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Resumo

O presente estudo pretende analisar a relagdo entre problemas psicopatolégicos de tipo
internalizante (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico,
Depressdo Major, Suicidio, Problemas de Autoconceito e Problemas Interpessoais) e 0s
recursos de resiliéncia externos (familias, pares, escola, e comunidade) e internos (ou
competéncias de resiliéncia) em adolescentes com percurso delinquente, bem como
compreender como estes recursos se relacionam com os problemas psicopatoldgicos de tipo
internalizante. Participaram neste estudo um total de 190 adolescentes: 61 adolescentes em
contacto com o Sistema de Justica, abrangidos pela Lei Tutelar Educativa por cometimento de
atos considerados crime a luz da lei e 129 adolescentes da populacéo geral.

Foram analisados os dados relativos a sexo, idade, numero de reprovacdes, nivel
socioeconémico e nivel de escolaridade dos pais. Foram estudadas as relagdes entre 0s recursos
de resiliéncia internos e os problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante nos adolescentes
do grupo delinquente, comparando-os com os adolescentes do grupo da populacédo geral. Para
a recolha de dados foram usadas as escalas: Escalas Perturbacdo de Ansiedade Generalizada
(PAG), Perturbacdo Po6s-Stress Traumatico (PPST), Depressdao Major (DEP), Problemas de
Autoconceito (PAC), Tendéncia para o suicidio (SUI) e Problemas Interpessoais (P1P)da Escala
APS-SF, Adolescent Psychopathology Scale — Short Form (Reynolds, 2000; Martins, 2005,
Lemos, 2011), a Escala HKRAM,-versdao 6.0 (Bernard, 1991) e um Questionario de dados
sociodemogréficos e familiares construido para o efeito (Lemos, 2007).

Os resultados obtidos sugerem uma relacdo entre as variavel sexo, nivel
socioecondémico, numero de reprovacles, problemas psicopatolégicos internalizantes e
recursos de resiliéncia no grupo de adolescentes delinquentes. O grupo delinquente apresenta
mais problemas psicopatol6gicos de tipo internalizante e uma perce¢do mais baixa dos recursos
internos de resiliéncia, enquanto os adolescentes do grupo da populacdo geral percecionam
menos recursos externos de resiliéncia para lidar com situacGes adversas.

Palavras-Chave: Adolescéncia, perturbacgdes internalizantes, Delinquéncia juvenil,

Comportamento antissocial, Resiliéncia



Abstract

The main goal of the present study is to investigate the relation between the prevalence
of internalizing psychopathology (Generalized Anxiety Disorder, Posttraumatic Stress
Disorder, Major Depression, Interpersonal Problems, Self-Concept Problems and Suicide) and
the resilience resources, in a sample of 190 Portuguese adolescents (61 adolescents from a
sample of the Juvenile Justice System, described as delinquent group; and 129 adolescents from
a school sample described as normative group).

To analyze the impact of sociodemographic variables such as gender, age, parent’s level
education, family socio-economic level, family structure, and number of school retentions we
used a sociodemographic and familiar questionnaire (Lemos, 2007). To investigate the relation
between the resilient resources and the Internalizing pshycophatology problems were used a
Portuguese version of the following instruments: the Adolescent Psychopathology Scale — Short
Form, APS-SF (Reynolds, 2000, (Martins, 2005, and California Healthy Kids Resilience
Assessment Module, HKRAM, version 6.0 (Bernard, 1991).

The results suggested that sociodemographic variables such as gender, family
socioeconomic status and academic success, are related with internalizing psychopathology and
with the resilience resources in juvenile delinquents. Study results presented shows that the
adolescent delinquent group reveals more internalizing psychopathology problems and have a
lower and negative perception of the internal resilience resources compared with the adolescent
normative group. However, in this group adolescent reveal less external resilient resources to

deal with problems.

Keywords: Adolescent, Internalizing Psychopatology, Juvenile delinquents, Resilient

resources.
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1. Introducao

A adolescéncia € um periodo de mudancas ao nivel do desenvolvimento fisico e
psicolégico nos jovens e esta associada a um aumento de risco e vulnerabilidade no
desenvolvimento de problemas psicopatoldgicos (Kessler et. al., 2005). Alguns autores (e.g.,
Gore et. al., 2011) sugerem que aproximadamente 20 a 25% dos adolescentes experienciam
problemas psicopatoldgicos, com repercussdes na sua saude mental na adultez.

Scully et. al. (2020) sugerem que existe uma relacdo entre 0s problemas
psicopatolégicos dos adolescentes, a adversidade na familia e a forma de funcionamento
familiar. A forma como os adolescentes respondem aos problemas e a adversidade depende em
grande parte do ambiente familiar e de fatores parentais (Masten et. al. 1999). Assim, 0s
conflitos ao nivel familiar (tais como conflitos entre pais e filhos adolescentes) tém impacto
no desenvolvimento de problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante e externalizante
(Sangalang et al. 2017).

E importante identificar os fatores de risco e os fatores protetores ou fatores de
resiliéncia nos adolescentes. Os fatores que promovem a resiliéncia nos jovens assentam na
qualidade de relagfes de proximidade e na promogéo de atividades construtivas (Schofield et
al. 2015). Neste sentido, a resiliéncia € um processo dindmico que envolve uma adaptacao
positiva num contexto significativamente adverso. O conceito de resiliéncia implica a
existéncia de duas condicGes: a exposicdo a uma ameaca ou adversidade severa, e a adaptacdo
positiva perante acontecimentos negativos relevantes no processo de desenvolvimento (Luthar,
2000).

Rutter (2007; 2013) mencionou trés aspetos importantes acerca da resiliéncia:
ultrapassar a adversidade pode depender da experiéncia antes e depois da adversidade; as
pessoas tém caracteristicas genéticas e respostas fisicas a adversidade que contribuem para as
diferencas nas respostas; e 0s mecanismos mediaticos que permitem a algumas pessoas serem
resilientes a adversidade podem envolver o que elas fazem em resposta e assim estes processos

devem ser estudados juntamente com o risco tradicional e variaveis protetoras .



A delinquéncia juvenil é um comportamento que vai contra as normas ou valores da
cultura em que uma crianca ou adolescente cresce (Lemos, 2014)!. Nas ultimas décadas a
investigacdo cientifica nesta area, identificou diversos fatores de risco individual e ambiental
(Vermeiren, 2003).

Para Davidson et al. (2010) os estudos sobre a delinquéncia juvenil realizados para
analisar o impacto da adversidade na infancia e as suas consequéncias na adolescéncia tém
indicado como fatores de elevado risco para comportamento antissocial a exposi¢do das
criancas a adversidade . Por exemplo, segundo Farrington et al. 2001, as criangas que estdo
expostas a violéncia intergeracional estdo mais expostas a multiplos fatores de risco. Matsuura,
(2011) reportou a associagédo entre experiéncias de maltrato na infancia infligidos pelos pais ou
cuidadores, e o desenvolvimento de  comportamento anti social e de problemas

psicopatoldgicos nos jovens.

Embora o comportamento antissocial temporario, situacional seja comum nos
adolescentes, alguns individuos tenderdo a manter um comportamento antissocial estavel e
persistente (Moffit, 1993). Assim, importa identificar os fatores de risco que podem reduzir o
risco de desenvolvimento de comportamento antissocial e os fatores que sdo protetores,
funcionando como recursos de resiliéncia. Assim, a forma como o adolescente perceciona as
suas competéncias ou atributos na forma de lidar com os desafios terd um efeito atenuante ou
protetor de um percurso antissocial, na presenca de risco psicossocial, contribuindo para um

resultado positivo, adaptativo (Lemos, 2014).

1 A designacdo delinquéncia e comportamento anti social sdo termos usados na literatura como sinénimas, no
entanto, o termo delinquéncia é uma designacéo juridica que se refere a transgressao da lei (Vermeiren, 2003). Por
outro lado, o termo comportamento anti social € um conceito mais abrangente, referindo-se a atos de transgressao
ou violagBes de normas ou expectativas sociais consideradas inapropriadas e que causam danos nos outros (Lemos,
2010).



1.1 - Os Problemas Psicopatoldgicos na Adolescéncia

O estudo da psicopatologia do desenvolvimento em criangas e adolescentes tem
aumentado nas Ultimas décadas (Costello, 2003). A OMS (2020) sugere que 16% dos jovens
entre 0s 10 e 0s 19 anos apresentam problemas psicopatologicos. Uma vez que os adolescentes
tendem a passar por multiplas mudancas fisicas, emocionais e sociais, incluindo a pobreza, a
violéncia ou abuso sexual, podem levar a uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
de problemas psicopatoldgicos.

Sendo assim, o estudo da psicopatologia na adolescéncia, tem abordado os conceitos de
desenvolvimento normal e de desenvolvimento patoldgico. As perspetivas psicanaliticas mais
classicas explicam os problemas de comportamento na fase da adolescéncia como um fenémeno
normal e essencial para a automizacéo relativamente aos pais e a propria sociedade. Para que o
adolescente seja bem-sucedido tera de negociar aspetos da relacdo que mantém entre ele e os
pais (Braconnier & Marceli, 2000). Durante este processo, a sua transgressao das normas sociais
pode ser vista como um fendmeno normal e que faz parte do processo de automizacao.

A auséncia de desequilibrios psicolégicos durante a adolescéncia é vista com um sinal
de consolidacdo prematura do eu (Braconnier, & Marceli, 2000), o adolescente “normal”, é
aquele que é rebelde com os adultos e que pde em causa as hormas sociais vigentes. Pode dizer-
se assim, que os problemas emocionais emergem durante a adolescéncia e incluem a depresséo
e ansiedade, irritabilidade excessiva, frustragdo e raiva. Os sintomas podem aumentar de tal
modo que os adolescentes podem vir a desenvolverem mais do que uma perturbacdo emocional
e apresentar rapidas alterac6es de humor (Kessler et. al., 2007).

De acordo com a OMS (2020), o suicidio é considerado a terceira maior causa de morte
nos adolescentes entre 0s 15 e 0s 19 anos, a depressao € a quarta maior causa de doenga nesta
faixa etaria e a ansiedade a nona causa. Os problemas emocionais nos adolescentes, podem
afetar profundamente areas como o sucesso académico e 0 envolvimento nas tarefas escolares.

Alguns investigadores (e.g., Teplin etal., 2002), ttm examinado o0s problemas
psicopatoldgicos nos jovens que estdo nos centros de detencdo juvenil e tém verificado a
presenca de niveis elevados de stress, problemas emocionais e de comportamento, além do que,
verificaram ainda que dois tergos dos rapazes e trés quartos das raparigas apresentaram critérios

para um ou mais perturbacgdes psicopatologicas.



Os problemas psicopatologicos na adolescéncia, ndo devem ser vistos como um
fendmeno normal mas como um sinal de sofrimento emocional ao qual educadores, professores
e psicélogos devem estar particularmente atentos (Lemos, 2014). Rutter e Taylor (2005)
defendem que os problemas psicopatologicos sdo melhor avaliados tendo em conta uma
avaliacdo psicodiagndstica em que as variaveis sociodemogréficas e familiares (como a
dindmica familiar, o desempenho escolar, as relagbes com os pares, etc), sdo incluidas.

Conforme sugerem alguns autores (Sheeber, & Davis, 2001), os individuos do sexo
feminino apresentam maior propensdo para problemas de ansiedade e depressdo apartir da
adolescéncia. Silberg, et. al. 1979) indentificou uma prevalencia superior de problemas
psicopatoldgicos de tipo internalizante em raparigas (Ormel, et. al 2005).

No entanto, um outro estudo de Costello (2002), sugere que até aos 13 anos de idade,
os adolescentes de ambos 0s sexos, apresentam igualmente problemas de ansiedade e
depressdo. Contudo, apds essa idade, os problemas psicopatologicos de tipo internalizante
tenham mais prevaléncia nas raparigas (Costello et. al., 2002). No que se refere a estrutura
familiar, os rapazes de familias monoparentais com ausencia de uma figura masculina tendem
a apresentar piores resultados de adaptacdo psicossocial e a desenvolver mais problemas
comportamentais (Flouri, & Buchanan, 2003). Assim sendo, dado o impacto que as
perturbacdes de tipo internalizante tém ao nivel do bem-estar e da qualidade de vida e a
comorbilidade que apresentam com os problemas antissocais na adolescéncia, este estudo vai

focar-se principalmente neste tipo de perturbacoes.

1.2 - Os Recursos de Resiliéncia e o Desenvolvimento de Psicopatologia em Adolescentes

com Percurso Delinquente

Um estudo realizado por Ungar (2008) com cerca de 1500 participantes de 14 paises
sobre as percecdes de resiliencia dos adolescentes revelou que a resiliéncia deve ser entendida
num contexto cultural alargado, enquanto conceito global, dependente da cultura e do contexto
especifico onde os jovens se desenvolveram e estdo inseridos. Neste estudo, 0 autor menciona
que a resiliéncia é um processo duplo que envolve a navegacdo do jovem e a sua capacidade de
negociacao pelos seus recursos de salde. Este conceito de navegacdo envolve a capacidade do

jovem de procurar ajuda, bem como a forma como essa esta disponivel.



De modo a promover o seu bem estar, os adolescentes tendem a procurar experiéncias
que levem a construcao da prépria auto-estima. Essa ajuda tem de estar disponivel e de fécil
acesso ao jovem. O segundo conceito de negociacao, envolve os recursos de saude disponiveis
e acessiveis ao jovem, que dependendo da sua cultura, sdo encarados como protetores da sua
salde (Ungar, 2008).

Como afirmamos anteriormente. a resiliéncia € um processo interativo, no qual alguns
individuos conseguem dar boas respostas apesar de terem experenciado situacdes adversas
(Rutter, 2013).

As situagdes adversas podem contribuir para aumentar o risco de desenvolvimento de
problemas psicopatoldgicos. Este conceito de risco pode ser definido como uma caracteristica,
experiéncia ou um evento que quando estd presente, é associado com o0 aumento da
probabilidade desse evento ocorrer (Kazdin et. al., 1997). Leone & Weinberg (2010) sugerem
que as criangas e jovens aos cuidados do sistema de justica partilham aspetos comuns tais como
baixo nivel de escolaridade, delinquéncia, abuso de substancias e problemas psicopatolgicos
e estes fatores de risco podem estar associados a experiéncias adversas na infancia. Estes
autores definiram como fatores protetores para a delinquencia juvenil as caracteristicas
genéticas individuais, emocionais, cognitivas, fisicas e caracteristicas sociais, € mencionaram
que estes fatores parecem estar interelacionados.

Loeber & Farrignton (2001), identificaram também como fatores de risco os aspetos
individuais, familiares, o grupo de pares e ainda, aspetos sociais e relacionados com a
comunidade. Os aspetos ou fatores individuais englobam comportamentos antisociais precoces,
fatores emocionais como alta ativacdo comportamental e baixo grau de inibicdo de
comportamentos, pobre desenvolvimento cognitivo, nivel baixo de inteligéncia e hiperatividade
(Loeber & Farrignton, 2001).

Os fatores familiares (Loeber & Farrignton, 2001) sdo descritos como os cuidados
parentais, os maus tratos, a violéncia familiar, o divorcio, a psicopatologia parental,
comportamentos antisociais na familia, parentalidade na adolescéncia, a estrutura familiar e a
dimensao da familia. Loeber & Farrignton (2001) destacam como fatores de risco relacionados
com 0 grupo de pares, a associacdo dos jovens com outros grupos de adolescentes que

apresentam comportamentos desviantes.



A nivel dos fatores sociais e comunitarios os autores (Loeber, & Farrignton, 2001)
mencionam: a falha de ligacdo com a escola, uma performance académica fraca, baixas
aspiracdes academicas, pobreza familiar, zona de residéncia problematica, bairros habitacionais
desorganizados, concentracdo de grupos de delinquentes e acesso a armas de fogo. Jovens
adolescentes que estdo expostos, na zona de residéncia, em bairros habitacionais onde
predomina a delinquéncia e os grupos designados ‘gangs’, podem ser uma influéncia negativa
levando a aquisi¢do de um comportamento delinquente na idade da adolescéncia ou na idade
adulta. Sendo assim, o nivel socioecondmico familiar e o nivel de escolaridade dos pais ocupam
também um lugar importante no desenvolvimento de problemas psicopatolgicos
internalizantes nos adolescentes (Keiley et. al., 2000; Ashford et. al., 2008; Sourander &
Helstela, 2005).

Os problemas académicos e a ma relagdo com a escola, é salientada por Loeber &
Farrignton (2001), como sendo um dos fatores que podem levar aos comportamentos
delinquentes e consequentemente a problemas individuais de controlo dos impulsos e a
violéncia. A dimensdo da familia, parece estar relacionada com o fato de quanto maior for a
familia maior é o risco de comportamentos delinquentes surgirem. Um estudo (Loeber &
Farrignton, 2001) descobriu que em familias de grande dimenséo, em que os rapazes tém quatro
ou mais irmaos, estes jovens estdo mais sujeitos a desenvolver comportamentos ofensivos, 0
que leva a sugerir que parece haver uma falha na supervisdo familiar em relacdo aos
adolescentes.

Por outro lado, a psicopatologia nos pais, tem sido mencionada como um dos fatores de
maior risco nestas familias. Pais deprimidos, apresentam défices no seu comportamento
parental associados aos comportamentos antissociais nas criangas e jovens adolescentes, como
irritabilidade, inconsisténcia e falta de supervisao (Loeber & Farrignton, 2001; Frontelo, 2015).

As investigacOes sobre o comportamento antissocial mostram que os fatores de risco
ambientais e individuais tem uma relagdo com a manifestagdo de psicopatologia (Vermeiren,
2003). Embora o comportamento delinquente ndo corresponda a uma alteracao psiquica (Rutter,
et. al. 1998), os profissionais de satde mental geralmente relacionam esse comportamento com
classificagbes como Perturbacdo desafiante de oposicdo, Perturbacdo do Comportamento ou
Perturbagdo Antissocial de Personalidade (APA, 2014).



Tem sido mencionado nos estudos nesta matéria, que 0S jovens com percurso
delinquente, geralmente apresentam problemas de ordem psiquica (Sa, 2002). Por outro lado,
0S jovens que apresentam problemas de comportamento que dao origem a comportamentos de
delinquéncia juvenil, geralmente apresentam historias de vida onde experienciaram abandono
e negligéncia por parte dos adultos significativos. Estes jovens manifestam esses problemas
através de sintomas psicopatolégicos muitas vezes severos (Matos, 2002)

Bickel, & Campbell (2002), estudaram a prevaléncia da psicopatologia nos adolescentes
detidos na Australia, recorrendo a escala Adolescent Psychopathology Scale (APS de Reynolds,
1998a) e verificaram que a prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos nestes adolescentes, foi
superior ao esperado. Estes autores observaram nos adolescentes detidos, de ambos 0s sexos
(média de idades de 15.7) que 46% apresentavam perturbacdo de depressiva, e/ou ansiedade, e
36% destes apresentavam Perturbacdo Pds stress traumatico, tendo disso estes resultados
associados as experiéncias de abuso e negligéncia que estes jovens haviam sofrido na infancia
(Lemos, 2007). Esta escala de avaliacdo APS é um dos instrumentos que tem sido usado em
varios estudos para avaliar a prevaléncia de psicopatologia e de problemas psicossociais, na
populacdo adolescente (Reynolds, 2000; Lemos & Faisca, 2015).

Tal como Vermeiren (2003) concluiu a psicopatologia de tipo internalizante tende a ser
superior nos jovens adolescentes institucionalizados com perurso delinquente, em comparacao
com os jovens da populacdo geral, especificamente para a Depressdo e Perturbagdo P6s Stress
Traumatico.

Em vérios estudos realizados com adolescentes institucionalizados com percurso
delinquente (Bickel, et. al. 2002; Costello, 2003; Lemos, 2007; Silva et. al., 2013), foi possivel
observar uma elevada prevaléncia de psicopatologia de tipo internalizante nos jovens, associada
a resultados de baixo desempenho escolar e dificuldades de aprendizagem.

Outros estudos realizados (Arman et al., 2012; Barkmann, & Schulte-Markwort, 2005;
Gritti et al., 2014; Van Roy et al., 2006; Lemos & Faisca, 2015), existe uma prevaléncia da
psicopatologia de tipo internalizante nos adolescentes, e esta associada a variaveis que tém
influencia na vida destes jovens como por exemplo: variaveis familiares e sociais, nivel
socioecocnomico, resultados académicos, problemas psicopatolégicos familiares dos pais,
padrdes de relacdo parental-filial, situacdo conjugal dos pais e consumo de substéncia pelos
adolescentes e pelos pais.



O estudo da psicopatologia e dos problemas internalizantes € extremamente relevante
para a compreensdo do fendmeno da delinquéncia juvenil, dado que os adolescentes
institucionalizados estdo mais sujeitos a sofrerem problemas psicopatoldgicos (Li et. al., 2007)..
A presenca de problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante parece estar associada com
fatores de risco e com os eventos que ocorrem na vida dos adolescentes (Lemos & Faisca, 2015;
Frontelo, 2015).

As investigacOes sobre os fatores de risco tem sido desenvolvidas em simultaneo com o
estudo dos fatores protetores (Kazdin et al., 1997; Constantine, 2001; Li et. al., 2007; Rutter,
2013, Lemos & Faisca, 2015). Designam-se por fatores protetores, as condigdes antecedentes,
associadas com uma resposta positiva ou com a capacidade dos adolescentes em evitar uma
resposta negativa (Fergus & Zimmerman, 2005). Os fatores protetores que ajudam o
adolescente a evitar 0s riscos das respostas negativas podem ser aspetos internos ou externos
ao individuo (Fergus, & Zimmerman, 2005).

Os aspectos internos, cognitivos, como a competéncia, as habilidades de resposta e a auto-
eficacia, sdo considerados fatores positivos que fazem parte do préprio adolescente, e que
ajudam a evitar o risco. Por outro lado, os recursos sdo igualmente fatores positivos, mas sdo
externos ao individuo e incluem o suporte parental, o suporte do adulto ou de instituicdes da
comunidade que promovem um desenvolvimento positivo ao adolescente (Fergus &
Zimmerman, 2005).

O modelo de avaliacdo da resiliéncia California Healthy Kids Resilience, HKRAM
(Constantine, Benard & Diaz, 1999), centra-se no processo de resiliéncia e da a indicacdo da
diversidade de recursos que os adolescentes possuem, permitindo a operacionalizacao de seis
conjuntos de recursos, sendo trés externos e trés internos. Dentro destes conjuntos, estdo
dezanove recursos referidos na literatura como associados aos resultados positivos em
adolescentes e a proteccdo face aos riscos relativos a satde (Bernard, 1991). Os trés grupos de
fatores externos atuam promovendo os resultados positivos em todos 0s contextos, estando
relacionado com o pressuposto de quanto maior a amplitude de recursos do adolescente, mais
provavel a capacidade do jovem dar uma resposta adaptativa face a um acontecimento adverso
(Olsson et. al., 2003).



Os trés conjuntos de tracos de resiliéncia, os recursos internos, sao resultados do processo
de desenvolvimento e englobam a competéncia social, a autonomia e sentido de self, o sentido
e objetivos de vida. De acordo com Constantine & Benard (2001), cada fator externo vai
influenciar o processo de desenvolvimento psicossocial do adolescente, a nivel dos tracos
internos de resiliéncia. Como fatores protetores, que podem impedir o impacto das experiéncias
adversas incluem-se: as caracteristicas ou 0s recursos internos dos jovens resilientes, as
caracteristicas ou recursos das familias e as caracteristicas ou recursos do contexto social
(escola e comunidade).

Scall menciona que a reliogiosidade, o sucesso académico, um bom suporte familiar e as
expectativas na educacdo parental compensam os efeitos dos riscos (Scal et. al., 2003). Os
adolescentes cujos pais ndo apresentam adequado controlo ou suporte parental, estdo sujeitos a
fatores de risco (Fergus & Zimmerman, 2005; Luthar , 2000), como por exemplo, no caso dos
adolescentes que ndo possuem um adulto tutor (fator protetor), podem vir a desenvolver
comportamentos delinquentes.

Os comportamentos e atitudes dos pares podem constituir um fator de risco para o
comportamento violento, por outro lado, competéncias de auto-controlo da raiva compensam
os efeitos dos comportamentos delinquentes dos pares e funcionam como preditores do
comportamento violento (Garnier & Stein, 2002).

A institucionalizacdo do adolescente pode ser entendida como um fator protetor ou de
risco, uma vez que os adolescentes institucionalizados podem vir a adquirir competéncias e
habilidades que véao ajudar a ultrapassar a adversidade e contribuir para reconstruir 0s seus
percursos de vida na presenca de fatores de resiliéncia (Silva et. al., 2013). Desta forma, 0s
vinculos fortes com a familia e as relagfes postivas na comunidade e na escola com os pares,
podem contribuir para aumentar os recursos internos do adolescente (Matos et. al., 2012).

Por outro lado, os motivos que levam a institucionalizacdo do adolescente como a
pobreza, os maus tratos, e a separacdo das figuras parentais, sdo considerados de risco elevado,
e de acordo com Friedman e Chase-Lansdale (2002) atuam como stressores que limitam os

processos interpessoais do adolescente, perdurando no tempo.



Considera-se de extrema importancia a analise da interagdo entre os fatores de risco
individuais (genéticos, cognitivos e emocionais) e os fatores contextuais (familiares, escolares
e comunitarios) que podem levar ao desenvolvimento de problemas psicopatoldgicos de tipo
internalizante nos adolescentes. (Chavira & Stein, 2005; Shortt & Spence, 2006; Gauy &
Rocha, 2014).

Neste contexto, é importante analisar os fatores de risco e fatores protetores, ou recursos
de resiliéncia que podem influenciar o desenvolvimento dos problemas psicopatologicos de tipo
internalizante nos adolescentes (Frontelo, 2015).

Tendo em conta a os estudos sobre a prevaléncia de problemas psicopatoldgicos de tipo
internalizante nos adolescentes da populacéo geral e sobre os adolescentes em conflito com a
lei (Lemos & Faisca, 2015; Gore et. al., 2011; Rutter, 2013), é importa investigar as relagdes
existentes entre os perturbacGes psicopatologicas de tipo internalizante (Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de P6s-Stress Traumatico, Depressdo Major, Suicidio,
Problemas de Autoconceito e Problemas Interpessoais) e o0s recursos de resiliéncia em
adolescentes. Importa assim perceber de que forma os recursos de resiliéncia, e em especial as
competéncias internas percebidas e 0s recursos ambientais ou externos, se relacionam com 0s
problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante. Esta investigacao pretende assim comparar
um grupo de adolescentes em contacto com o Sistema de Justica, abrangidos pela Lei Tutelar
Educativa, designados por ‘grupo delinquente’ com um grupo de adolescentes provenientes da

populacéo geral.
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2.0Dbjetivos

2.1 - Objetivos do estudo do estudo

O presente estudo tem como objetivo principal analisar as diferencas ao nivel da

prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica de tipo internalizante e de recursos de resiliéncia

num grupo de adolescentes em contato com o sistema de justica por cometimento de atos

considerados crimes a luz da lei, em comparacdo com um grupo de adolescentes da populacéo

geral.

Como objetivos especificos de estudo pretendemos:

1.

2.

Analisar a relagdo entre as caracteristicas individuais (sexo), académicas (nimero
de reprovac6es) e familiares (nivel socioeconémico) e os recursos de resiliéncia
percebidos no grupo de adolescentes delinquentes;

Analisar a relacdo entre as caracteristicas individuais (sexo), académicas (nimero
de reprovacdes) e familiares (nivel socioeconémico) e a sintomatologia de tipo
internalizante (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Pos-
Stress Traumatico, Depressdo Major, Suicidio, Problemas de Autoconceito e
Problemas Interpessoais) em adolescentes em contacto com o sistema de justica
(grupo delinquente);

Investigar as relagGes entre os recursos de resiliéncia internos (competéncias de
resiliéncia) e os problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante (Perturbacao
de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico, Depressdo
Major, Suicidio, Problemas de Autoconceito e Problemas Interpessoais) nos
adolescentes delinquentes.

Comparar os dois grupos de adolescentes, delinquentes e os adolescentes da
populacdo geral, designados por grupo normativo, relativamente ao relato de
problemas psicopatolégicos de tipo internalizante e aos recursos de resiliéncia

(externos e internos) percebidos.

11



3. Metodologia

3.1 - Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo com desenho transversal, de tipo descritivo-
correlacional. Os estudos correlacionais permitem averiguar a existéncia de relacdo entre as
variaveis, com vista a descri¢cdo dessas relacdes, sendo de natureza exploratoria, mas nao

fornecem relagdes de causalidade (Almeida & Freire, 2003).

3.2 - Técnica de amostragem

O método de amostragem foi intencional, dado que os participantes deste estudo, foram
selecionados tendo em conta o critério idade.? A selecdo dos participantes, ndo respeitou assim,
o caracter aleatdrio, tendo os adolescentes sido inquiridos em contexto de sala de aula.

3.3 - Participantes

Participaram no estudo 190 adolescentes, de dois grupos distintos: um grupo de 129
adolescentes proveniente da populacdo geral escolarizados, e um grupo de 61 adolescentes em
contacto com o sistema de justica por cometimento de atos considerados crimes a luz da lei
(abrangidos pela Lei Tutelar Educativa), retirados de um estudo mais vasto desenvolvido por
Lemos (2007). Participaram no estudo dois grupos de adolescentes: adolescentes entre 0s 12 e
0s 18 anos, de ambos 0s sexos, a frequentar escolas publicas da regido do Algarve (Grupo da
Populacdo Geral) e adolescentes sob medida tutelar educativa (Grupo Delinquente) .

3.4 - Caracterizacdo da amostra

Participaram no estudo190 adolescentes, com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18
anos, de ambos o0s sexos (40 raparigas e 150 rapazes), pertencentes a dois grupos distintos: um
grupo de adolescentes em contacto com o sistema de justica abrangidos pela Lei Tutelar
Educativa - grupo delinquente (n=61) e um grupo de comparagdo, composto por adolescentes

da populacéo geral (n=129).

2 Considerou-se 0 grupo etario ao qual um dos instrumentos de avaliacéo, especificamente ao qual o APS-SF se
adequa, bem como o grupo etério abrangido pelas intervengdes ao abrigo da lei tutelar educativa, entre os 12 e o0s
16 anos.
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Relativamente ao grupo de adolescentes em contacto com o sistema de justica
abrangidos pela Lei Tutelar Educativa, designado neste estudo por grupo delinquente pode
observar-se que a amostra é composta por 61 adolescentes, dos quais, 13 adolescentes sdo do
sexo feminino (21.3%) e 48 sdo adolescentes do sexo masculino (78.7%), com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0s 19 anos. Na Tabela 3.1 esta representada a caracterizacdo da
amostra relativamente ao grupo delinquente de acordo com as varidveis sexo, idade, nimero de
reprovacdes e nivel socioecondmico. De uma maneira geral, destaca-se que 75.4% dos
adolescentes reprovaram 2 ou mais vezes. E possivel observar que os adolescentes do sexo
masculino apresentam um numero igual ou superior a 2 reprovacdes (89.7%).

Dos participantes deste grupo delinquente, 54 adolescentes (88.5%) pertencem ao nivel

socioecondmico baixo e 6 adolescentes (9.8%) pertencem ao nivel socioeconémico médio.

Tabela 3.1 — Caracteristicas descritivas da amostra de adolescentes do grupo delinquente

Sexo
Caracteristicas da amostra escolar Total
Grupo Delinquente Feminino Masculino
n % n % n %
13 21.3 48 78.7 61 100.00
Idade em anos
Média 15.23 15.81 15
Amplitude 14-16 13-18 12-19
NUmero de Reprovaces
0 Reprovac@es - - 1 2.1 1 1.6
1 Reprovacoes 2 15.4 3 6.3 5 8.2
2 ou mais Reprovacdes 11 84.6 43 89.7 54 75.4
Omisso - - 1 2.1 1 1.6
NSE*
Baixo 9 69.2 45 93.8 54 88.5
Médio 4 30.8 2 4.2 6 9.8
Omisso - - 1 2.1 1 1.6

Nota: *Nivel s6cio Econémico (em anexo)
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Quanto ao grupo de adolescentes da populacdo geral, pode observar-se que a amostra é

composta por 129 adolescentes, dos quais, 27 adolescentes sao do sexo feminino (20.9%) e 48

sdo adolescentes do sexo masculino (79.1%), com idades compreendidas entre os 12 e 0s 19

anos. Na Tabela 3.2 esta representada a caracterizacdo da amostra relativamente ao grupo

delinquente de acordo com as variaveis sexo, idade, nimero de reprovacbes e nivel

socioecondmico. De uma maneira geral, destaca-se que 47.3% dos adolescentes ndo apresentam

reprovacdes. E possivel ainda observar que os adolescentes do sexo masculino apresentam um

numero igual ou superior a 2 reprovacoes (37.3%).

Dos participantes deste grupo geral, 62 adolescentes (48.1%) pertencem ao nivel

socioecondémico baixo e 67 adolescentes (51.9%) pertencem ao nivel socioeconémico médio.

Tabela 3.2 — Caracteristicas descritivas da amostra de adolescentes do grupo geral

Sexo
Caracteristicas da amostra Total
escolar Grupo Geral Feminino Masculino
n % n % n %
27 20.9 102 79.1 129 100.00
Idade em anos
Média 15.19 15.86 15
Amplitude 14-16 13-18 12-19

NuUmero de Reprovagdes
0 Reprovacoes

1 Reprovagdes

2 ou mais Reprovacoes

NSE*
Baixo
Médio

18 66.7 43 42.2 61 47.3
4 14.8 21 20.6 25 19.4
5 18.5 38 37.3 43 335

12 44.4 50 49.0 62 48.1
15 55.6 52 51.0 67 51.9
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Relativamente a escolaridade do pai, conforme se observa na Tabela 3.3, na amostra do
grupo delinquente, de um modo geral foi verificado que 14.8% dos pais dos adolescentes ndo
tém estudos, 37.7%, apresentam escolaridade basica, 6.6% tem escolaridade obrigatoria e 8.2%
apresentam habilitacdes ao nivel do ensino secundario. Quanto as maes, observou-se que 9.8%
ndo tém estudos, 47.5% tem a escolaridade basica, 16.4% completou a escolaridade obrigatoria
e 4.9% frequentou ensino secundario ou profissional. Observa-se que este grupo nao apresenta
pais e maes que tenham concluido o ensino superior.

Quanto a situacdo conjugal dos pais, verifica-se que 42.6% dos pais vivem juntos,

enquanto 37.7% estdo separados ou divorciados, e 16.4% estdo numa situacao de viuvez.

Tabela 3.3 — Caracterizacdo Sociodemografica da amostra por Nivel de Escolaridade do Pai e da Mée,

Nivel Socioecondémico e Situacdo Conjugal no Grupo Delinquente

Sexo

Caracteristicas da amostra Total
escolar Grupo Delinquente Feminino Masculino

n % n % n %
Nivel de Escolaridade do Pai
Sem estudos - - 9 18.8 9 14.8
Escolaridade bésica 5 38.5 18 37.5 23 37.7
Escolaridade obrigatoria - - 4 8.3 4 6.6
Ensino secundario ou profissional 2 15.4 3 6.3 5 8.2

Ensino superior - - - - - -
Omissos 6 46.2 14 29.2 20 32.8
Nivel de Escolaridade da Mae

Sem estudos 1 1.7 5 104 6 9.8
Escolaridade basica 6 46.2 23 47.9 29 47.5
Escolaridade obrigatoria 4 30.8 6 12.5 10 16.4
Ensino secundario ou profissional 1 1.7 2 4.2 3 4.9
Ensino superior - - - - - -
Omissos 1 1.7 12 25.0 13 21.3
Situagdo Conjugal dos Pais

Pais juntos 5 38.5 21 43.8 26 42.6
Pais separados ou divorciados 4 30.8 19 39.6 23 37.7
Viuvez 3 23.1 7 14.6 10 16.4
Omissos 1 7.7 1 2.1 2 3.3

15



Relativamente a escolaridade do pai, conforme se observa na Tabela 3.4, na amostra do
grupo geral, de um modo geral foi verificado que 2.3% dos pais dos adolescentes ndo tém
estudos, 33.3%, apresentam escolaridade bésica, 27.9% tem escolaridade obrigatéria, 21.7%
apresentam habilitacdes ao nivel do ensino secundario e 3.9% concluiram o ensino superior.
Quanto as maes, observou-se que 2.3% ndo tém estudos, 30.2% tem a escolaridade basica,
27.9% completou a escolaridade obrigatéria, 31.8% frequentou ensino secundario ou
profissional e 7% tém estudos ao nivel do ensino superior.

Quanto a situacdo conjugal dos pais, verifica-se que 72.9% dos pais vivem juntos,

enquanto 21.7% estdo separados ou divorciados, e 5.4% estdo numa situacdo de viuvez.

Tabela 3.4 — Caracterizacdo Sociodemografica da amostra por Nivel de Escolaridade do Pai e da Mae,
Nivel Socioeconémico e Situacdo Conjugal no Grupo Geral

Sexo

Caracteristicas da amostra Total
escolar Grupo Geral Feminino Masculino

n % n % n %
Nivel de Escolaridade do Pai
Sem estudos 2 7.4 1 1 3 2.3
Escolaridade basica 7 25.9 36 35.3 43 33.3
Escolaridade obrigatoria 3 11.1 33 324 36 27.9
Ensino secundario ou profissional 11 40.7 17 16.7 28 21.7
Ensino superior 1 3.7 4 3.9 5 3.9
Omissos 3 11.1 11 10.8 14 10.9
Nivel de Escolaridade da Mae
Sem estudos - - 3 2.9 3 2.3
Escolaridade basica 7 25.9 32 314 39 30.2
Escolaridade obrigatoria 8 29.6 28 27.5 36 27.9
Ensino secundario ou profissional 11 40.7 30 29.4 41 31.8
Ensino superior 1 3.7 8 7.8 9 7.0
Omissos - - 1 1.0 1 0.8
Situacgdo Conjugal dos Pais
Pais juntos 19 70.4 75 73.5 94 72.9
Pais separados ou divorciados 7 25.9 21 20.6 28 21.7
Viuvez 1 3.7 6 5.9 7 5.4
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3.5 - Instrumentos de Recolha de Dados

Neste estudo foram aplicados os instrumentos seguintes para a recolha de dados: o
Questionario de dados sociodemogréaficos e familiares (Lemos, 2007); a Escala APS-SF -
Adolescent Psychopathology Scale — Short Form (APS-SF) de Reynolds (2000); e o California
Healthy Kids Survey Resilience Assessment Module (Versdo 6.0) — HKRA, de Bernard (1991).

3.5.1 - Questionarios de dados sociodemograficos e familiares

Para a recolha de informacdo acerca do adolescente e da sua familia, foi usado um
questionario de dados sociodemogréaficos (Lemos, 2007), a fim de obter informacao sobre a
idade, o sexo, o local de residéncia, o numero de reprovacdes, estado civil dos pais e
informacdes sobre o agregado familiar.

3.5.2 - Adolescent Psychopathology Scale — Short Form (APS-SF)

A Adolescent Psychopathology Scale — Short Form (Reynolds, 2000), validada para a
populagédo portuguesa por Lemos et. al. (2011) consiste numa medida multidimensional de
psicopatologia e de problemas psicossociais, para adolescentes com idades compreendidas
entre os 12 e os 19 anos de idade. A aplicacdo pode ser realizada individualmente ou em grupo,
e tem a duracdo de cerca de aproximadamente 20 minutos.

Tal como definido pelo autor da escala (Reynolds, 2000), foram excluidos os
questionarios nos quais a omissdo de respostas foi superior a 20% do numero total de itens

numa escala (Lemos, 2007).

3 A Escala APF-SF é constituida por 12 escalas clinicas e dua escalas de validade. Baseadas na sintomatologia do
DSM-IV-TR (1996), as 6 escalas clinicas representam: a perturbacdo de comportamento (PC), Perturbacdo de
Oposicdo (PO), Depressdo Major (DEP), Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG), Perturbacdo P6s-Stress
Traumatico (PPST) e Abuso de Substancias. As restantes 6 escalas ndo estdo associadas a perturbacGes especificas
mas avaliam importantes areas ligadas a problemas psicossociais e competéncias: perturbacdo do comportamento
alimentar (PAC), Suicidio (SUI); Problemas académicos (PA), problemas de ira/violéncia, Autoconceito e
problemas interpessoais (PIP). As escalas de validade servem para avaliar a consisténcia e a qualidade da resposta,
designadas por defensividade e consisténcia e qualidade da resposta.
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As carateristicas psicométricas da escala foram analisadas, através de analise da
consisténcia interna dos itens, avaliada pelo coeficiente Alpha de Cronbach, analise da
estabilidade temporal e analise fatorial, realizadas num amostra de 656 estudantes adolescentes
portugueses com idades entre 0s 12 e 0s 19 anos (Lemos, Faisca & Valadas, 2011).

De uma maneira geral, a escala apresentou boa estabilidade temporal, apresentando um
alfa de cronbach entre 0.8 e 0.9 (Maroco & Garcia-Marques, 2006) e confirmou-se a estrutura
fatorial relativamente a escala original. A escala integra 115 itens, que englobam 12 escalas
clinicas e duas escalas de validade para avaliar a consisténcia e qualidade das respostas:
defensividade (Def) e inconsisténcia de resposta (InconR). As 12 escalas clinicas medem 2
fatores — problemas internalizantes e problemas externalizantes. As 7 escalas clinicas
representam problemas interiorizados e as restantes 5 escalas representam problemas
exteriorizados.

Tendo em mente o objetivo principal, no presente estudo serdo utilizadas apenas as
medidas de sintomas internalizantes como: Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (designada
por PAG), Perturbacdo P&s-Stress Traumatico (designada por PPST), Depressao Major
(designada por DEP), Problemas Interpessoais (designada por PIP), Problemas de autoconceito
(designada por PAC), Tendéncia para o suicidio (designada por SUI). Em seguida faz-se a
descricdo das escalas clinicas baseada no estudo de validacdo (Reynolds, 2000).

Escala Perturbacéo de Ansiedade Generalizada (PAG)

De acordo com 0 DSM-V (APA, 2014), os critérios de diagndstico para a Perturbacéo da
Ansiedade Generalizada (PAG), incluem ansiedade e preocupagdo excessiva acerca de um
conjunto de acontecimentos ou atividades (tais como o trabalho ou desempenho escolar), que
ocorre durante mais de metade dos dias, pelo menos durante seis meses. A PAG é composta
por itens que avaliam os sintomas: ansiedade, preocupacao, inquietacéo, fadiga, dificuldade em
concentrar-se, irritabilidade, dores no corpo e dificuldade em adormecer. De acordo com
Reynolds (2000), os adolescentes que pontuam nos niveis mais baixos apresentam queixas de
nervosismo, tensdo, preocupacdo e queixas somaticas, com tendéncia apresentar pontuagdes

mais elevadas nas escalas Depressdo Major e Perturbacao Pos -Sress Traumatico.
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Adolescentes que tem uma classificagdo igual ou superior a 80T nesta escala manifestam
um grave problema de ansiedade, revelando grande dificulddae em lidar com as exigéncias

diarias.

Escala Perturbacéo de Pds-Stress Traumatico (PPST)

A escala PPST avalia os sintomas associados a um acontecimento traumatico, sendo que,
os 11 itens avaliam a ocorréncia de acontecimentos negativos e traumaticos, mal-estar
emocional e cognitivo e a reatividdae fisiolégica aumentada que pode acompanhar esta
perturbacdo (Reynolds, 2000). De acordo com o DSM-V (APA, 2014), os critérios para
diagndstico de PPST incluem: exposi¢do a um acontecimento traumatico (acontecimentos que
envolveram ameaca de morte ou ferimneto grave, ou ameaca a integridade fisica e psicolédgica
do préprio ou de outros). A resposta da pessoa envolve medo, sentimento de desprotecdo ou
horror; 0 acontecimento traumatico € reexperienciado de forma persistente, pelo menos através
de lembrancas perturbadoras intrusivas e recorrentes do acontecimento, agir ou sentir como se
0 acontecimento traumatico estivesse novamente a ocorrer, mal-estar psicol6gico intenso, com
a exposicdo a estimulos internos ou externos que simbolizem ou se parecem a aspectos do
acontecimento traumatico. De acordo com Reynolds (2000), as pontuac@es de nivel moderado
(entre 70T e 79T) sdo indicadoras de respostas associadas a stresse, como a reatividade
fisiolégica aumentada, dificuldades no sono, irritabilidade, afeto depressivo ou instavel,
sentimentos de despersonalizacdo e ainda o reviver do acontecimento traumatico. Estes
adolescentes podem experienciar sentimentos de despersonalizacdo, perda de contato com o0s
outros e com a realidade, introversdo e ainda ideacdo e comportamento suicida (Reynolds,
2000). Pontuacgdes iguais ou superiores a 80T revelam sintomas de Perturbacdo Pos-Stress
Traumatico, mostrando uma resposta generalizada ao stresse que leva a limitagdes em todas as

areas problematicas.
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Escala Depressao Major (DEP)

De acordo com 0 DSM-V (APA, 2014), em criancas e adolescentes, a depressdo pode se
caracterizar numa perturbacdo de humor irritdvel em vez de triste. A perturbacdo depressiva
pode ter inicio em qualquer idade, mas a sua probabilidade de desenvolvimento aumenta com
a puberdade. Um adolescente deprimido pode exteriorizar os sintomas, como sendo tristeza ou
irritabilidade, o mal-estar pode estar camuflado por outros sintomas como um baixo auto-
conceito, deseperanca, pensamentos suicidas e culpabilidade (Reynolds, 1994; 1998b).

A escala DEP inclui 14 iten que avaliam sintomas primarios e sintomas secundarios da
Perturbacdo Depressiva Major, integrando os componentes emocionais da disforia, aspetos
cognitivos tais como a ideacdo suicida, um auto-conceito baixo e sentimentos de culpa,
sintomas vegetativos como dificuldade em dormir, fadiga e perda de energia e queixas
somaticas. Estes 14 itens avaliam as nove areas de sintomas do DSM-V, tais como sintomas
associados como o choro, nas duas semanas anteriores ao teste (Reynolds, 2000). Uma nota de
T igual ou superior a 65T indica presenca de Depressdo Major no adolescente. Uma pontuacao
de nivel subclinico esta associada a uma pontuacgdo elevada noutras escalas com a depressao e
problemas interiorizados como a PAG e PPST. Pontuacdes elevadas na escala DEP, podem
coexistir com uma ideacao suicida e com uma histéria de tentaivas de suicidio, o que revela

forte inclinacdo para 0 comportamento suicida.

Escala de Problemas Interpessoais (PIP)

Esta escala é composta por 11 itens e avalia problemas na relagdo com os outros, solidao,
falta de amigos, introverséo social e o sentimento de que a vida ndo corre bem (Reynolds, 2000).
As dificuldades interpessoais podem estar relacionadas com o sentimento de perda do sentido
de realidade (medo de eloquecer) e a percecdo de falta de auto-controlo emocional e
comportamental. Uma pontuacdo nos niveis ligeiro e moderado pode indicar sentimentos de
soliddo, falta de amigos e dificuldades na relacdo com outros. Pontuacgdes no nivel de severidade
clinica grave, indicam que os adolescentes podem estar a experienciar uma auséncia ou a
presenca de poucos amigos, assim como a dificuldade em fazer amizades e em relacionar-se
com outras pessoas (Reynolds, 2000). Podem ocorrer problemas ao nivel do auto-controlo, com

consequéncias ao nivel das relagdes com os pais, ou outros adultos e com os pares.
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Uma diminuicdo do rendimento académico pode ser uma das consequéncias dos
problemas a nivel das relacdes interpessoais, da falta de suporte social e de acontecimentos

negativos que os adolescentes possam ter experienciado.

Escala Problemas de Autoconceito (PAC)

O conceito de self (Owens, 1995), pode ter diferentes significados associados a
capacidades, aptiddes, interesses e atributos pessoais que sdo distintos de pessoa para pessoa e
que a pessoa acredita que detém. Esta escala contém nove itens que avaliam aspetos basicos do
auto-conceito e da auto-estima, analisando duas areas principais do auto-conceito: sentimentos
de auto desvalorizacdo e o auto-conceito fisico e social, e a percepcdo da avaliacao de si pelos
outros. Pontuagdes altas indicam uma auto-estima pobre e um auto-conceito baixo. Pontuagdes
baixas no PAC (inferiores a 46T) podem revelar um auto-conceito positivo e um sentimento de
valorizacdo. PontuacGes entre 46T e 57T sdo indicadoras de um bom auto-conceito e de uma
auto-avaliacdo e auto-estima positivas, enquanto que pontuacdes nos niveis clinicos ligeiro e
moderado (entre 65T e 79T) relatam uma auto-estima e um auto-conceito baixo. Uma
severidade clinica grave estd associada a um auto-conceito patologicamente baixo e

comportamento suicida e a comportamento auto-agressivo e auto-mutilagdes.

Escala Tendéncia para o Suicidio (SUI)

Esta escala é composta por seis itens que avaliam a ideacdo suicida e comportamentos
suicidas. Itens especificos avaliam uma amplitude de comportamentos suicidarios como,
ideacdo ligeira (desejar nunca ter nascido) e pensamentos graves (pensar em matar-se) e ainda
ter realizado uma tentativa de suicidio (Reynolds, 2000). Os adolescentes com pontuagéo igual
ou superior a 80T na SUI tendem a apresentar pensamentos destrutivos e comportamentos
suicidas, 0o que exige uma avaliagdo, intervengdo e monitorizacdo grande junto destes

adolescentes.
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California Healthy Kids Survey Resilience Assessment Module (versdo 6.0) — HKRA

O questionério California Healthy Kids Survey Resilience Assessment Module (versdo
6.0, designado por HKRA) é um instrumento de medida centrado no processo de resiliéncia e
possibilita uma indicacdo da diversidade de recursos que os adolescentes tém. O HKRA, é um
questionario de autorresposta numa escala tipo likert (1 a 4), correspondendo 1 a Discordo
Totalmente e 4 a Concordo Totalmente. Integra 58 itens que avaliam dezassete fatores
protetores e 0s tracos de resiliéncia — Recursos externos e Recursos Internos — distribuidos pelo
envolvimento escolar, familiar/casa, comunidade e grupo de pares. Para determinar a
consisténcia interna do HKRA, foram calculados os coeficientes de Alpha de Cronbach,
apresentando-se como satisfatérios (entre 0,68 e 0,91) (Maroco, J. & Garcia-Marques, T.,

2006). A versao portuguesa do HKRAM, usada neste estudo, foi validada por Martins (2005).

3.6 - Procedimentos de Recolha de Dados
Segue-se a descricdo dos procedimentos de recolha de dados relativamente aos
participantes no estudo pertencentes a dois grupos de adolescentes particulares e designados

por: Grupo Delinquente e Grupo de Normativo.

3.6.1 - Grupo Delinquente

Os procedimentos de recolha de dados, relativos ao Grupo Delinquente, foram aprovados
pela Direccdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais — Ministério da Justica e pela
Comissdo de Protecdo de Dados (CNPD). Os dados foram recolhidos junto de adolescentes
acompanhados pelas equipas da Dire¢éo Regional do Sul do Instituto de Reinsercéo Social, em
fase pré-sentencial, jurisdicional ou em fase de cumprimento de medida na comunidade ou de
internamento em Centro Educativo do Ministério da Justica.

Foram recolhidos dados sociodemograficos e socio familiares junto do técnico
responsavel pelo processo. Apos realizada a traducdo e adaptacdo dos instrumentos para a
populacdo portuguesa, foi solicitada a participagdo voluntaria e confidencial de todos os
adolescentes acompanhados nas oito equipas da direcdo Regional do Sul do Instituto de
Reinsercdo Social, em condi¢cfes de responder ao inquérito, e ainda a adolescentes a cumprir

medida de internamento em dois Centros Educativos do Ministério da Justi¢a (Lemos, 2007).
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3.6.2 - Grupo de adolescentes da Populacéo Geral

As informagdes referentes ao Grupo de adolescentes da Populacdo Geral, foram
recolhidas em escolas publicas da Regido Sul de Portugal (Algarve), tendo a aprovacao dos
diretores de Agrupamento de Escolas Publicas e dos respetivos Encarregados de Educacéo.
Todos os participantes foram informados do caracter voluntario da sua participagdo. Os
questionarios foram aplicados em contexto de sala de aula, tendo como duracdo de
preenchimento cerca de 45 minutos. Uma vez que se tratava de uma investigacdo mais ampla,
acerca da psicopatologia, com um protocolo de cinco instrumentos de avaliacdo, a aplicacao
dos instrumentos foi realizada numa ordem alternada, por forma a controlar a influéncia do

cansaco/saturacdo (Lemos, 2007).

3.7 - Procedimentos de analise e tratamento de dados

Os dados recolhidos foram tratados usando o programa de analise de dados estatisticos
IBM-SPSS Statistics 27.0. A amostra foi caracterizada relativamente a varidveis individuais e
sociodemogréficas dos participantes, usando frequéncias percentuais e médias aritméticas.
Foram usados métodos de estatistica inferencial, para comparacdo de médias, usando testes
paramétricos t de Student e ANOVA, bem como testes ndo paramétricos Mann Whitney. Foram
calculadas as relacBes de associacdo existentes, entre as variaveis e as escalas avaliadas através
de correlagdes de Pearson.

Em todas as analises a realizar foi considerado o nivel de significancia de 0.05.
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4.Resultados

Os resultados do estudo sdo apresentados neste capitulo. Em primeiro lugar apresentam-
se as andlises inferenciais. Para estudar as diferencas nos resultados obtidos na escala APS-SF
e na escala Recursos Internos da escala HKRAM em funcéo das variaveis sociodemograficas,
utilizaram-se procedimentos de comparacdo de medias paramétricos (t student) e ndo
paramétricos (Mann-Whitney e coeficiente de correlacdo de Spearman). Para avaliar o grau de
associagdo entre variaveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman,
em funcdo da natureza métrica das variaveis de estudo. Foi usado o teste de coeficiente de
correlacdo de Spearman entre as escalas do APS-SF, Perturbacdo de Ansiedade Generalizada
(PAG), Perturbacdo Po6s-Stress Traumatico (PPST), Depressdao Major (DEP), Problemas de
Autoconceito (PAC), Tendéncia para o suicidio (SUI) e Problemas Interpessoais (PIP), e a
escala de Recursos Internos. A fim de analisar a influéncia dos fatores de resiliéncia nos
indicadores de psicopatologia do tipo internalizante, realizaram-se analises correlacionais entre

as escalas nos dois grupos de adolescentes.

4.1 - Analise da relacdo entre as variaveis sexo, numero de reprovacdes e nivel

socioecondmico e 0s Recursos de Resiliéncia percebidos (HKRAM)

Para estudar a possivel relacdo entre as variaveis sexo, nimero de reprovacoes e NSE
(Nivel socioecondmico), com os resultados nas Escalas e Subescalas de recursos de resiliéncia
do HKRAM, no grupo de adolescente delinquente, foram usados procedimentos de comparagéo
de médias, testes paramétricos (Teste t Student) e testes ndo paramétricos (Mann-Whitney) e
analises correlacionais de Spearman.

De forma a analisar a relacdo entre a variavel sexo e os recursos de resiliéncia percebidos
no grupo de adolescentes delinquentes recorreu-se ao teste paramétrico t Student, para
comparacdo de médias, para amostras independentes.

Pode observar-se pela andlise da Tabela 4.1 que os adolescentes do sexo feminino
apresentam valores médios superiores, aos adolescentes do sexo masculino, nas escalas
Envolvimento na Escola (M=4.94;DP=3.32), Envolvimento na Comunidade
(M=2.73;DP=0.85), Envolvimento com Pares (M=2.73;DP=0.66), (Recursos de Resiliéncia
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Externos (M = 3.32; DP = 1.03), Recursos de Resiliéncia Internos (M = 2.97; DP = 0.47) e
Escala de Recursos de Resiliéncia Total (M = 3.00; DP = 0.59), relativamente aos adolescentes
do sexo masculino, sendo esses valores de amplitude reduzida (d <0.5).

Como podemos observar, nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel das escalas do HKRAM, nomeadamente na escala Envolvimento na
Escola (t= 0.26;p=0.793), Envolvimento em casa (t=-051;p=0.612), Envolvimento na
comunidade (t=0.08;p= 0.931), Envolvimento com os pares (t=0.51;p= 0.609), Recursos de
Resiliéncia Externos (t = 0.24; p = 0.805), Recursos de Resiliéncia Internos (t = 0.90; p = 0.369)
e Recursos de Resiliéncia Total (t = 0.43; p = 0.667).

Pode observar-se também que os adolescentes do sexo feminino possuem valores
médios mais altos nas escalas Envolvimento na Escola (M= 4.94;DP=3.32), Envolvimento na
comunidade (M=2.73;DP= 0.85), Envolvimento com os pares (M=2.73;DP= 0.66), Recursos
de Resiliéncia Externos (t = 0.24; p = 0.805), Recursos de Resiliéncia Internos (t=0.90; p
=0.369) e Recursos de Resiliéncia Total (t=0.43; p=0.667), em comparacdo com O0s
adolescentes do sexo masculino. Por outro lado, os adolescentes do sexo masculino apresentam

valores mais elevados para a escala envolvimento em casa (M=3.01;DP=0.71).

Tabela 4.1 — Médias e Desvios-Padrédo das Escalas e Subescalas de Recursos de Resiliéncia do HKRAM

e teste t de student em fung&o do sexo dos adolescentes do grupo delinquente (N= 61).

Grupo Delinquente Feminino  Masculino
(n=13) (n=48)
Escalas e Subescalas do HKRAM M DP M DP d t p
Subescala Envolvimento na Escola 494 332 465 353 008 026 0.793
Subescala Envolvimento em Casa 289 083 301 071 -0.16 -0.51 0.612

Subescala Envolvimento na Comunidade 2.73 0.85 271 0.67 0.02 0.08 0.931
Subescala Envolvimento com os Pares  2.73 0.66 262 0.62 0.16 051 0.609
Escala de Recursos Externos 332 103 324 100 0.07 0.24 0.805
Escala de Recursos Internos 297 047 282 057 028 090 0.369
Escala de Recursos de Resiliéncia Total 3.00 059 292 055 0.13 043 0.667

Nota: n = amostra; M = média; DP = desvio padrdo; d = magnitude de efeito d de Cohen; t = teste de t de
Student; ***p< 0.001; **p <0.01; *p < 0.05.
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Para averiguar a existéncia ou ndo de associacgdes significativas entre a varidvel nimero
de reprovacdes e as escalas e subescalas do HKRAM, realizou-se o teste ndo paramétrico®,
coeficiente de correlacdo de Spearman. Como € possivel observar na Tabela 4.2, foram
encontradas correlacfes negativas entre a varidvel nimero de reprovacfes e as escalas e
subescalas do HKRAM, com exceg¢éo da Subescala Envolvimento com os Pares, que apresenta
um valor de correlagdo positivo (r=0.02:p=0.860). No entanto, n&o foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas entre o nimero de reprovacdes e as escalas e

subescalas.

Tabela 4.2 — Correlagdo entre as Escalas e Subescalas de Recursos de Resiliéncia do HKRAM em

fungdo do numero de reprovagdes no grupo delinquente (N= 61).

Escalas e Subescalas do HKRAM Numero de Reprovacdes (0-5)
r p
Subescala Envolvimento na Escola -0.05 0.714
Subescala Envolvimento em casa -0.08 0.555
Subescala Envolvimento na Comunidade -0.10 0.458
Subescala Envolvimento com os Pares 0.02 0.860
Escala de Recursos Externos -0.05 0.731
Escala de Recursos Internos -0.02 0.889
Escala de Recursos de Resiliéncia Total -0.05 0.694

Nota: n = amostra; correlagdo significativa para **p < 0.01; *p < 0.05.; RE= Escala de Recursos Externos; Rl =

Escala de Recursos de Resiliéncia Interna; RT = Escala de Recursos de Resiliéncia Total

4 Optou-se por recorrer a procedimentos estatisticos ndo paramétricos sempre que as diferencas nos tamanhos dos

grupos sejam acentuadas, sendo que nestes casos as alternativas paramétricas sdo mais sensiveis & violagdo do

pressuposto da homogeneidade das variancias (Maxweel & Delaney, 2004)
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De modo a perceber quais dos grupos do NSE (Nivel socioeconémico) se associam a
uma maior pontuacdo média nas escalas e subescalas do HKRAM, no grupo delinquente
realizou-se um teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Conforme a analise da Tabela 4.3 pode
observar-se que nao existem associacOes estatisticamente significativas entre o nivel
socioecondmico as escalas e subescalas do HKRAM.

Observa-se que os adolescentes do grupo delinquente pertencentes ao NSE baixo
revelam valores médios mais baixos nas Subescalas Envolvimento na Escola (M=29.89),
Envolvimento na Comunidade (M=29.54) e nas Escalas de Recursos Externos ( M=29.75), em
comparagdo com os adolescentes pertencentes ao NSE Medio. Mas por outro lado, 0s
adolescentes pertencentes ao NSE baixo, apresentam valores médios mais elevados na
subescala Envolvimento em casa (M=30.20) e nas escalas de Recursos Internos (M=30.99) e
Resiliéncia Total (M=30.56), em comparacdo com os adolescentes pertencentes ao NSE Médio
que possuem valores médios mais baixos nas escalas Recursos Internos (M=26.08) e
Resiliéncia Total (M=30.00).

Tabela 4.3 — Médias das Escalas e Subescalas de Recursos de Resiliéncia do HKRAM e teste Man-
Whitney em funcédo do Nivel Socioecondmico (NSE) dos adolescentes do grupo delinquente (N= 61).

NSE
Escalas e Subescalas do HKRAM Baixo . Medio
(n=54) (n=6) Z p
M M
Subescala Envolvimento na Escola 29.89 36.00 -0.815 0.415
Subescala Envolvimento em casa 30.20 28.25 -0.264 0.792
Subescala Envolvimento na Comunidade 29.54 39.17 -1.283 0.199
Subescala Envolvimento com os Pares  30.69 28.75 -0.260 0.795
Escala de Recursos Externos 29.75 37.25 -0.998 0.318
Escala de Recursos Internos 30.99 26.08 -0.654 0.513
Escala de Recursos de Resiliéncia Total  30.56 30.00 -0.074 0.941

Nota: n = amostra; **p <0.01; *p < 0.05.; RE= Escala de Recursos Externos; RI = Escala de Recursos de

Resiliéncia Interna; RT = Escala de Recursos de Resiliéncia Total
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4.2 - Andlise da relacdo entre as variaveis sexo, numero de reprovacles, nivel

socioeconomico e a sintomatologia de tipo internalizante (APS-SF)

Para analisar as possiveis diferencas nos resultados obtidos nas Escalas do APS-SF, em
relacdo as variaveis sexo, numero de reprovacdes e NSE (Nivel socioeconémico), em
adolescentes do grupo delinquente, foram usados procedimentos de comparacdo de médias,
testes paramétricos (Teste t Student) e testes ndo paramétricos (Mann-Whitney) e analises
correlacionais de Spearman.

Em relacdo a varidvel sexo, e aos resultados obtidos nas Escalas do APS-SF (PAG,
PPST, SUI, PAC, PIP) no grupo delinquente, recorreu-se ao teste paramétrico t de student. Na
analise da Tabela 4.4 é possivel observar no Grupo Delinquente, relativamente a variavel sexo,
gue os adolescentes do sexo feminino apresentam valores médios mais elevados do que os
adolescentes do sexo masculino na escala do APS-SF, SUI (M=57.88). Sendo que estes valores
sdo significativos (t=2.00; p=0.05). Observa-se que sao os adolescentes do sexo feminino que
apresentam valores médios mais elevados, nas Escalas do APS-SF, embora néo significativos

estatisticamente nas restantes escalas.

Tabela 4.4 — Médias e Desvios-Padrdo das escalas da APS-SF e teste t de student em fungdo do sexo

dos adolescentes no grupo delinquente (N= 61).

Feminino Masculino
(n=13) (n=48)

Escalas do APS-SF M DP M DP d t p
PAG 53.55 14.34 49.04 9.29 0.39 126 0.212
PPST 54.96 10.18 51.38 10.63 0.34 1.08 0.282
DEP 54.89 14.70 49.80 10.03 0.45 146 0.149
SUI 57.88 18.19 50.50 9.46 0.62 2.00 0.05*
PAC 49.38 10.57 48.96 9.60 0.04 0.136 0.892
PIP 53.77 10.00 50.82 9.96 0.29 0.947 0.348

Nota: n = amostra; M = média; DP = desvio padrédo; t = teste de t de Student; *p < 0.05; PAG = Perturbagdo de
Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbagdo de P4s-Stress Traumatico; DEP = Depressao

Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP = Problemas Interpessoais
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Realizou-se o teste ndo paramétrico®, coeficiente de correlacdo de Spearman, para
verificar a relagdo entre o nimero de reprovacdes e as escalas da APS-SF (PAG; PPST; SUI;
PAC, PIP) no grupo delinquente. Pela analise da Tabela 4.5 pode verificar-se que as pontuagdes
nas escalas do APS-SF, ndo se encontram significativamente associadas com o numero de
reprovagdes no Grupo Delinquente, nomeadamente na escalas: PAG (r=0.44;p=0.736),
PPST(r=0.09;p=0.493), DEP (r=-0.00;p=0.985), SUI (r=0.01;p=0.911), PAC (r=-
0.00;p=0.970), e PIP (r=0.03;p=0.798).

Tabela 4.5 — Correlagédo entre as escalas da APS-SF em funcdo do nimero de reprovagdes no grupo
delinquente (N=61).

Grupo Delinquente/ Escala APS-SF NuUmero de Reprovagdes (0-5)
r p
PAG 0.44 0.736
PPST 0.09 0.493
DEP -0.00 0.985
SUI 0.01 0.911
PAC -0.00 0.970
PIP 0.03 0.798

Nota: n = amostra; correlacdo significativa para **p < 0.01; *p <0.05.; PAG = Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada; PPST = Perturbagéo de Pds-Stress Traumatico; DEP = Depressao

Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP = Problemas Interpessoais

De modo a perceber quais dos grupos de NSE se associam a uma maior pontuacdo média
nas escalas do APS-SF (PAG, PPST, DEP, SUI, PAC e PIP) em funcdo do nivel socio
econdmico dos adolescentes do grupo delinquente realizou-se um teste ndo paramétrico Mann-
Whitney.

Conforme anélise da Tabela 4.6 pode observar-se que no Grupo delinquente existem
diferengas entre as escalas do APS-SF, PAG, PPST, DEP, SUI, PAC e PIP e o nivel

> Optou-se por recorrer a procedimentos estatisticos ndo paramétricos sempre que as diferencas nos tamanhos dos grupos sejam

acentuadas, sendo que nestes casos as alternativas paramétricas sdo mais sensiveis a violagao do pressuposto da homogeneidade

das variancias (Maxweel & Delaney, 2004)

29



socioeconémico, embora essas diferengas encontradas ndo tenham revelado significAncia

estatistica. Observa-se que os adolescentes do grupo Delinquente pertencentes ao NSE Médio
revelam valores médios mais elevados nas Escalas PAG (M=35.17), PPST(M=34.50), DEP
(M=37.42), SUI (M=36.00), PAC (M=32.67) e PIP (M=32.67) do que os adolescentes

pertencentes ao NSE Baixo.

Tabela 4.6 — Médias das Escalas do APS-SF e teste Man-Whitney em funcéo do Nivel Socioeconémico

(NSE) dos adolescentes do grupo delinquente (N= 61).

NSE
Grupo
Delinquente/ Baixo _
Médio (n=6) z p
Escalas de (n=54)
Recursos
M M

PAG 29.98 35.17 -0.69 0.489
PPST 30.06 34.50 -0.59 0.553
DEP 29.73 37.42 -1.02 0.306
SUlI 29.89 36.00 -0.845 0.398
PAC 30.26 32.67 -0.321 0.748
PIP 30.26 32.67 -0.321 0.748

Nota: n = amostra; **p <0.01; *p <0.05.; PAG = Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbacéo

de Pés-Stress Traumaético; DEP = Depressdo Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP =

Problemas Interpessoais
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4.3 - Analise das relacdes entre os Recursos de Resiliéncia Internos (HKRAM) e os

problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante (APS-SF)

Para investigar a relacdo entre os valores méedios da escala de recursos internos e 0s
problemas psicopatologicos de tipo internalizante das escalas do APS-SF (PAG, PPST, DEP,
SULPAC e PIP), no grupo de adolescentes delinquentes, em funcdo do sexo, recorreu-se ao
teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Pode observar-se na Tabela 4.7 que ndo foram
encontradas associagdes significativas entre as escalas do APS-SF e a escala de Recursos
Internos no grupo de adolescentes delinquentes. No entanto, pode observar-se que o grupo de
adolescentes do sexo feminino apresentam valores médios mais elevados, em comparag¢do com
0s adolescentes do sexo masculino, nomeadamente nas escalas PAG (M=37.23), PPST
(M=35.08), DEP (M=35.54), SUI (M=31.69), PAC (M=31.31), PIP (M=35.62) e RI

(M=35.15). Sendo que, estes valores ndo sdo significativos.

Tabela 4.7 — Médias das Escalas da APS-SF e a Escala de Recursos Internos e teste Mann-Whitney em

fung&o do sexo no grupo delinquente.

Escalas do APS-SF/Escala de Feminino Masculino

Recursos Internos HKRAM (n=13) (n=48) v D
M M
PAG 37.23 29.31 -1.429 0.153
PPST 35.08 29.90 -0.936 0.350
DEP 35.54 29.77 -1.040 0.298
SUI 31.69 30.81 -0.165 0.869
PAC 31.31 30.92 -0.071 0.944
PIP 35.62 29.75 -1.059 0.290
RI 35.15 29.88 -.0.952 0.341

Nota: n = amostra; **p <0.01; *p <0.05.; PAG = Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbacao
de Pés-Stress Traumaético; DEP = Depressdo Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP =

Problemas Interpessoais; Rl1= Recursos Internos
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4.4 - Comparagao entre os dois grupos de adolescentes, delinquentes e os adolescentes da
populacdo geral, relativamente ao problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante
(APS-SF) e os Recursos de Resiliéncia Externos e Internos percebidos (HKRAM)

Com o objetivo de estudar possiveis relagdes entre os Recursos de Resiliéncia Internos
(Escalas do HKRAM) e os Problemas Psicopatolégicos de tipo internalizante (Escalas do APS-
SF) nos dois grupos de adolescentes (delinquentes e populacdo geral), recorreu-se ao
procedimento de comparagdo de médias teste ndo paramétrico de correlagdo de Spearman®.

De uma maneira geral, os resultados apresentados na Tabela 4.8 mostram que,
relativamente ao grupo delinquente, foram encontrados resultados que indicam associagdes
positivas e com significancia estatistica entre as 5 escalas do APS-SF (PAG, PPST, DEP, SUI,
PAC e PIP). Foram igualmente verificadas associacdes positivas e com significancia estatistica
entre as Escalas e Subescalas do HKRAM.

Observa-se que a Escala de Resiliéncia Total encontra-se correlacionada negativamente
e significativamente com a escala PAC - Problemas de Autoconceito (r=-0.32; p=0.01).

Pode verificar-se também, que a Escala SUI — Tendéncia para o Suicidio, encontra-se
correlacionada de forma negativa com as Escalas e Subescalas do HKRAM, embora ndo sejam
estatisticamente significativos: Envolvimento na Escola (r=-0.13;p=0.284), Envolvimento em
casa (r=-0.13;p=0.311), Envolvimento na Comunidade (r=-0.04;p=0.784), Envolvimento com
pares (r=-0.14:p=0.291), Escala de Recursos Externos (r=-0.11;p=0.390), Escala de Recursos
Internos (r=-0.11;p=0.418) e Escala Resiliéncia Total (r=-0.24;p=0.06).

® Optou-se por recorrer a procedimentos estatisticos ndo paramétricos sempre que as diferencas nos tamanhos dos

grupos sejam acentuadas, sendo que nestes casos as alternativas paramétricas sdo mais sensiveis a viola¢do do

pressuposto da homogeneidade das variancias (Maxweel & Delaney, 2004)
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Tabela 4.8 — Correlacdo de Spearman entre os Problemas Psicopatolégicos de tipo internalizante (Escalas APS-SF) e 0s Recursos de Resiliéncia Externos e

Internos percebidos (Escala HKRAM) dos adolescentes do grupo delinquente

PAG
Grupo D
PAG -
PPST 0.79**
DEP 0.69**
SUl 0.46**
PAC 0.30*
PIP 0.69**
EE 0.04
EC 0.00
ECOM 0.20
EP 0.01
RE 0.1
RI 0.00
RT 0.03

PPST

0.71**
0.53**
0.34**
0.73**
-0.04
0.11
0.10
-0.02
0.03
0.10
-0.04

DEP

0.65**
0.49**
0.65**
-0.21
0.03
0.16
-0.04
-0.13
0.06
-0.17

SUI

0.57**
0.53**
-0.14
-0.13
-0.04
-0.14
-0.11
-0.11
-0.240

PAC PIP
0.43**
-0.18 -0.02
0.01 -0.147
0.01 -0.006
-0.23 -0.18
-0.14 -0.07
-0.22 0.00
-0.32*  -0.162

EE

0.08

0.43**
0.38**
0.90**
0.34**
0.79**

EC

0.46**
0.58**
0.28*

0.50**
0.40**

ECOM

0.41**
0.58**
0.48**
0.59**

EP

0.54**
0.60**
0.66**

RE RI RT
0.40**
0.86**  0.71* -

Grupo D=Grupo Adolescentes da Populacdo Delinquente; PAG = Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico; DEP = Depressao

Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP = Problemas Interpessoais; EE = Escada do Envolvimento na Escola; EC = Escala do Envolvimento em

Casa; ECM =Escala do Envolvimento na Comunidade; EP = Escala do envolvimento com os pares; Rl = Recursos de Resiliéncia Interna; RT = Recursos de Resiliéncia Total,

Correlagdes significativas para ***p < 0.000; ** p < 0.01; *p < 0.05
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Relativamente ao grupo geral de adolescentes, os resultados observados na tabela 4.9
apresentada, mostram que foram encontradas associagdes positivas e significativas entre as
escalas do APS-SF (PAG = Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbacédo de
Pds-Stress Traumatico; DEP = Depressao Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de
Autoconceito e PIP = Problemas Interpessoais).

Pode verificar-se que existe uma associa¢do negativa entre todas as escalas do APS-SF
e as escalas e subescalas do HKRAM, sendo essa associacéo significativa em alguns casos.

Sendo assim, observa-se uma associacdo negativa e significativa entre a Subescala
Envolvimento na Escola e a Escala Perturbagdo de Pos-Stress Traumatico (r=-0.23;p=0.01), e
entre a Subescala Envolvimento na Escola e a Depressdo Major (r=-0.29;p=0.01), entre o
Envolvimento em casa e a Escala Depressdo Major (r=-0.19;p=0.05).

Verifica-se também que existe uma associacao negativa e significativa entre a subescala
Recursos Externos do HKRAM e as escalas da APS-SF: Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada (r=-0.203;p=0.021), Escala Perturbacdo de Pos-Stress Traumatico (r=-0.22;
p=0.014), Depressao Major (r=-0.33; p=0.001), Tendéncia para Suicidio (r=-0.25; p=0.004),
Problemas de Autoconceito (r=-0.22; p=0.011) e Problemas Interpessoais (r=--0.18; p=0.042).

Pode verificar-se também uma associagdao positiva e significativa entre as escalas e
subescalas do HKRAM (Escada do Envolvimento na Escola; Escala do Envolvimento em Casa;
Escala do Envolvimento na Comunidade; Escala do Envolvimento com os Pares, Escala de
Recursos Externos, Escala de Recursos Internos e Resiliéncia Total).

Por outro lado, observa-se uma associacdo negativa e significativa entre a escala de
Recursos Internos do HKRAM e a Escala Depressdao Major (r=-0.19; p=0.024), e entre a Escala
de Recursos Internos do HKRAM e os Problemas de Autoconceito (r=-0.24; p=0.005). Pode
assim afirmar-se que os adolescentes que apresentam problemas psicopatologicos percecionam,

menos recursos de resiliéncia para lidar com situacfes adversas.

34



Tabela 4.9 — Correlagdo de Spearman entre os problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante (Escalas APS-SF) e os recursos de resiliéncia Externos

e Internos percebidos (Escala HKRAM) dos adolescentes da Populacéo geral

PAG
Grupo G
PAG -
PPST 0.82x
DEP 0.74+

sul 0.37
PAC 0.37
PIP 0.71~
EE -0.23%
EC -0.15
ECOM -0.15
EP -0.06
RE -0.20%
RI -0.03
RT -0.21

PPST

0.81
0.44
0.48
0.77
-0.23+
-0.19%
-1.44
-0.06
-0.22+
-0.07

-0.25

DEP

0.50%
0.59
0.76%*
-0.29+
-0.30
-0.22~
-0.18~
-0.33+
-0.19~

-0.349~

Sul

0.50%
0.45
-0.16
-0.35**
-0.19~
-0.05
-0.25%
-0.16

-0.26*

PAC

0.57
-0.13
-0.27
-0.12
-0.14
-0.22*
-0.24~

-0.28

PIP

-0.17
-0.14
-0.08
-0.12
-0.18+
-0.09

-0.2+

EE

0.45%
0.45
0.28+
0.70%
0.40+

0.68

EC

0.58
0.43
0.80**
0.59

0.74%

ECOM

0.40~
0.83
0.38

0.65+

EP

0.67+
0.56%

0.62+

RE RI RT

0.61= -
0.87= 0.81+ -

Grupo G=Grupo Adolescentes Populacéo Geral; PAG = Perturbacéo de Ansiedade Generalizada; PPST = Perturbagdo de Pds-Stress Traumatico; DEP = Depressao

Major; SUI = Suicidio; PAC = Problemas de Autoconceito e PIP = Problemas Interpessoais; EE = Escada do Envolvimento na Escola; EC = Escala do Envolvimento

em Casa; ECM =Escala do Envolvimento na Comunidade; EP = Escala do envolvimento com os pares; Rl = Recursos de Resiliéncia Interna; RT = Recursos de

Resiliéncia Total; Correlagdes significativas para **p < 0.000; ** p <0.01; *p < 0.

35



5.Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar as diferencas ao nivel da
prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica de tipo internalizante e de recursos de resiliéncia
em adolescentes em contato com o sistema de justica por cometimento de atos considerados
crimes a luz da lei (designados por Grupo Delinquente), e entre os adolescentes da populagédo
geral. Esta investigacdo pretendeu ainda analisar quatro objetivos especificos de estudo, aos
quais se pretendeu dar resposta. Foi possivel investigar e analisar: a relacdo entre as variaveis
sexo, numero de reprovacdes e nivel socioecondémico e os recursos de resiliéncia percebidos no
grupo de adolescentes delinquentes; a relacdo entre essas varidveis e a sintomatologia de tipo
internalizante (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico,
Depressdo Major, Suicidio, Problemas de Autoconceito e Problemas Interpessoais) em
adolescentes em contacto com o sistema de justica (grupo delinquente); e também investigar as
relacBes entre 0s problemas psicopatologicos de tipo internalizante nos adolescentes
delinquentes e comparar 0s dois grupos de adolescentes, delinquentes e os adolescentes da
populacéo geral, relativamente ao relato de problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante e
aos recursos de resiliéncia (externos e internos).

Primeiramente, a comparacdo dos grupos de adolescentes delinquentes e adolescentes
da Populacdo Geral relativamente as variaveis sociodemograficas recolhidas (sexo e o nivel
socioecondmico da familia), sugerem que estas varidveis encontram-se associadas aos
problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada,
Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico, Depressao Major, Suicidio, Problemas de Autoconceito
e Problemas Interpessoais) tal como sugerido na literatura ( Fergus & Zimmerman, 2005; Scully
et al. 2020). Assim, a analise comparativa dos dois grupos ao nivel das escalas clinicas de
psicopatologia de tipo internalizante do APS-SF sugerem que os adolescentes do Grupo
Delinquente apresentam mais problemas psicopatologicos de tipo internalizante em
comparagdo com os adolescentes do grupo Geral. Estes resultados também revelaram que os
adolescentes do grupo Delinquente, apresentam mais sintomas a nivel da Perturbacao de Pos-
Stress Traumatico, Tendéncia para o Suicidio e Problemas Interpessoais, tal como a literatura
indica (Lemos e Faisca, 2015).

Em relacdo a analise das escalas de Resiliéncia do HKRAM, verifica-se uma relacéo
significativa em que o grupo de adolescentes do sexo feminino apresenta valores médios

superiores no envolvimento com pares, relativamente ao grupo de adolescentes do sexo
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masculino. Também os adolescentes do sexo feminino apresentam maior percecdo de recursos
de resiliéncia internos e de resiliéncia, relativamente aos adolescentes do sexo masculino.

Observou-se pela andlise da variavel sexo, que os adolescentes do sexo feminino
apresentam maiores problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante. Importa referir que
diversos estudos (Reynolds, 1994, Sheeber et al. 2001; Costello, 2003) sugerem que 0s
adolescentes do sexo feminino estdo mais sujeitos ao desenvolvimento de problemas de
ansiedade e depressdo, a partir do inicio da adolescéncia.

Verificou-se também que os adolescentes do grupo delinquente apresentam valores
superiores no nimero de reprovacdes relativamente aos adolescentes do Grupo Geral sendo
esta diferenca significativa, tal como sugerido na literatura (Loeber & Farrignton, 2001; Moffit,
1993).

Conforme foi observado neste estudo, e de acordo com varios estudos realizados
(Arman et. al., 2012; Barkmann, & Schulte-Markwort, 2005; Gritti et. al., 2014; Van Roy et.
al.,, 2006; Lemos & Faisca, 2015), existe uma prevaléncia da psicopatologia de tipo
internalizante nos adolescentes, e esta associada a variaveis que influenciam a vida destes
jovens como o nivel socioecocnémico, os resultados académicos e a situacdo conjugal dos pais.
Pode verificar-se assim, que o nivel socioeconémico familiar e o nivel de escolaridade dos pais
sdo um indicador de uma vulnerabilidade social mais vasta e que assim ocupam também um
lugar importante no desenvolvimento de problemas psicopatolégicos internalizantes nos
adolescentes, conforme mencionado em estudos anteriores (Keiley et. al., 2000; Ashford et. al.,
2008; Sourander & Helstela, 2005; Lemos, 2010, 2015).

Tal como sugerido na literatura (Loeber & Farrignton, 2001; Lemos, 2015), os
problemas académicos e o baixo envolvimento com a escola, revelam ser um dos fatores que
podem levar aos comportamentos delinquentes e consequentemente a problemas individuais de
controlo dos impulsos e a violéncia.

Quando analisada a presenca de perturbacGes de tipo internalizante (escalas do APS-
SF), e da percecéo de recursos ou competéncias internas de resiliéncia (escala Recursos Internos
HKRAM) os resultados sugerem que os adolescentes delinquentes pertencentes ao nivel
socioecondmico baixo, apresentam mais problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante (Li
et. al. 2007). Nomeadamente, estes adolescentes, apresentam maior sintomatologia a nivel dos

problemas interpessoais e na perce¢do de recursos internos da escala do HKRAM.
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Relativamente & andlise dos recursos de resiliéncia internos, a anélise das escalas RI -
HKRAM, revelou que os adolescentes do grupo delinquente revelam uma menor percecao de
recursos de resiliéncia internos relativamente aos adolescentes do grupo da populagéo geral.
Assim, observamos que o0s adolescentes delinquentes revelam maior tendéncia para
comportamentos suicidas e apresentam maiores problemas de autoconceito, relativamente aos
adolescentes do grupo geral (Silva et. al., 2013). Podemos concluir que é no grupo de
adolescentes delinquentes que se observam mais problemas psicopatolégicos de tipo
internalizantes como Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de POs-Stress
Traumatico, Depressdo Major, Problemas de Autoconceito e Tendéncia para o Suicidio.
Verifica-se uma relagéo significativa e negativa entre a resiliéncia total e a tendéncia para o
suicidio. Pode assim concluir-se que este grupo apresenta ser mais vulneravel a desenvolver
problemas psicopatoldgicos e comportamentos antissociais.

Relativamente ao estudo da psicopatologia de tipo internalizante das escalas do APS-
SF, e do estudo dos fatores protetores, escalas de recursos internos, e resiliéncia total do
HKRAM, verificou-se que os adolescentes do Grupo Geral apresentam uma maior percecao de
recursos internos, um maior envolvimento com os pares, em casa e na comunidade, comparando
com os adolescentes do grupo delinquente. Embora os adolescentes do Grupo Delinquente
tenham apresentado menos recursos internos e menor envolvimento com pares e na
comunidade, apresentam um maior envolvimento na escola. Isto pode ser devido ao facto de
muitos destes adolescentes apresentarem ja um plano educativo que esta abrangido pela medida
educativa, o que pode constituir um fator protetor num contexto que era de disrup¢do antes da
intervencdo do sistema de justica (Lemos, 2010).

Desta forma e como mencionado por Li et. al. (2007), os adolescentes sob tutela da
justica, com percurso delinquente, passaram por situac6es de grande adversidade social e, com
impacto no desenvolvimento de problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante.

Os adolescentes do grupo delinquente apresentam uma maior tendéncia para
sintomatologia relativa a problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante relativamente a
comportamentos suicidas, uma vez que pontuaram mais nas escalas clinicas: Tendéncia para o

Suicidio, Problemas Interpessoais e Perturbacdo Pds-Stress Traumatico (Teplin et. al., 2002).
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Verifica-se, conforme mencionado na literatura (Leone, & Weinberg, 2010) que os
jovens aos cuidados dos sistemas juvenis de justica partilham de aspetos comuns, designados
por fatores de risco para o desenvolvimento da delinquéncia, associados a pobres
conhecimentos académicos, delinquéncia e problemas psicopatolégicos.

Concluindo, da analise das correlagdes realizadas entre os dois grupos entre as escalas
de psicopatologia do tipo internalizante e as escalas de resiliéncia, compreende-se que estas
estdo associadas entre si de forma negativa e significativa. Pode afirmar-se que neste estudo, 0s
adolescentes do grupo geral, que revelavam algum tipo de psicopatologia tém menos recursos
de resiliéncia para lidar com os problemas e adversidades (Olsson et al., 2003; Rutter, 2006;
Ungar, 2012). Em comparagdo com o grupo delinquente, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o0s recursos de resiliéncia internos e externos e 0s problemas

psicopatoldgicos de tipo internalizante.
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6.Conclusao e limitacoes ao estudo

Esta investigacdo permitiu analisar a relacdo entre a presenca de psicopatologia de tipo
internalizante e dos recursos de resiliéncia percebidos por s adolescentes com percurso
desviante (sob tutela do Sistema de Justica, abrangidos pela Lei Tutelar Educativa,
comparando-o0s com adolescentes sem indicios de comportamento antissocial e inseridos em
contexto escolar.

Observamos tal como sugerido na literatura (Gauy & Rocha, 2014), que os adolescentes
do sexo feminino apresentam mais problemas psicopatologicos de tipo internalizante,
nomeadamente ao nivel da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Pds-Stress
Traumatico, Depressdo Major, Problemas de Autoconceito, Tendéncia para o Suicidio e
Problemas Interpessoais, relativamente ao adolescentes do sexo masculino (Silberg et al., 1979;
Farrington et al., 2001; Rutter, 2013).

Na analise dos recursos de resiliéncia dos adolescentes, verifica-se que no grupo de
adolescentes delinquentes, os adolescentes do sexo feminino apresentam maior envolvimento
com pares, relativamente ao grupo de adolescentes do sexo masculino, tendo assim maior
percecdo de recursos de resiliéncia internos e de resiliéncia total, relativamente ao adolescentes
do sexo masculino.

Em termos de prevaléncia de problemas psicopatoldgicos de tipo internalizante, a
literatura (Sheeber & Davis, 2001; Rutter, 2007) sugere que 0S rapazes e as raparigas
adolescentes, comportam-se de formas diferenciadas devido as mudancas hormonais e fisicas
gue ocorrem neste periodo e que se prolongam por alguns anos.

Conforme alguns estudos mencionaram (Silberg et. al., 1979; (Carter et. al., 2010) os
adolescentes do Grupo Delinquente, do sexo feminino tém maior tendéncia para apresentarem
problemas depressivos, bem como apresentam mais problemas psicopatolégicos de tipo
internalizante do que os adolescentes do mesmo grupo delinquente e do sexo masculino (Ormel
et. al., 2005). Relativamente ao nivel socioecondémico, foi possivel observar que os adolescentes
pertencentes ao nivel socioeconomico médio, no Grupo Delinquente, apresentam mais
problemas de sintomatologia psicopatoldgica de tipo internalizante, tendo menos recursos de

resiliéncia internos em comparagdo com os adolescentes do grupo socioecondémico baixo.
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Os resultados sugerem que o grupo de adolescentes delinquentes, apresenta maior
tendéncia para problemas psicopatolégicos de tipo internalizante, nomeadamente nos
comportamentos suicidas, problemas interpessoais e perturbacdo de pds-stress traumatico, tal
como a literatura menciona (Silva et. al., 2013; Li et. al., 2007). O sucesso académico,
representado pela varidvel nimero de reprovacdes, parece estar relacionado significativamente
com a sintomatologia de tipo internalizante, observada pelos resultados obtidos nas escalas de
psicopatologia da APS-SF (Loeber & Farrignton, 2001).

A nivel de fatores protetores, verifica-se que os adolescentes do Grupo Delinquente,
apresentam valores altos, positivos e significativos para a escala envolvimento na escola, o que
mostra que por estarem sob uma medida de acompanhamento do sistema judicial, pode
funcionar como medida protetora de problemas psicopatolégicos (Leone & Weinberg, 2010).

Verificou-se ainda que estes adolescentes, revelam uma percecdo de resiliéncia total
mais alta do que os adolescentes do Grupo Geral, decorrente possivelmente do fato de estarem
institucionalizados e como tal serem mais acompanhados pelos servicos educativos e tutelares
(Loeber & Farrignton, 2001). Por outro lado, observamos uma associa¢do negativa e
significativa entre a escala de Recursos Internos e a Depressao Major e os Problemas de
Autoconceito, no grupo de adolescentes da Populagdo Geral, os quais parecem percecionar
menos recursos de resiliéncia para lidar com situacfes adversas.

Os resultados permitem destacar a perce¢do negativa, ou baixa, do adolescente, face as
suas competéncias de resiliéncia ou recursos internos. Ao mesmo tempo, pode observar-se a
necessidade de estudar de forma mais aprofundada a influencia da figura paterna, bem como a
relacdo mée-filho e pai-filho, no processo de desenvolvimento do jovem adolescente.

Algumas limitacfes ao estudo estdo relacionadas com a utilizacdo de questionérios de
auto resposta. O uso destes instrumentos pode levar respostas mais defensivas por parte do

sujeito , ndo nos permitindo ter uma visao mais abrangente das suas problematicas
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Uma investigagdo futura beneficiaria de medidas de avaliagdo mistas (qualitativas e
quantitativas). Por exemplo, o uso de uma entrevista clinica de avaliacdo de sintomatologia
deveréa contribuir para um analise mais aprofundada do mal-estar psicoldgico, especificamente,
de problemas de tipo internalizante. Serd importante desta forma, considerar uma analise da
historia de vida dos adolescentes, uma vez que, tal como Ungar (2008) sugere, o contexto social
e cultural pode influenciar de forma determinante a forma como os adolescentes se percebem
— as suas competéncias internas, que por sua vez agem de forma protetora na presenca de risco

psicossocial.
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Anexo A- Ficha de dados Sociodemograficos

Escola: Ano de escolaridade:

Sexo: M O Fo Idade: Data de Nascimento:

Onde & que nasceste?

Localidade onde vives? fona urhana 0 £ona rural o

Ja reprovaste algum ano? MNioo Simo Quantos anos?

Dados da familia:

Idade do pai:

Profissio do pai:

Habilitagdes literdrias do pai:

0 Sem estudos

o0 Ensino Bisico (17 ciclo)

o Escolaridade obrigatéria (9" ano)

0 Ensino Secundéario (12° ano) ou Ensino Profissional
o Ensine Superior (bacharelato / licenciatura ou mais)

Idade da mae:

Profissdo da mae:

Habilitacdes literdrias da miie:

O Sem estudos

0 Enzino Basico | 1° ciclo)

o Escolaridade obrigatdria (9 ano)

o0 Ensino Secundario (12° ano) ou Ensino Profissional
o Ensino Superior (bacharelato / licenciatura ou mais)

Com quem viveste até aos 12 anos?
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Se viveste com os teus pais, estiveste separado deles mais tempo do que um més (sem contar com
as férias?) Simo Nioo

E estiveste separado de quem? Mae o0 Pai o Ambos o

Porqué?

Com quem € que viveste nessa altura?

1. Assinala a situacio que corresponde melhor & situacio dos teus pais:
o O meu pai ¢ a minha mie estdo separados
o O meu pai ¢ a minha mie estdo divorciados
o O meu pai ¢ a minha mie vivem juntos
0 O meu pai casou novamente com outra pessoa
0 A minha mie casou novamente com outra pessoa
o O meu pai ja faleceu

O A minha mie ja faleceu

2. Se tens irmios, indica para cada um deles o seguinte:

Sex . Estado Civil
Idade exe Escolaridade stado L i
(anoe) {R,ap.az:' (ano) {solteiro, casado, Profissio
rapariga) ete. )
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3. Vives com: A tua familia © ou num colégio o

4. Indica as pessoas que vivem contigo em casa:

irmio, pai
adoptivo, etc.)

primirios,
secundinos ou
SUPETIOres)

divorciado, etc.)

Parentesco Idade Escolaridade Estado Civil Profissdo
(mie, pai, {anos) {Sem estudos, {casado, solteiro,
padrasto, avo, estudos
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Anexo B — Nivel Socioeconémico

Classificacio do nivel sicio-econdomico do agregado familiar (Simies, 1994)

NSE baixo - trabalhadores assalariados, por conta de outrem. trabalhadores nio
especializados da indistria e da construgio civil, empregados de baledo no pequeno
comércio, continuos, cozinheiros, empregados de mesa; empregadas de limpeza,
pescadores, rendeiros, trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes. trabalhadores
especializados da indastria (mecanicos, electricistas), motoristas; até ao 8" ano de

escolandade obrigatora;

NSE médio - profissionais técnicos intermédios independentes, pescadores
proprictarios de embarcactes; empregados de escrnitorio, de seguros e bancanos;
agentes de scguranga, contabilistas; enfermeiros, assistentes sociais; professores do
ensineg basico ¢ secundario; comerciantes ¢ industrniais; do 9% ao 12° ano de

escolaridade; cursos medios e superiores;

NSE elevado - grandes proprietirios ou empresarios agricolas, do comercio e da
indistria; quadros superiores da administracio pablica, do comércio, da indastria ¢ de
servigos, profissoes liberais (gestores, médicos, magistrados, arquitectos, engenheiros,
economistas, professores do ensino superior); artistas; oficiais superiores das forcas
militares ¢ militarizadas; pilotos da aviacdo: do 4° ano de escolanidade (de modo a

incluir grandes proprictarios ¢ empresarios) a licenciatura, mestrado ou doutoramento.
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