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Resumo

Este estudo pretendeu averiguar se as criancas institucionalizadas
apresentam mais experiéncias dissociativas do que as criangas que estdo com
a familia num meio dito normal.

Utilizando uma amostragem de conveniéncia foram inquiridos 77
sujeitos, com idades compreendidas entre 11 e 18 anos. A amostra ficou
dividida em sub-amostras: CAEI/ATL (n = 8), Liceu M (n = 12) e Liceu P (n =
57).

Na recolha dos dados foi utilizado um Questionario Sociodemografico
criado para ao efeito, a Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES) e o
Youth Self Report (YSR).

A nossa amostra apresenta médias superiores a dos outros estudos,
tanto na ADES como no YRS. Apenas se verificam diferengas significativas
entre 0s grupos ao nivel das experiéncias dissociativas. Observamos
correlagdes moderadas entre as experiéncias dissociativas e os problemas de
comportamento/competéncias sociais.

O nosso estudo é o primeiro em Portugal a investigar as experiéncias
dissociativas e os problemas de comportamento/ competéncias sociais em
criangas institucionalizadas. A nossa amostra ndo estava equilibrada ao nivel
das sub-amostras, pelo que os nossos resultados deveriam ser confirmados

em estudos posteriores.

Palavras-Chave: Experiéncias Dissociativas, Problemas de Comportamento,

Competéncias Sociais, Criancas Institucionalizadas.



Abstract

The aim of this research was to determine if institutionalized children
show higher levels of dissociative experiences than children who live with their
families.

By using a convenience sampling, we evaluated 77 subjects, aged
between 11 and 18 years old. The sample was divided into subsamples:
CAEI/ATL (n =8), M High School (n = 12) and P High School (n = 57).

For data gathering, we used a Socio-demographic Questionnaire created
for that purpose, the Adolescent Experiences Scale (ADES) and the Youth Self
Report (YSR).

The evaluated sample presented higher averages than the ones in other
researches, both in ADES and in YSR. Significant differences between the
subsamples could only be found at the level of dissociative experiences. We
found moderate correlation between dissociative experiences and behavior
problems/social skills.

Ours is the first study in Portugal to investigate dissociative experiences
and behavior problems/social skills in institutionalized children. Our sample was
not balanced at the subsample level, thus our results should be confirmed in

future researches.

Key-Words: Dissociative Experiences, Behavior Problems, Social Skills,

Institutionalized Children.
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Introducao

No final do século XIX, o célebre psiquiatra e filosofo francés, Pierre
Janet introduziu na Psiquiatria 0 termo de dissociacdo com o intuito de dar
nome a ligacdo entre traumas psicoldgicos graves e sintomas fisicos (Diseth,
2005; Espirito Santo & Pio-Abreu, 2007; Spitzer, Barnow, Freyberger, & Grabe,
2006).

O vocéabulo “dissociagédo” deriva do termo Grego “dis” (de) e “sociare”
(unir ou ligar). Dissociacao significa colocar a parte, cortar ou desconectar
elementos que tém algo em comum. Ja a dissociacdo mental refere-se a
perturbacdes na memdria, consciéncia, identidade e percepcdo do ambiente,
mas também se manifesta em distirbios de sensacdo, movimento, e outras
funcdes corporais (Diseth, 2005, p.79).

A dissociacéo era vista como um fendmeno descontinuo que apenas se
verificava em individuos com doenca mental, sobretudo com histeria (Spitzer et
al., 2006). Hoje em dia, a dissociacdo é considerada, por varios autores, como
um processo psicopatolégico complexo que ocorre num continuo que vai,
desde pequenas dissocia¢cbes normativas (por exemplo, sonhar acordado),
para condicdes psiquiatricas (por exemplo, disturbio dissociativo de identidade,
memoria e consciéncia) (Bernstein & Putnam, 1986; Butler, 2006; Holmes et
al., 2005; Putnam, 1995). Grande parte das experiéncias dissociativas pode ser
vista dentro da categoria nosoldgica dos transtornos dissociativos, bem como
noutros distlrbios psicopatologicos, principalmente no disturbio de
personalidade borderline, distirbio de somatizacdo e no disturbio de stress
pos-traumatico (Putnam, 1995).

Muitas experiéncias dissociativas ndo sdo patolbgicas, tratando-se de
experiéncias dissociativas normativas que incluem “sonhar acordado”, fantasia
e absorcao pelas experiéncias do dia-a-dia. A maioria das dissociac¢des do dia-
a-dia ocorre num mundo privado, um universo interior de sonho e fantasia
sobre o qual muito poucas pessoas falam (Butler, 2006).

A dissociacado é frequentemente considerada como um mecanismo de
defesa em vitimas de situacfes traumaticas como abuso sexual ou catastrofes

naturais (Putnam, 1991).
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A dissociagdo é utilizada como um meio de defesa ou tentativa de se
adaptar a dor. Se o abuso ou situacdo traumatica for severo, entdo a resposta
dissociativa rapidamente se torna num mecanismo de defesa e 0s processos
mentais do individuo tornam-se intermitentemente fragmentados (Irwin, 1994).
O papel e funcdo da dissociacao sédo descritos como defesa ou uma forma de
psicopatologia, na sequéncia de acontecimentos traumaticos (Steiner et al.,
2002).

A dissociagdo na infancia tem sido considerada, desde tempos
ancestrais, como uma reaccdo mental severa ao stress e trauma (Diseth,
2005). Surge a partir do final da infancia até ao inicio da idade adulta e
raramente ocorre em criangas com menos de cinco anos de idade (Diler, 2003;
Jans et al., 2008). As criangas tém comportamentos dissociativos normativos
que diminuem com a idade. Existe um declinio durante a adolescéncia, até
niveis relativamente baixos e estaveis quando atingem a idade adulta (Putnam,
1993).

Defesas como repressao, formacao reactiva, deslocamento, dissociacao
e somatizacdo, sdo adquiridas depois das defesas mais primitivas como a
projeccao, negacao, agressao passiva ou fantasia (Cramer, 1991).

A interrupcdo de uma situacdo ou experiéncia € normal em criangas
pequenas que frequentemente adormecem ou ficam sonolentas e algum tempo
depois véem-se num novo ambiente ou situacdo, sem que percebam o que
entretanto aconteceu. Mesmo na adolescéncia podem nao reconhecer o passar
do tempo ou a interrupcdo de determinada situagdo como uma experiéncia
invulgar ou anormal (Wassem, Switzer, & Perales, 2002).

A frequéncia de experiéncias dissociativas atinge o seu ponto maximo
durante a infancia, entrando depois em declinio no periodo da adolescéncia até
a idade adulta (Putnam, 1996a; Sanders, Braun, & Kluft, 1989).

Estudos indicam que grupos nao-clinicos de adolescentes apresentaram
valores dissociativos muito superiores a um grupo clinico de adultos (Ross et
al., 1989).

No entanto, esses elevados niveis dissociativos ndo sao
obrigatoriamente indicadores da presenca de psicopatologia. Os niveis altos de

dissociacdo podem estar apenas relacionados com processos normais na
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adolescéncia, como a confusdo de identidade, realizacdo, preocupacéao

acrescida consigo mesmo e tomada de consciéncia de si proprio (Adams,

Markstorm, & Abraham, 1987; Waterman, 1985).

A dissociacdo na infancia ou adolescéncia pode muitas vezes ser
diagnosticada como disturbio de défice de atencdo e hiperactividade,
problemas de conduta e problemas de oposi¢do. A crianca € frequentemente
indicada como sendo diferente das outras criangcas. Pode erradamente ser
caracterizada como distraida, “cabeca no ar”, que sonha acordada ou que tem
mau aproveitamento escolar. Criancas com perturbacbes dissociativas
mostram mudancas nas suas preferéncias, conhecimento inconsistente ou
acesso irregular a informacdes e capacidades. Num estado dissociativo a
crianca pode nao ser capaz de recuperar e utilizar informagbes que foram
aprendidas num estado nédo dissociativo. Outras caracteristicas presentes na
dissociacao na infancia sdo os amigos imaginarios (geralmente criados a noite)
e as alucinagbes auditivas (Armstrong et al.,, 1997; Bremner, Krystal, &
Charney, 1996; Putnam, 1993; Putnam, 1995; Putnam, 1996b).

Criancas e adolescentes podem apresentar sintomas dissociativos antes
de estarem reunidos todos os critérios para o diagnoéstico de disturbio de stress
pés traumético, perturbacdo de péanico, perturbacdo de personalidade ou
perturbacdo dissociativa. A identificagdo precoce dos sintomas pode ajudar a
que as criancas beneficiem cedo e atempadamente da intervencdo de
terapeutas especializados (Carrion & Steiner, 2000).

O unico instrumento existente para avaliar as experiéncias dissociativas
nesta faixa etaria € o Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES;
Armstrong, Putnam, Carlson, Libero, & Smith, 1997). Esta escala foi criada por
Armstrong e seus colaboradores, tendo por base a Dissociative Experiences
Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986).

Elevados niveis de dissociacdo estdo relacionados com problemas de
comportamento em casa que contribuem para problemas de desempenho e
comportamento escolar (Trickett, McBride-Chang, & Putnam, 1994). Igualmente
associado a dissociacdo estdo as alteragbes de comportamento em
adolescentes que incluem flutuacdes de desempenho e trabalho escolar,

variacOes de capacidades sociais, cognitivas ou fisicas, mudancas subitas nos
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padrées de amizade, e mudancas no tipo de linguagem ou tom de voz utilizado
(Seeley, Perosa, & Perosa, 2004). Também a inconsisténcia na disciplina e
educacgdo dada pelos pais, o nivel de risco familiar e o facto de haver ou nédo
casos de dissociacdo na familia parecem estar associados a dissociacédo
(Lyons-Ruth et al., 2006). Alguns estudos revelam elevados niveis de
dissociacdo em jovens delinquentes (Burton, Foy, Bwanavsi, Johnson, &
Moore, 1994; Carrion & Steiner, 2000; Steiner, Garcia, & Matthews, 1997).
Muitos dos jovens sofreram de violéncia doméstica (abuso, lesbes graves,
cometeram ou presenciaram homicidio) e estiveram presentes em muitos actos
violentos na comunidade (Steiner, 1997).

De acordo com os instrumentos utilizados para avaliar os problemas de
comportamento verificados na literatura, decidimos utilizar o Youth Self Report
(YSR; Achenbach, 1991) por ser aquele que melhor se adapta as
caracteristicas e comportamentos que pretendemos analisar. Trata-se de um
instrumento para administracdo as prOprias criangas com idades
compreendidas entre os 11 e os 18 anos. Este instrumento pretende avaliar as
competéncias sociais e 0s problemas de comportamento da
crianca/adolescente exactamente como sdo percepcionados pela propria

crianca ou adolescente (Fonseca & Monteiro, 1999).

Objectivos

Com a nossa investigacdo pretendemos verificar qual a frequéncia de
experiéncias dissociativas, competéncias sociais e problemas de
comportamento em criangas e adolescentes institucionalizados e se estes
dissociam mais do que criancas e adolescentes num meio dito normal.

Pretendemos ainda saber se existe relacdo entre as experiéncias
dissociativas medidas pela ADES e as competéncias sociais e problemas de
comportamento medidos pelo YSR.
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Materiais e Métodos

Desenho da Investigacao

A investigagao consiste num estudo transversal, descritivo-correlacional.
Foram utilizados questionarios de auto-resposta numa amostra de
conveniéncia constituida por criancas e adolescentes institucionalizados e

outros inseridos na sociedade e com uma vida dita normal.

Participantes

A populacédo-alvo deste estudo consistiu em criancas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos. A amostra ficou com 77
individuos, sendo 44 (57,10%) do sexo masculino e 33 (42,90%) do sexo
feminino. A seleccdo dos elementos da amostra foi feita com base na seleccéo
de idades devido aos instrumentos utilizados na nossa investigacao.

As criancas e jovens que participaram no questionario pertenciam ao
Centro de Acolhimento e Emergéncia Infantil e Atelier de Tempos Livres da
Fundacdo ADFP de Miranda do Corvo (n = 8; 10,4%), Escola E.B. 2, 3
c/Secundéario José Falcdo de Miranda do Corvo (n = 12; 15,6%), Escola
Tecnoldgica e Profissional de Sico — Polo de Penela (n =57; 74,0%).

A amostra é constituida por criancas e jovens, institucionalizados no
Centro de Acolhimento e Emergéncia Infantil (C.A.E.l.) e por criangas e jovens
cujos pais devido a sua carga horaria ndo tém disponibilidade para estar mais
tempo com os filhos e os inscreveram no Atelier de Tempos Livres (A.T.L.) da
Fundacdo ADFP de Miranda do Corvo (n = 8); e por fim, jovens com uma vida
aparentemente normal que frequentam a Escola E.B. 2, 3 C/Secundario José
Falcdo de Miranda do Corvo (n = 12) e a Escola Tecnoldgica e Profissional de
Sico — Pélo de Penela (n = 57). Embora ambos sejam de liceus, dividimos os
alunos da amostra aparentemente normal pelas duas escolas porque
apresentavam diferencas significativas de comportamento e posturas entre si,

durante a aplicacdo dos questionarios.



Quadro 1
Caracterizacdo de uma amostra de criancas e adolescentes (N = 77).

CAEI/ATL
()
% M
Idade 16,13 1,68 12,63 1,92 15,75 1,42 16,70 0,93 19,939Jr 0,000
Género Sexual 1,571 0,210
Masculino 44 57,10 4 50,00 5 41,70 35 61,40
Feminino 33 42,90 4 50,00 7 58,30 22 38,60
Nivel de Escolaridade 19,753" 0,000
2° Ciclo 19 24,70 5 87,50 8 66,70 4 7,00
3° Ciclo 58 75,30 1 12,50 4 33,30 53 93,00
Situagdo Familiar 165,96° 0,000
Pais 68 88,30 1 12,50 12 100 55 96,5
Familiares 2 2,60 2 35
Instituicao 7 9,10 7 87,50

Nota: M = média; DP = desvio padréo; p = nivel de significancia.
"H - Teste H de Kruskal-Wallis.
“X? - Teste do Qui-Quadrado.

d3

YOPUIND

SO JIp pLZIOUTIIMMNN IDSUDIO 9D PVKS
DpUUIPD AUV AP YOWIPPONL; D IIDS YDIOUI AWV CODIMVIIVINT;



Expeniéneias Dissaciativas, Campeténcias Seciais e Pnolilemas de Compartamenta
Serde as criangas institucienalizadas diferentes?
O facto de se tratar de duas regides distintas deve-se ao facto de em Miranda
do Corvo ter havido, por parte dos pais, uma grande resisténcia e impedimento
em autorizar os filhos a participar na investigagdo. Em Penela ndo houve

qualquer impedimento ou obstaculo para a colaboracdo na investigagao.

Procedimentos

A amostra foi recolhida entre Abril e Junho de 2010. A participagédo das
criancas e jovens foi informada e voluntaria, apés conhecimento e devida
autorizacdo dos seus pais ou tutores, garantindo sempre a confidencialidade e
o anonimato dos dados recolhidos (Apéndice A). As criancas e jovens foram
inquiridos no C.A.E.l. e AT.L. (n = 8), Escola E.B. 2, 3 C/Secundério José
Falcdo de Miranda do Corvo (n = 12) e Escola Tecnoldgica e Profissional de
Sico — Pélo de Penela (n =57).

Durante a abordagem feita para colaborarem na investigacdo, apés
respectivas autorizagbes, apenas no C.A.E.l. e na Escola E.B. 2, 3
C/Secundario José Falcado de Miranda do Corvo, 0s jovens mostraram alguma
resisténcia ao preenchimento dos questionarios. Todos 0s restantes se
mostraram prontamente disponiveis, cooperativos, sem colocarem qualquer
obstaculo.

Como critérios de inclusdo tivemos em conta o facto de n&o terem
patologia neurolégica e o facto de dominarem a lingua portuguesa. Como

critério de exclusao consideramos a existéncia de deficiéncia mental.

Instrumentos

Para a recolha de dados foi utilizado um Questionario Sociodemografico
(Apéndice B) e dois instrumentos: Adolescent Dissociative Experiences Scale
(Anexo 1) e Youth Self Report (Anexo 2).

A Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES; Armstrong,
Putnam, Carlson, Libero, & Smith, 1997) foi criada por Armstrong e seus
colaboradores, tendo por base a Dissociative Experiences Scale (DES;
Bernstein & Putnam, 1986). Trata-se de um questionario de auto-resposta

composto por 30 itens destinado a criancas/adolescentes dos 11 aos 18 anos
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de idade. Os itens da ADES fornecem informacdes sobre aspectos basicos de
dissociacao (Seeley, Perosa, & Perosa, 2004). Estes itens séo classificados
pelo adolescente numa escala de 11 pontos de Likert sendo que 0 = “Nunca” e
10 = “Sempre”. Em que o adolescente tem de escolher um dos numeros que
mais se aproximar com a resposta que pretende dar. Trata-se de um
instrumento de avaliacdo com capacidade para distinguir adolescentes com
perturbacdo dissociativa de uma amostra normal e de uma amostra de

pacientes com uma variedade de diagndsticos (Armstrong et al., 1997).

O Youth Self Report (YSR) € um questionario para administrar a
criancas/adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos
(Achenbach, 1991). Este instrumento pretende avaliar as competéncias sociais
e 0s problemas de comportamento da crianca/adolescente exactamente como
s&o percepcionados pela propria crianca ou adolescente. E um questionario
constituido por duas partes, a primeira com itens relacionados com
competéncias, actividades e interesses sociais do individuo e a segunda parte,
com itens relativos a diversos problemas de comportamento e perturbacdes
emocionais. (Fonseca & Monteiro, 1999). O questionario aborda variaveis como
0 sexo, idade e estado civil dos pais (vivem juntos, ndo moram juntos). Tem
questdes sobre relagdes sociais (“Quantos amigos € que tens? [Nenhum, 1, 1-
3, 4 ou mais]” e “Quantas vezes por semana € que estas com os teus amigos
fora do horério escolar? [Menos de uma vez, uma vez, duas vezes, trés vezes
ou mais]”), e desempenho escolar (“Como é que é o teu desempenho escolar?
[1 = A falhar, 2 = Acima da média, 3 = Na média, 4 = Abaixo da média]”)
(Tolmunen et al., 2007). Os resultados especificos dividem-se em seis factores:
Anti-social, Problemas de Atencao/Hiperactividade, Ansiedade/Depressao,
Isolamento, Queixas Somaticas, Problemas de Comportamento/Esquizéide
(Fonseca & Monteiro, 1999).

Analise Estatistica
Para a analise estatistica utilizdmos o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 16.0 para Windows Vista; SPSS, Inc., 2008). Na

nossa investigacao, as variaveis de critério foram as experiéncias dissociativas

10
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medidas pela ADES e o rendimento obtido nas oito escalas do YSR (Youth Self
Report). Foram eliminados 37 individuos devido ao facto de estarem fora do
limite de idades estabelecido pelos instrumentos utilizados. No momento de
aplicacao dos questionarios foi autorizada a sua colaboracdo no sentido de néo
se sentirem excluidos ou diferentes dos restantes colegas. Entéo, procedeu-se
a entrega das autorizacdes e posteriormente dos questionarios.

Comparamos os trés grupos de criancas e adolescentes (C.A.E.I./A.T.L.;
Liceu de Miranda do Corvo; Liceu de Penela) através das pontuacfes médias
das experiéncias dissociativas e das competéncias sociais e comportamento da
crianga/adolescente. Para o efeito utilizamos a estatistica F de ANOVA e o
teste de Kruskal-Wallis na comparacdo das médias das variaveis que tinham
mais de dois grupos, consoante a distribuicao foi normal ou néo.

Utilizdmos o R de Pearson para medir a intensidade das relacdes entre
as variaveis em estudo. O R de Pearson exige a normalidade da distribuicéo, o
gue nao acontece nas nossas medidas em estudo. O teste indicado seria 0 R6
de Spearman, uma vez que exige a normalidade da distribuicdo (Pestana &
Gageiro, 2008).

11



Expeniéneias Dissaciativas, Campeténcias Seciais e Pnolilemas de Compartamenta
Serde as criangas institucienalizadas diferentes?

Resultados

Descritivas

O Quadro 2 apresenta as meédias e 0s desvios padrdo das pontuacdes
obtidas dos varios instrumentos na nossa amostra e nas subamostras do
C.A.E.l/AT.L., Liceu de Miranda do Corvo e Liceu de Penela.

Na ADES a média é de 2,67 (DP = 1,72). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as subamostras (p = 0,000), obtendo no
C.A.E.l/A.T.L. uma média de 4,77 (DP = 1,89), no Liceu de Miranda do Corvo
uma média de 3,37 (DP = 1,46) e no Liceu de Penela uma média de 2,23 (DP =
1,49).

No YSR a média obtida é de 49,68 (DP = 20,70). Aqui ndo se
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as subamostras.
No entanto, obtivemos diferencgas estatisticamente significativas (p = 0,010) ao
nivel do factor Anti-social, sendo a média total de 4,52 (DP = 3,56), no
C.A.E.I./A.T.L. média de 8,63 (DP = 4,14), no Liceu de Miranda do Corvo média
de 3,83 (DP = 3,49) e no Liceu de Penela uma média de 4,09 (DP = 3,15).
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Quadro 2

Diferencas das pontuagfes médias nas amostras do CAEI/ATL (n = 8), do Liceu de Miranda (n = 12) e do Liceu de Penela (n = 57)

no Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES) e no Youth Self Report (YSR).

ADES - Total
YSR
Total
Comportamento Anti-social
Problemas de Atencao/Hiperactividade
Ansiedade/Depressao
Isolamento
Queixas Somaticas
Comportamento Esquizéide

2,67

49,68
4,52
10,14
4,86
7,75
1,68
2,65

1,72

20,70

3,56
3,92
3,75
2,86
1,58
2,14

4,77

66,50
8,63
11,50
6,88
8,00
3,13
2,88

1,89

25,07
4,14
5,71
4,19
3,85
2,17
2,30

3,37

51,83
3,83
10,50
5,67
8,58
1,33
3,25

1,46

16,69
3,49
3,23
4,38
3,09
1,44
1,60

2,23

46,86
4,09
9,88
4,40
7,54
1,54
2,49

1,49

19,97
3,15
3,78
3,49
2,68
1,44
2,23

11,177

5,86"
9,27*
0,96*
3,27
1,45*
4.81*
2,88*

0,000

0,053
0,010
0,628
0,195
0,484
0,090

0,237

Notas: M = média; DP = desvio padréo; ADES = Adolescent Dissociative Experiences Scale; YSR = Youth Self Report.

Post-Hoc Hochberg's GT2: ADES, CAEI/ATL > Liceu P; YSR Anti-Social CAEI/ATL > Liceu P. As outras compara¢des ndo sao significativas.
" Estatistica F de ANOVA utilizada na comparagao de quatro grupos.

¥ Estatistica H de Kruskal-Wallis utilizada na comparacgéo de quatro grupos.

" Diferengas significativas ao nivel de 0,05.
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Expenitneias Dissaciativas, Campeténcias Saciais e Probilemas de Compartamente
Serde as criangas institucienalizadas diferentes?
Correlagbes entre Experiéncias Dissociativas e Competéncias

Sociais/Problemas de Comportamento

No Quadro 3 apresentamos as correlacbes de R de Pearson entre
experiéncias  dissociativas e  competéncias  sociais/problemas de
comportamento.

Constatdmos que as experiéncias dissociativas apresentam correlacdes
moderadas com as competéncias sociais/problemas de comportamento no

geral, bem como, com todos os factores medidos pelo YSR.

Quadro 3
Correlacbes entre as Experiéncias Dissociativas (ADES) e as Competéncias

Sociais/Problemas de Comportamento (YSR) em adolescentes (n=77).

YSR
Total 0,65**
Comportamento Anti-social 0,52**
Problemas de Atencao/Hiperactividade 0,48**
Ansiedade/Depressao 0,50**
Isolamento 0,43**
Queixas Somaticas 0,52**
Comportamento Esquizoide 0,44**

Notas: ** Diferengas significativas ao nivel de 0,01 (p = 0,01).
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Serde as criangas institucienalizadas diferentes?

Discussao

Propusemo-nos a investigar as experiéncias dissociativas, competéncias
sociais e problemas de comportamento em criangas e adolescentes. Quisemos
saber a frequéncia de experiéncias dissociativas, competéncias sociais e
problemas de comportamento em criancas e adolescentes institucionalizados e
se estes dissociam mais do que criancas e adolescentes num meio dito normal.
Finalmente fomos verificar se existe relacdo entre as experiéncias dissociativas
medidas pela ADES e as competéncias sociais e problemas de comportamento
medidos pelo YSR. A populacéo-alvo deste estudo consistiu em criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos.

No que diz respeito a dissociacdo, a nossa amostra apresenta uma
meédia (M = DP = 2,67 + 1,72) superior a encontrada em estudos realizados nos
Estados Unidos [Armstrong et al., 1997, (M £ DP = 2,24 + 1,38); Seeley et al.,
2004 (M £ DP = 0,66 * 0,58)] e & da Finlandia [Tolmunen et al., 2007 (M £ DP =
0,88 + 1,11)]. Sendo a nossa meédia de idades mais elevada do que a dos
referidos estudos, este resultado contradiz a literatura (Putnam, 1996a;
Sanders, Braun & Kiluft, 1989). No entanto, na nossa amostra total temos
criancas e adolescentes institucionalizados. Estas criancas e jovens ficam
longe das suas familias, ou pelo menos ndo tém contacto tdo permanente,
pelos mais diversos motivos, desestruturacdo familiar, caréncias socio-
econdémicas, negligéncia, alcoolismo, abuso, violéncia, debilidades psiquicas,
etc. Todas estas situacdes podem levar a estados de elevada ansiedade,
stress e trauma, conduzindo assim a crianga ou jovem a estados dissociativos.
A literatura suporta estes dados, caracterizando a dissocia¢géo na infancia como
uma reacgdo mental severa ao stress e trauma (Diseth, 2005). E ainda referido
que se o0 abuso ou situagdo traumatica for severo, entdo a resposta dissociativa
rapidamente se torna num mecanismo de defesa (Irwin, 1994). Outro aspecto
que podera apoiar os resultados diz respeito as diferencas culturais entre
Portugal, Estados Unidos e Finlandia, uma vez que os estudos nos mostram
que a dissociacdo varia de cultura para cultura (APA, 2002; Butler, 2006;
Holmes et al., 2005; Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 2006).
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Também entre os grupos foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na pontuacdo média da ADES (CAEI/ATL: M + DP = 4,77 + 1,89;
Liceu M: M £ DP = 3,37 + 1,46; Liceu P: M+ DP = 2,23 + 1,49).

O grupo CAEI/ATL apresenta uma meédia superior aos restantes. Isto
pode dever-se ao facto de a média de idades ser mais baixa, o que vai de
encontro ao esperado pela andlise da literatura (Putnam, 1996a; Sanders,
Braun, & Kluft, 1989). Contudo, pode também estar relacionado com o aspecto
anteriormente referido por serem criangas institucionalizadas.

Relativamente as competéncias sociais e problemas de comportamento
medidos pelo YSR, a nossa amostra de criancas institucionalizadas apresenta
uma média total de 66,5 (DP = 25,07). Relativamente a média obtida num
estudo portugués [Fonseca & Monteiro, 1999 (M + DP = 40,80 £ 19,65)], a
nossa média é mais elevada. Isto pode revelar dificuldades ao nivel das
competéncias sociais e problemas de comportamento dos jovens da nossa
amostra.

E verificada uma média significativamente mais elevada no factor
Comportamento Anti-social total (M £ DP = 8,63 + 4,14), comparando com a
média de outro estudo também portugués é 1,92 (DP = 2,48). Estes resultados
expressam aquilo que observamos, os jovens institucionalizados tém elevados
niveis de comportamento anti-social. Isto pode ser explicado quando
analisados grupo a grupo. Estas criancas podem desenvolver este tipo de
comportamentos como mecanismo de defesa perante as situacdes
traumaticas, perturbadoras ou de ameaca, pelas quais ja passaram.

A relacdo entre as variaveis de critério € confirmada pelo nosso estudo.
Uma vez que nado existe nada na literatura k confirme os nossos resultados,
estes devem ser confirmados em estudos posteriores.

No entanto, a literatura refere a existéncia de uma relagdo entre a
dissociacdo e algum dos comportamentos/problemas avaliados pelas

dimensdes do YSR.
Conclusdes
Em sintese, as experiéncias dissociativas relacionam-se com as

competéncias sociais e problemas de comportamento medidos pelo YSR.
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VerificAmos também que criancas e adolescentes institucionalizados dissociam
mais do que criangas e adolescentes num meio dito normal. No entanto, o
nosso estudo apresenta algumas limitagbes, nomeadamente o facto de a nossa
amostra nao estar equilibrada ao nivel das sub-amostras, pelo que 0s nossos
resultados deveriam ser confirmados em estudos posteriores. Outra limitacao
esta relacionada com a desejabilidade social. As criancas e jovens podem ter
respondido ndo de acordo com a verdade, mas sim de acordo com aquilo que

achavam que iria agradar ao avaliador.
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