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Tantas vezes somos Oinvadi do génticasonanchetsstdas e t al
jornai s, gue outrora eram uma esp®cie de oletrinh
ousava | er, mas que actual mente se converteram O
semeando em nds o intento de estudar os seus actores principais, os Abusadores Sexuais de
Criangas (doravante AS® )s! Como reina na saberia popul ar por
cantaro vai a fonte que um dia deixaldaasaou a sua fronteod, comdibtwia que cor
néo foi diferente. Perante a manchete, 0Abusos Sexuais de Criangas: Abusador ndo tem perfil
e s p e c 2(f3ideMaid de 2008, Expresso) a 0 a s antassanedia deixou em definitivo na
nossa pessoa, o derradeiro mote para partir para essa aventura que é a investigacgéo.

No sentido de enquadrar e justificar introdutoriamente a tematica, pode declarar -se, e
segundo Flora (2001), que Omuito e muitod mais se
0s ASCSG8 s, oaprefindar dip comhecimento acerca dos mesmos se tem revelado numa
crescente necessidade, visto que se trata de uma populacdo cada vez mais visivel e mais
numerosa, tendo aumentado em 330 por cento desde 1980 nos EUA. Todavia, Costa (2003),
assinala que em Portugal, prevalece no pensamento de muitos especialistas/investigadores o
reconhecimento da extremaimpor t ©nci a de est uda mapmascatlrs - Qds , no e
restado um campo sedento de pesquisa.

Neste sentido, quando estreitamos a éptica de andlise e a redireccionamos para a
questdo do perfil, e ainda mais especificamente par a a td65nica que pretendemos investigar,
designadamente a personalistica e de salde mental, apuramos que a resposta que mais tem
sido veiculada pela comunidade cientifica, é a de que, embora os estudos efectuados em prol
desta matéria se resumam apalaviado al guns 6, n«o existe perfil de AS
prol destas adverténcias, pode declarar -se que os estudos pioneiros desenvolvidos na década
de 60 e 70, em torno do estudo do perfil person
sugeriram que se tratavam de pessoas que possuiam personalidades deficitarias no que
respeita a aptiddes sociais, auto -estima, empatia, auto -afirmacéo, bem como uma tendéncia
para o isolamento e para serem perturbados do ponto de vista emocional. Em contrapartida,
estudos recent es em popul a-»es diversas, demonstraram gt
diferia em relacdo as caracteristicas de personalidade e de salde mental das pessoas ditas
oOnor mai s o, € gue apenas uma minoria sofria de pe
(Alburquerque, 2006).
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Por oO0tudo isto e muito maisdé Paulino (2009) defenc
n«o), de forma mais fidedigna os factos precedentes,
conhecimento cientifico, torna -se relevante trazer a luz da investigagdo, uma p erspectiva
cl2nica dos ditos ASC©O6s, pel o queoMas tceddeste?ndpost o a |
modo, a Abordagem Clinica do Profiling, tem irrompido como uma das respostas mais validas.

Assim sendo, e de acordo com Soeiro (2009), esta abordagem consttui um instrumento
psicolégico utilizado comummente como auxilio na investigag o criminal. Curioso, € o facto
da sua elaboragdo ser equiparada ao processo clinico de diagndstico, ou seja, a situagéo é
reconstituida, as hipoteses sado formuladas, o perfil € desenvolvido e testado (de forma
gualitativa ou quantitativa), e os resultados sdo por fim reportados aos profissionais e/ou
entidades organizacionais/estatais que deles necessitam.

Efectivando o devido paralelismo entre os fundamentos cientificos expos tos e a
presente investigagdo, objectivou -se de forma genérica e sob recurso a Abordagem Clinica do
Profiling (e assim relacionar o conhecimento da Psiquiatria, Psicologia e Criminologia),
otra-aré o perfil personal 2 st i c avesigaghe corstdlidd e ment al (
por A@dandransito em julgado a cumprir pena em distintos estabelecimentos prisionais,
devido a pratica do crime de A buso Sexual de Criancastipificado pelo artigo 171.° do actual
Cédigo Penal Portugués), e de um grupo de controlo composto por sujeitos da populacéo
normativa (que possuem caracteristicas similares aos primeiros sujeitos em termos das
varidveis género, idade e escolaridade). Neste sentido a presente dissertacdo, foi
arquitectada em dois capitulos globais e integr adores. O primeiro, concerniu no
enguadramento tedrico do Abuso Sexual de Criancas do Profiling , e da Personalidade e da
Salde Mental do Abusador Sexual de Criancas a luz do Estado da Arte do conhecimento
cientifico psicoldgico -clinico, e/ou juridico -penal, e/ou criminal -forense. O segundo capitulo
diz respeito ao Corpo Empirico, e estendem -se desde a caracterizagéo do tipo de estudo, os
seus objectivos gerais e especificos, as variaveis implicadas, a caracterizacdo da amostra, 0s
instrumentos aplicados, 0s procedimentos e a andlise estatistica efectuada, até a

consequente apresentagdo, discusséo e conclusdo acerca dos resultados por nos aferidos.
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Parte I: Enquadramento Tedrico
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Capitulo 1: Abuso Sexual de Criancas, 0
seu Perpretador e a técnica do Profiling:
Contextualizacao Clinico-Forense
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1.1. Maltrato Infantil: As multiplas faces da violéncia cometida

contra as Criancas

O Maltrato Infantil (doravante MI) corresponde a uma realidade complexa, global e
integradora que equivale ao ponto de partida cientificamente mais primario, que possibilita
maximizar o enquadramento e a consequente compreensdo de um dos seus vértices de
ramificacéo conceptual, isto é, 0 Abuso Sexual de Criangas (doravante ASC). Deste modo, este
primeiro ponto de referéncia, assenta na conceptualizacdo do Ml sob um ponto de vista duplo
e complementar entre si, nomeadamente a visao cienti fica e a visao juridico -penal. Iniciando
o enguadramento do MI, pode declarar-se que a investigacdo e a intervencdo enquanto
dominios processuais que se encontram dependentes e inseridos num contexto sécio-cultural
e histoérico, nem sempre consideraram a vio Iéncia contra criancas como tal (Zigler & Hall,
1989). Neste sentido, pode declarar -se que a forma de conceber e valorizar a crianca, foi
diferindo ao longo dos tempos e reflectindo os pressupostos da infancia de distintas culturas,
pel o que o mais relevante marehor ahd sda rfi xoEenr ke proenga
gue o conhecimento acerca da crianca e do Ml ndo possuiam a correspondente intervencao
clinica e social num sentido mais lato), consistiu na publicacdo de um trabalho levado a cabo
por Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller e Silver (1962), denominado The battered child
syndrome, na qual a expressdo 0 s2 ndr ome de <cri an- ficenhaggdapamadal/ bat
caracterizar as manifestacfes clinicas do abuso fisico gravoso contra criangas. A relevancia
desta publicacéo potenciou a tra nsicdo para a fase de reconhecimento do Ml, impulsionando o
desenvolvimento de investigacdo cientifica (focada na violéncia da qual a crianca era/é
vitima), bem como a emersdo no seio do publico em geral, de um sentimento de
responsabilizacéo e de consciercializacdo face a esta matéria controversa (Duh r, 1992). Num
sentido mais lato abandonou-se a imagem da crian¢a enquanto propriedade do adulto, tendo -
se progredido para uma concepcao que realgca as suas caracteristicas especificas inerentes e
indissociaveis a sua fase de desenvolvimento (Alberto, 2008).

As consideracdes supramencionadas possibilitam assim, introduzir de forma mais
esclarecida duas distintas conceptualiza¢gdes de MIl. Em primeiro lugar, Wolfe (1985) concebeu
o MI num continuum de comportamentos parentais, isto €, na posicdo extrema de um
primeiro pélo, incluiam-se as interac¢es afectuosas, em contrapartida, num segundo e
oposto pélo, integrava-se o abuso. Num segundo patamar conceptual, evidencia-se a
definicdo esbocada pelo Consultation on Child Abuse Prevention da Organizagdo Mundial de
Saude (1999), na qual o M em relacdo a crianga, consiste em todas as formas de tratamento
disfuncional de natureza fisica e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia, exploracao
comercial ou outro tipo de exploragdo, que resulta em danos reais para a saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento e/ou dignidade da criangca no contexto de uma relagdo de

responsabilidade, confianga ou poder.
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Mutando a 6ptica de analise para a légica juridico -penal, pode asseverar-se que o CAdigo
Penal' vigente em Portugal, apresenta referéncias ao MI, porém polariza-se com maior énfase
maior énfase no abuso fisico e psicolégico. Neste sentido, e relativamente a esta
problematica, alude no artigo 152.° - A (p. 40), 1-0Quem tendo a seu cuidado, a sua guarda,
sob a responsabilidade da sua direccdo ou educacdo ou a trabalhar ao seu servico, pessoa
menor (é) a) l he infligir, de modo reiter
incluin do castigos corporais, privacbes de liberdade e ofensas sexuais, ou a tratar
cruelmente; b) a empregar em actividades perigosas, desumanas ou proibidas; c) a
sobrecarregar com trabalhos excessivos, € punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos, se pena
mais grave lhe nédo couber por for¢a de outra disposicdo legal.

Da analise criteriosa deste artigo, importa tecer cruciais ponderacoes, visto que o0 mesmo
concebe o M na sua cambiante de abuso fisico e abuso psicoldgico quer no contexto familiar,
guer noutros contextos, tais como escolar, laboral, entre outros . De forma idéntica,
apresenta o0 abuso fisico e psicologico enquanto crime, contudo, ndo se pode deixar de
destacar algumas das indefinicdes relativamente a questao da qualificacdo e da quantificacao
de determinadas situacbes, tais como otr at ar cr, udealcnieinvtiedéa d e s
desumanas e,opo®0bi €asgpenasspa estds que remetem necessariamente
para uma avaliacdo cuidada de cada situacdo, das caracteristicas da vitima e do impacto que
dai decorreu (Carmo, 2010).

A posteriori, proclama-se a importancia de discriminar as diferentes formas de MI.
Segundo Bruynooghe (1988), o M engloba uma gama de atitudes e/ou comportamentos
violentos contra a crianga, que podem caracterizar -se pelo seu caracter passivo ou em
oposicao, pelo seu caracter activo. Especificando, as formas de violéncia passiva incluem a
negligéncia e o abandono e, por outro lado, as formas de violéncia activa compreendem o
abuso fisico e sexual. Importa salientar que o abuso psicolégico (também denominado por
emocional), € concebido pelo mesmo autor como uma forma de violéncia que pode ser
enguadrada em qualquer uma das férmulas anteriores.

Estabelecendo um paralelismo entre a abordagem cientifica e juridico -penal, pode
declarar-se que o Ml engloba toda e qualquer interac¢do adulto -crian¢a, que implique a falta
de respeito pela mesma, em consequéncia da adop¢do de uma concep¢do de base assente na
diade crianca-objecto, em termos dos desejos, interesses e crengas cult urais dos adultos,
advindo deste facto a ameaca face ao desenvolvimento fisico e psicolégico, bem como ao
bem-estar e a felicidade ao qual a crianca tem direito. Este dominio abusivo pode incluir
formas de agressao verbal, fisica, sexual e psicolégica, ou pode remeter para a auséncia de
cuidados, de interac¢cdo e de interesse pela crianga, que representam de igual modo uma

ameaca nociva para o seu desenvolvimento e qualidade de vida (Alberto, 2010).

'o Cadigo Penal de referéncia na presente investigagdo corresponde ao publicado pela Lei 59/2007, de
4 de Setembro.

ado, ou

perigos

C
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1.2. Uma forma par ticular de Maltrato Infantil: O  Abuso Sexual

de Criancas

OExiste consenso no momento de definir o ASC®; oQuais as definicdes que melhor
codificam esta realidade? §; 00 ASCe a Pedofilia, sdo uma e a mesma coisa8; 0De que modo
€ que o legislador portugués tipifica o crime de ASCYH; 0Quais sdo o0s nUmeros que
guantificam a ocorréncia deste problema numa panor amica nacional e internacional? 6, estas
guestbes assumemse como 0 vector norteador da presente exposicdo tedrica. Todavia, e
similarmente a posicdo adoptada na investigacdo de Favero (2003) e de Paulino (2009),
estipulam-se duas formas de responder as referidas questdes, isto €, mediante a consideracéo
de um critério interno e de um cri tério externo. Assim, o critério interno remete para a
apresentacdo do estado da arte relativo ao conhecimento cientifico existente acerca desta
problematica (Tépico global 1.2.). Em segundo lugar, o critério externo assenta na exposicao
do ASC, enquadrado numa visdo juridico-penal resultante do escrutinio do Cdédigo Penal

Portugués (doravante CPP) (Tépico integral 1.3.).

1.2.1. Abuso Sexual de Criancas: Reflexdes gerais sobre o conceito

A definicdo de ASCreveste-se de uma complexidade sem precedentes, visto que a
primeira constatacdo efectuada aquando da revisdo literdria acerca desta mesma
problematica, consistiu no facto de que sobre este conceito existe somente um consenso: o0
de que nao existe consenso (Finkelhor, 1986; Lépez, 1995; Haugaard, 2000; Favero, 2003).

Gold, Hughes e Swingle (1996) sustentam que uma das razfes que justifica tal
argumento, prende-se com o facto de os investigadores, ao definirem o abuso sexual,
tenderem a recorrer a uma ampla variedade de critérios que sdo muitas vezes dubios, o qu e
converge para a proliferagdo de conclusbes dispares, e para a impossibilidade de efectuar
comparacdes com outros estudos (e tdo pouco proceder & elaboracdo de generalizacdes).
Estes mesmos autores defendem ainda um outro factor decisivo que contribui par a a
dificuldade de estabelecimento de uma visdo unanime entre a comunidade cientifica no que
respeita a definicdo de ASC De forma mais clara e objectiva, pode asseverar -se que esta
mesma problematica se encontra revestida de pelo menos trés subjectividade s centrais,
designadamente a do agressor, a da vitima e a do observador (assim se denominam os pais € a
todos os profissionais que exercem fungdes no dominio do ASQ. Assim sendo, aguando da
definicdo da experiéncia como abusiva, tal tarefa pode revelar -se num verdadeiro desafio,
pois tais subjectividades nem sempre coincidem. De forma complementar, pode afirmar -se
gue os individuos efectuam a sua avaliagdo subjectiva de abuso sexual, sob a influéncia do
seu contexto social e cultural, porém ndo se procede a conceptualizacdo da experiéncia
sexualmente abusiva, por intermédio da consideracdo isolada da vivéncia e/ou experiéncias

pessoal e/ou profissional de cada um dos componente da triade de subjectividades, mas antes
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mediante a aplicagdo de critérios transv ersais a numerosas investigagcdes cientificas. Sao
contudo estes critérios que comummente contrapdem em grande medida os investigadores e
os profissionais que exercem fungdes diversas no ambito dos ASC resultando esta
discrepancia do caracter ambiguo e dispar das posi¢cdes assumidas aquando da significagédo dos
mesmos. Em linha de conta com estes pressupostos e com o intuito de ilustrar o que vem
sendo exposto, encontram-se apresentados de forma sumaria na Tabela 1 os critérios da
0cont r ogqu®sesoa irtroduzidos sob a formula de questdo, e a qual se sucede a resposta
da comunidade cientifica que melhor espelha e justifica a inexisténcia de consenso

relativamente a definicdo de ASC(cf. Tabela 1) .

Tabela 1
Critérios de definicdo de ASC que nédo reline m consenso por parte da comunidade cientifica

Critério | : 0Quais sdo os limites entre as relagcdes afectivas e as abusivas? 0

Resposta da comunidade cientifica: A delimitacio entre as relacGes afectivas e abusivas revela -se numa
tarefa dificil de operacionalizar, gerando mesmo numerosas duvidas entre os profission ais que trabalham
no dominio do ASC visto que se encontra inerente a este dilema a percepcéo subject iva de abuso. Neste
sentido, tanto a percepcao da vitima como a do observador sofrem influéncia ou é determinada por um
série de aspectos internos e externos a pessoa.

Assente nesta logica de raciocinio, constata-se por um lado, que alguns autores defendem que a
crianca ndo se encontra em condigbes para estabelecer uma distincdo entre determinados
comportamentos afectivos e abusivos. Lamb e Coakley (1993) representam esta posi¢édo, defendendo a
ideia de que existem criancas que possuem dificuldades em rec onhecer relagbes ou comportamentos
ditos abusivos, talvez porque a experi®°ncia se
converteu numa logica abusiva. Outra das explicagdes apresentadas sob esta Optica, remete para o facto
da nogdo de abuso r influenciada pela nocao cultural de papéis de género. A titulo exemplificativo,
revela-se o facto de uma crianga do sexo feminino puder concordar que a forga fisica integra as relages
heterossexuais, e devido a esta circunstancia, ndo avalia a experién cia mantida com um rapaz da sua
idade, ainda que for¢ada, como abusiva.

Em contrapartida, existem outros autores que nado corroboram esta mesma posi¢cdo cientifica,
destacando-se em primeira instancia Arboleda (1997), ao considerar que do ponto de vista ad ulto, o
abuso consiste em todo o acto que implique dano fisico a crianga. Dentro desta perspectiva, insere -se
Finkelhor (1979) que atesta que uma crianca possui condi¢Ges para avaliar se uma experiéncia € ou ndo
sexualmente abusiva, pois embora ndo compreenda o caracter sexual na dimensédo que o adulto o julga,
consegue avaliar que a actividade em causa consiste num tabu, é diferente, produz sensages viscerais e
€ pratica escondida e ndo mencionada. De forma similar, 0 mesmo autor perspectiva que outros doi s
agentes permitem a crianca perceber a situagdo como sexualmente abusiva, designadamente algumas
peculiaridades dos comportamentos do abusador, e o facto de que 0s genitais se encontrarem
envolvidos. Este Ultimo argumento assenta no facto do autor conside rar que desde muito pequenas, as
criangas aprendem o que é socialmente aceitavel ou trivial, no que se refere aos seus genitais e aos dos
outros individuos (homens ou mulheres).

Por ultimo relativamente a este tépico de andlise, destacam -se Adams & Fay (1992), que asseveram
gue o que possibilita o estabelecimento de limites entre o campo afectivo e abusivo, consiste na
intencdo do acto por parte do adulto, pois as situac¢des relacionais de tocar a crianga, vé -la nua ou de se
apresentar nu diante dela, (que s&o situagbes normais e aceitaveis nas familias em determinadas
culturas), somente se tornam abusivas se a intencdo do adulto se funda na sua propria gratificagdo
sexual, ou na intimidagcéo da crianca. Assim sendo, importa ter presente que o verdadeiro lim ite reside
no facto dos comportamentos possuirem subjectivamente a intengcdo de produzir excitagdo sexual, ou
objectivamente a produzam (Lopez, 1995).

Critério 1l : 0Que diferenca de idade deve existir entre o agressor e a vit ima, para que uma relacéo
seja considerada sexualmente abusiva? 06

Resposta da comunidade cientifica: Esta questdo encontra-se envolta de enorme discrepancia entre a
comunidade cientifica, pois tendem a assumir -se posi¢cdes bastante antagonicas. Em primeiro lugar,
alguns autores néo estipulam qualquer limite de idade para se afirmar que nos encontramos perante um
ASC(e.g. Morrow, Yeager & Lewis, 1997), enquanto outros fazem uso de termos gerais como relag o
entre crianga e adulto (e.g. Kinsey, Pomeroy, Martins & Gebhard, 1953) ou entre uma crianga e um
companheiro mais velho (e.g. Finkelhor, 1979, 1984), para demarcar a existéncia de uma situagao
sexualmente abusiva.

Em segundo lugar pode aludir-se que entre os autores que mais especificaram a idade que deve existir
entre o agressor e a vitima numa relagéo dita sexualmente abusiva, é possivel constatar a existéncia de
diferencas relevantes que ilustram a diversidade de opinides acerca deste critério. De forma mais

10
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especifica, alguns autores demarcam como 5, os anos que devem diferenciar o agressor da vitima, em
caso de contactos sexuais mantidos antes dos 16 anos de idade €.g. Leitenberg, Greenwald & Cado,
1992; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson& Goldman, 1997) outros por seu turno, recorreram ao
estabelecimento de du as escalas, impondo a existéncia de 5 anos de diferenca, se o menor tiver até 12
anos de idade, e de 10 anos de diferenc¢a, se a crianga possuir uma idade entre os 13 e os 16 anos (e.g.
Finkelhor, 1979; Higgins & McCabe, 1994).

Em terceiro plano, é possivel verificar ainda que outros investigadores tomaram como referéncia o
critério do consentimento conjuntamente com o critério de idade, pelo que alguns fixaram a marca
numérica de 5 anos ou mais, para criangas menores de 12 anos independentemente do conserntimento
(Peters, Wyatt & Finkelhor, 1986 cit . in Favero, 2003), outros definiram a mesma diferenca para as
criangas entre os 12 e 0s 16 anos, a menos que a relagdo seja consentida ou pelo menos nédo seja vivida
de forma desagradavel (e.g. Fleming, Mullen & Bammer, 1997). Por Gltimo, outros autores determinaram
ainda a mesma diferenca de idade de 5 anos, somente quando a crianga tenha avaliado a situagdo como
abusiva (e.g. Finkelhor, 1979).

Critério 11l : 0Que idade deve ter a vitima (o menor) para que a re lacdo seja considerada abusiva? 6

Resposta _da comunidade cientifica: A maturacao bioldgica tem sido utilizada como critério para
determinar o final da infancia e a consequente independéncia dos adultos, mas o conceito continua
igualmente ambiguo, na medida em que evoca reacgdes individuais do desenvolvimento infantil (Favero,
2003). Adoptando esta perspectiva, Furniss (1993) determina como término da infancia , o momento na
gual a crianca alcancou um nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e so cial que lhe
permita tomar decisdes independentes.

Em termos praticos, € possivel constatar mediante a analise criteriosa de invest igacdes realizadas no
ambito do ASC que a determinacdo da idade da vitima assenta por vezes na estipulagdo dos 17 anos
(e.g. Finkerlhor, 1979, 1984; Goldman & Padayachi, 1997), ou até mesmo nos 18 anos de idade (e.g.
Kellog & Hoffman, 1997). De modo complementar, aguando da ponderacéo critica acerca de outras
investigacOes, verifica -se a determinacdo de outras idades limit e para a infancia. Exemplo primério
deste argumento séo Sarwer, Crawford, & Durlak (1997), que empregam a limitagdo legal, ou seja, a
idade igual ou inferior a 14 anos de idade. Contudo Leitenberg, Greenwald, Cado (1992), estabeleceram
como idade limite da infancia, a marca numérica de 15 anos.

Partindo de uma reflexdo critica acerca da conceptualizacdo de ASC pode declarar-se
gue nado existe uma definicdo inequivoca, universal e consensual. Tal evidéncia deriva em
grande medida do facto da definicdo de ASCassentar em pressupostos culturais, que definem
0 gque em cada grupo social é aceitavel, e em oposicdo determin am o que € punivel e
patolégico. De modo idéntico, tais circunstancias exercem a sua influéncia aquando da
perspectivacdo de um acto como abusvo, na multidisciplinariedade de técnicos que trabalha

com as vitimas (Giarreto, 1982; Favero, 2003).

1.2.2. Definicdo de Abuso Sexual de Criangas

O presente tépico de referenciacdo teérico -ci ent 2 f i ca ® oO0inauguradod6 c
de que o ASCconsiste num fendbmeno universal que ndo descora qualquer classe social,
estatuto econdémico, cargo profissional, faixa etaria, etnia, religido e cultura, sendo deste
modo perspectivado primeiramente por Finkelhor (1979) como um problema social (até ha
década de 60) e publico (desde os anos 70 do século XX), e ndo menosimportante,
reconhecido pela OMScomo um problema mundial de saude publica (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi & Lozano, 2002).
Adoptando uma perspectiva cronolégica, destaca -se a definicdo proposta pelo National
Center of Child Abuse and Neglect, que remonta ao ano de 1978, e representa a
conceptualizagdo que maior aquiescéncia reune ao nivel da comunidade cientifica Esta

mesma organiza¢do determina como ASC o0s contactos e as interac¢fes estabelecidas entre

11
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um adulto e uma crianga, quando o primeiro usa a segunda para se estimular sexualmente a si
proprio, & crianga ou a outrem. Estes mesmos actos abusivos foram também concebidos como
podendo ser cometidos por uma pessoa menor de 18 anos quaado a sua idade for
significativamente superior a da vitima, ou em situagdes nas quais o abusador se encontre
numa clara posi¢céo de poder ou de controlo sobre a mesma (Freitas, 2003).

A um segundo nivel de apreciacao, enfatiza-se a conceptualizacao que segundo Miralto,
Duque, Barros e Leite (2010), se assume como a mais proxima das consideracdes adoptados
pelo actual CPPR isto é, a definicdo proposta por Kempe e Kempe em 1978. Estes
perspectivaram como ASG o envolvimento de criangas e de adolescentes dep endentes, com
um adulto, em actividades sexuais que tém como intuito final a gratificacdo ou a estimulacdo
sexual do adulto. Tal definicdo deve ser interpretada com cautela, pois 0s autores assumiram
gue o abusador € um adulto, e que a vitima é uma crianca e/ou adolescente dependente, o
gue pode ndo ser o caso em determinadas circunstancias.

Numa terceira instancia, sublinha -se a definicdo postulada pela OMS(2006), onde o0 ASC
corresponde ao envolvimento de uma criangca em actividades sexuais que a mesma néo
compreende, perante as quais ndo apresenta capacidades para prestar o seu consentimento
informado, para as quais ndo se encontra preparada do ponto de vista do seu estadio de
desenvolvimento, e/ou ainda o seu envolvimento em actos/comportamentos de natur eza
sexual que constituem uma violagdo das leis ou das normas sociais que regem uma
determinada sociedade. Como parte desta definicdo, a crianca poder ser abusada por um
adulto ou por uma outra crianca que, devido a sua idade, ou estadio de desenvolvimento se
posicione numa posicéo de responsabilidade, de confianca ou de poder sobre a vitima.

A par e subjacente a esta triade conceptual, urge a necessidade de explicitar o tipo e a
natureza das praticas sexuais consideradas abusivas, bem como a questdo do consentimento.

No que respeita ao tipo e a natureza de préaticas sexuais consideradas abusivas, o ASC
pode apresentar-se sob a forma de actividades eréticas e sexuais impostas a crianga pelo
recurso a violéncia fisica, ameaca ou inducdo da sua vontade (Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecc¢do a Infancia e Adolescéncia, 2003). Por outras palavras, do rol
diverso e nefasto de comportamentos que o abusador sexual pode exercer sobre a crian¢a, 0s
mesmos distinguem-se pelo seu pendor fisico, que pode ou ndo estar presente na relagdo
abusiva. Deste modo definem-se como actos sexuais abusivos nos quais existe contacto sexual
(logo fisico), o sexo anal, vaginal ou oral; a introdugdo do dedo e/ou de objectos na vagina ou
no anus; as caricias que incluam o toque dos genitais do abusador ou do menor; forcar o
menor a masturbar o abusador; e/ou obrigar 0 menor a manter contactos sexuais com
animais. Em contrapartida, os actos sexuais abusivos nos quais ndo se prefigura a existéncia
de contacto sexual (logo, ndo envolve a componente fisica), s&o comummente descritos como
0 voyeurismo; o exibicionismo, bem como formas mudltiplas de exploracdo s exual que se
ramificam em actividades promovidas para a producdo de pornografia; e/ou impulsionar a
prostituicdo infantil; e/ou obrigar o menor a assistir a actividades sexuais entre outras

pessoas (ohnson, 2007).
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Assim, a necessidade de determinar ou distinguir se um dado comportamento constitui
ou ndo um acto sexualmente abusivo, remete para a existéncia de diferencas que contrapdem
diversas sociedades e culturas, contudo ndo se pode ignorar a variabilidade de condutas com
teor sexual que sado aceitavei s em determinados contextos (Conte, 1991; Carvalho, 2007).

Sob o prisma da questdo do consentimento, colocada em voga pela citada definicdo da
OMS a légica de pensamento deve direccionar -se para a sua concep¢éo de base, isto €, o
entendimento por parte d e qualquer pessoa (crianga, adolescente, adulto ou idoso) acerca do
propésito e dos critérios que regulam determinados comportamentos, mediante a
consciencializacdo das possiveis consequéncias que podem advir da aceitacdo de
envolvimento nos mesmos, bem como do facto de se encontrar assegurado a partida, de que
ser8 respeitada toda e qual quer daé&Prietxl®94)tNomada pe
sentido de estabelecer o devido paralelismo entre esta significacdo basica de consentimento
com o que ocorre aquando de um ASGC deve ter -se em conta que esta Ultima problemética
sup»e uma disfun-«0 e/ ou assimetria a tr°s n2veis
exercido (adulto e conotado como o0forteod) sobre
of r ach @)confianca que o pequeno (dependente) tem no grande (que deveria ser
protector); ¢) o uso delinquente da sexualidade, ou seja, o atentado ao direito que todo o
sujeito tem de propriedade sobre o seu corpo (Gabel, 1997). Desta forma Faleiros (2000),
Machado e Gongalves (2002), e Favero (2003), defendem que quando estamos ante um ASG
estamos igual mente o0de frented com o desrespeito
no que concerne a sua intimidade. Assim sendo, ha entre o abusador e a vitima um desnivel
em termos do dominio (fisico e/ou psicol6gico), autoridade e capacidades (quer sociais quer
cognitivas), pelo que o menor devido ao seu estadio de desenvolvimento e a sua imaturidade
sexual (fisica e/ou psicoldgica), ndo se encontra em condi¢cdes para entender e prestar de
forma plena consentimento informado face a um contacto sexual.

De modo conclusivo, importa enfatizar que para estudar e investigar este dominio do
MI, torna-se imprescindivel a considera¢do de que nenhuma definicdo per si, traduz a real
dimensdo e complexidade desta problematica. Neste sentido, nenhuma definicdo deve ser

utilizada sob a condi¢do de imposicdo de um caracter axioméatico (Paulino, 2009).

1.2.3. Distincdo Conceptual: Abuso Sexual de Criancas vs Pedofilia

Para Gomes, Almeida e Vieira (2010, p.471), OA generalizacdo do termo pedofilia a
todas as situacdes em que adultos abusam sexualmente de criancas contribui mais para criar
confusdo, do que para ajudar a compreender um fenémeno tdo complexo como o abuso
sexuali nf ant i | ©o0dg declaeanse bué os mass media e alguns investigadores tém
contribuido para a existéncia de dificuldades em definir isoladamente a relagdo entre os
conceitos de ASCe de Pedofilia, assistindo-se ndo tdo poucas vezes a referenciacdo dos

mesmos como sinénimos.De acordo com Gomes e Coelho (2003), st a oOf al hadsepode de
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ao facto de ambas as populacbes, pe d - f i | o semleora Addditdirsdo grupos distintos,
sejam em parte coincidentes.

Neste sentido, pode declarar -se que a Pedofilia corresponde a um conceito cientifico
cujo significado preciso assenta no que o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais (doravante DSMIV-TR) discrimina como um tipo especifico de Parafilia. Assim sendo,
obtém-se dois conceitos que carecem de definicdo para maximizar a sua compreensdo. Em
primeiro lugar, a Parafilia corresponde a uma perturbagéo sexual na qual o individuo recorre,
de uma forma persistente e continuada, a um suporte imaginario ou a actos tidos por
bizarros, que sdo a forma preferencial, ou a forma indispensavel, para alcancar excitacdo
sexual, ou para atingir um orgasmo (APA 2000, p. 566). Esta mesma perturbacdo mental
ramifica -se em dois pélos, as parafilias predominantemente na o agressivas (e.g. Fetichismo,
Tranvestismo, Sadomasoquismo, etc.) e as predominantemente agressivas (e.g.
Exibicionismo, Voyeurismo, Frotteurismo, etc.) (Albuquerque, 2006).

Em segundo plano e de forma mais restrita, a Pedofilia equivale a um tipo especifico de
Parafilias predominante mente agressivas, que somente pode ser definida e diagnosticada
mediante a ocorréncia no sujeito das circunstancias tidas como requisitos exigiveis pela 4.2
edicdo revista e traduzida do DSM, nomeadamente: critério A) fantasias sexualmente
excitantes, impu Isos sexuais ou comportamentos recorrentes e intensos, durante um periodo
de pelo menos 6 meses, implicando actividade sexual com uma crianca ou criangas na pré -
puberdade (geralmente com idade igual ou inferior a 13 anos); critério B) a pessoa actuou
com base nestes impulsos sexuais, ou 0s impulsos sexuais, e/ou as fantasias provocamlhe
mal-estar clinicamente significativo ou dificuldades interpessoais; critério C) a pessoa tem
pelo menos 16 anos, e € pelo menos 5 anos mais velha do que a crianca, ou possu a idade
referenciada no Critério A. Aliados a estes critérios subjazem outros critérios de especificacéo
gue remetem para o sexo preferencial de atrac¢éo sexual (sexo masculino ou feminino, ou
ambos), e para o tipo de exclusividade em relacdo a idade da vitima (tipo exclusivo -
peddfilo: criangas até aos 13 anos; tipo ndo exclusivo), quanto ao contexto exclusivo de
concretizacdo das fantasias e/ou impulsos e/ou comportamentos sexuais abusivos por parte
do peddfilo (limitado ao incesto) (APA, 200Q p. 572).

Qucedem-se assim dois argumentos que derivam de investigagbes com acentuado
pendor clinico descritivo. Howitt (1995) e Dunaigre (2001) alertam para a cautela necessaria
gue se deve ter aquando do estudo desta matéria, pois enfatizam, que existem pedofilos
homossexuais (araidos por rapazes) e heterossexuais (atraidos por raparigas), pelo que se
defende que seja a sua orientagdo sexual a determinar a sua preferéncia em termos do
g®nero da v2tima. Por outro |l ado, osimes mpsdafuitloo &
correspondem a sujeitos que se sentem primariamente atraidos por criancas ndo efectuando
distincdo entre o sexo da vitima .

Urge a este mesmo nivel tedrico -cientifico, a necessidade de descricdo de vastos
comportamento s susceptiveis de serem encetados com criangas por parte dos peddfilos. De

acordo com Furniss (1993), sujeitos com tal perturbacéo, podem cingir -se a observar a crianca
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enquanto a mesma se despe, a exibirem-se a si proprios e/ou masturbarem -se na sua
presenca, bem como a toca-la e/ou acaricia -la (e.g. genitais). Por sua vez outros peddfilos
podem praticar fellatio (introducéo do pénis na boca) ou cunnilingus (estimulagéo lingual da
vagina), ou penetracdo com o pénis, dedos ou objectos na vagina, boca e anus, com forca
fisica em graus variaveis.

Todavia, Salter (2003) e Howitt (2006) alertam que s6 muito raramente o0s sujeitos que
padecem de pedofilia oOatacamdé wuma <crian-a
violenta, pois a m aioria pauta a sua conduta pelas ofensas sem contacto (e.g. exibicdo de
Orgdos sexuais elou observar secretamente o menor), bem como pela primazia face ao
recurso da manipulacao (e.g. através do suborno) como forma de tirar partido da imaturidade
da crianca, de modo a conseguirem estabelecer actos sexuais com a mesma.

Importa referir que existem adultos que abusam sexualmente de criancas ndo porque
sejam pedodfilos (e portanto ndo possuem preferéncia sexual pelas mesmas), mas sim devido a
uma diversidade de motivos (e.g. meio familiar disfuncional em termos de padrdes de
violéncia e dominio, falta de parceiro m ais velho disponivel, embriaguez ou intoxicacdo por
drogas, doenca organica mental, procura de estimulos sexuais diferentes, desprezo pelas
regras sociais, etc.). Em contrapartida, existem adultos pedéfilos que aind a que sintam
atraccao sexual por criancas pré-puberes, ndo mantém relacfes sexuais com as mesmas
devido a razdes éticas ou religiosas (Howitt, 1995; Albuquerque, 2006).

Relacionado ainda com o exposto, é o facto de existir um nimero consideravel de
sujeitos que pode ser considerado simultaneamente peddéfilo e A S G deensistindo a
Falometria (tecnologia que permite avaliar as preferéncias sexuais do homem, por intermédio
da medicdo do didmetro do pénis, perante estimulos eréticos especificos) numa das forma s
que permite distinguir entre estas duas populacdes (Marshall, 1997).

Em sumula, pode sustentar-se que estas duas popula¢des acabam por ser um oximoro,
porém tal visdo ndo se encontra enraizada no senso comum, pois prevalece a ideia de que os
peddfilos e os A S CEAg uma e a mesma coisa. Assim sendq importa portanto reforcar que
urge a necessidade de emergir por parte dos mass media, e da propria comunidade cientifica,
um sentido de mobiliza-«o0o de esfor-o0os coadlao
ideia de que nem todos os peddfilos sdo A S G @ snversamente nem todos os A S C 8ds
peddfilos. A par deste fomento de tomada de consciéncia, 0s mesmos vectores de prestagao
de informacé@o e/ou conhecimento, devem educar o publico em geral, para o fac to de os

pedéfilos representarem apenas uma pequena parte dos A S C(Marshall, 2007; Soeiro, 2009).

1.3. Abuso Sexual de Criancas a luz do Codigo Penal Portugués

1.3.1. A Crianca no Estado de Direito Portugués

Num passado ndo muito remoto em Portugal, as criangas ndo eram titulares de direitos,
estando apenas sujeitas ao poder familiar (Monaco, 2004), pelo que a compreensdo da

reversao deste cenario, exige a realizagdo do devido enquadramento tedrico. Tal raciocinio
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revela-se crucial, visto que se a crianca nem sempre foi reconhecida como sujeito de
direito(s) - a escala nacional - também nem sempre foram legalmente condenaveis accdes
gue actualmente, se encontram penalm ente tipificadas como crime (Sousa, 2005).

Neste sentido, em 1959, quase dez anos depois da promulgacdo internacional da
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, a Organizagdo das NagBes Unidas (ONU)
publicou e aprovou em 1989, uma nova declaracdo que visa exclusivamente a crianca - a
Declaracéo Internacional dos Direitos da Crianca. Por conseguinte, a referenciada Declaragéo
entrou em vigor internacional menos de u m ano apos a sua ratificacdo por 191 paises. Destes
paises fez parte integrante Portugal, pelo que ao assinar a Convencgdo sobre os Direitos das
Criangas, com a Resolucdo da Assemblea da Republica n.° 20/90, assumiu um compromisso
em relacdo ao cumprimento de direitos que abarcam a proviséo, a participacdo e a proteccao
das mesmas destacando-se a sua proteccdo contra todas as formas de violéncia e de
exploracdo sexuais (Alberto, 2010).

Em conformidade com esta nova forma de reconhecer os direitos e de proteger a
criancga, surge o conceito legal que define a mesma como todo o Ser Humano menor de 18
anos. Por outro lado, a necessidade de proteccao juridica, ndo s6 antes como também apo s o
seu nascimento, foi-se traduzindo no CPP sob a previsdo de penas diversas a serem aplicadas
a quem pratique crimes sexuais contra crian¢cas. Todavia, deve salientar -se que dentro da
amplitude dos 18 anos de idade, a lei portuguesa distingue 0s crimes que transgridem a
autodeterminacdo sexual da crianca pelas suas respectivas penas, de acordo com a idade
exacta das vitimas (UNICEF, 2005; Alberto, 2010.

1.3.2. Como abordar o Abuso Sexual de Criancas a luz do Cdodigo Pen al

Portugués: que raciocinio se impde?

A abordagem juridica do ASCpor nés efectuado, tomou como referéncia o CPP, pois
pretende -se elucidar o leitor, acerca de uma concepg¢éo criminal que implica a tipificacdo de

crimes em matéria sexual, e que visam a puni¢cdo do abusador.

1.3.2.1. Os Crimes Sexuais - Breve Resenha Historica
1.3.2.1.1. Reviséao do Cédigo Penal Portugués: 1982 e 1995

O Direito Penal tem assumido contornos sociais tentando na sua esséncia adequarse a
cultura e ao espaco-tempo na gqual se enquadra. Deste modo, a regulagdo da sexualidade das
criancas nao tem sido diferente, pelo que se torna crucial compreender a evolu¢éo do CPPem
termos da tipificagcdo e dos bens juridicos ? protegidos em relacdo aos crimes que atentam

contra a auto-determinagéo sexual das mesmas(Alves, 1997).

2Segundo resume Ales (1997), em termos juridicos o Bem Juridico corresponde a um bem, nédo do
Direito, mas dos homens, reconhecido e tutelado pelo Direito.
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Datando a histéria do Cddigo Penal (doravante CP) para o ano de 1886, os crimes
sexuais eram entendidos como crimes contra 0s bons costumes, porém a revisao de 1982,
consagrou a insecao deste mesmo tipo de crimes no capitulo intitulado por Crimes contra o0s
Valores e Interesses da Mda em Sciedade. A revisdo realizada nesta marca temporal do
Direito Penal, ndo operou substanciais alteracbes em relagdo ao CP de 1886, dado que
prevaleceu a tipificagdo do crime de atentado ao pudor, na qual se encontravam abarcadas
todas as agressfes sexuais. Todavia, importa salientar que o ASCdo sexo masculino, maior ou
menor, somente poderia integrar este crime aquando da ndo concretizacdo de copula vaginal,
cenario idéntico ao que se passava em relacdo ao sexo feminino, porém no que respeita a ndo
efectivacéo do coito anal (Lopes, 2003).

Em 1995 uma nova revisdo culminou na alteracdo radical de todo o preceituado relativo
aos crimes sexuais, ou seja, na actualizacao das distribuicdes sistematicas dos crimes sexuais
(Marreiros, 1997; Favero, 2003). Neste sentido, e partindo da analise do Decreto -Lei n.° 48/95
de 15 de Margo que aprovou esta revisdo do CP, € possivel constatar que os crimes sexuais
foram deslocados para o Livro Il & Parte Especial, sob o titulo | Crimes contra as Pessoas, e
passaram a integrar o capitulo V sob a epigrafe Crimes contra a Liberdade e Auto -
determinacdo Sexual. De forma ainda mais particular, o referenciado capitulo de caracter
unitario e/ou a uténomo, foi subdivido em trés seccdes, designadamente Seccdo | - Crimes
contra a Liberdade Sexual, Seccdo Il - Crimes contra a Auto-determinacdo Sexual, e
finalmente, a Seccdo Il - Disposicdes Comuns (Dias, 1999; Cabral, 2003).

Tendo em conta esta estruturacdo dos crimes sexuais ho CPR pode asseverarse que as
duas primeiras secc¢des encontravamse indubitavelmente associadas, uma vez que em ambas
se encontravam em causa bens juridicos associados com a esfera sexual da pessoa. Contudo,
mediante a interpretacdo literal das expressdes empr egues pelo legislador, poderia remeter -
se para a efectivacdo de uma légica de pensamento, na qual na primeira sec¢do se impunha
como bem juridico protegido a liberdade sexual, e na segunda seccdo, estaria patente a
proteccdo da auto -determinacdo sexual. Esta leitura note -se seria errénea, pois na realidade,
a subdivisdo dos crimes sexuais em duas seccdes residiu no facto da Seccéo | proteger a
liberdade e/ou auto -determinagéo sexual de todas as pessoas, sem fazer no entanto acep¢ao
da sua idade, ao passo gwe a Seccdo Il estende essa mesma protec¢do a circunstancias que
nao constituiram crime se praticados entre adultos, ou o seriam dentro de limites menos
amplos, ou ainda assumiriam menor gravidade (este prolongamento remete para o argumento
de que a vitima é uma crian¢a, ou um menor de certa idade) (Rebocho, 2007). Deste modo,
quer ao nivel da doutrina, quer ao nivel da jurisprudéncia, reside a concordancia de que o
bem juridico protegido em ambas as secc¢bes é a Liberdade Sexual, que consiste na liberdade
de viver e de expressar a sexualidade, associado a um outro, o livre discernimento da
personalidade do menor na esfera sexual (Dias, 1999). Por outras palavras, o bem juridico
tutelado emerge quando estiverem em causa menores (também na seccdo relativa a

Liberdade Sexual), pois 0 desenvolvimento pleno do mesmo na esfera sexual, deve processar-
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se em liberdade, sem intromissGes, que a lei presume como nocivas a formacdo da
personalidade, e a propria assumpc¢éao de sexualidade (Gersao, 1997).

Aliadas a estas alteracGes, devem explicitar -se outras duas que se revestem de extrema
importancia. Em primeiro lugar, pode atestar -se que uma das novidades patentes no CPP de
1995 comparativamente as revisdes anteriores equivale a criacéo e tipificacdo de um artigo
especifico sobre o crime de ASC em concreto o artigo 172.°, sendo que a sua tipificacdo

penal se encontra exposta de seguida (cf. Tabela 2).

Tabela 2
Tipificagdo do Crime de ASCde Criancas segundo oCdadigo Penal Portugués de 1995

Artigo 172° - Abuso Sexual de Criancas

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a praticad -lo consigo ou
com outra pessoa, € punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.
2 - Se o0 agente tiver cépula ou coito anal com menor de 14 anos é punido com pena de prisdo de 3 a 10
anos.
3 - Quem:

a) Praticar acto de caracter exibicionista perante menor de 14 anos; ou

b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa obscena ou de escrito, espectaculo ou
objecto por nogréficos, ou o utilizar em fotografia, filme ou gravacéo pornograficos; é punido com pena
de prisdo até 3 anos.
4 - Quem praticar os actos descritos no nimero anterior com intencéo lucrativa é punido com pena de
prisdo de 6 meses a 5 anos.

Fonte: Decreto-Lei n.° 48/95 de 15 de Marco

Em segunda instancia, outra novidade introduzida por este mesmo CP, consistiu na
introducdo do conceito de Acto Sexual de Relevo, definido por Dias (1999) como todo o acto
gue do ponto de vista objectivo, assume uma natureza, um contelldo ou um significado
directamente relacionados com a esfera da sexualidade e, deste modo, com a liberdade de
determinacao sexual de quem o sofre ou o pratica. Por outras palavras, de acordo com Beleza
(1994), a introducdo do termo Acto Sexual de Relevo consistiu num principio genérico
delimitador dos tipos de comportamento, segundo o qual s6 seriam punidos os actos sexuais
gue tenham relevo, e portanto que violassem o novo bem juridico garantido.

Tendo em conta estes argumentos, atesta-se que a técnica legislativa evoluiu n a
especificac@o do que deve e do que ndo deve ser crime, no que respeita a previsao expressa
em determinados tipos de crimes, em termos das condutas aptas a intervencdo penal, pelo
gue no que concerne especificamente ao crime de ASCdo CFP de 1995, o Acto Sexual de
Relevo preconizava apenasa copula e o coito anal.

Uma vez inserido este novo conceito, gerou-se uma acentuada polémica em torno do
seu verdadeiro significado e da sua validade em matéria especifica do crime de ASC Neste
sentido, as primeiras declara¢bes remetiam para o esclarecimento de que a lei penal
portuguesa n«o define I|iteralmente Abuso Sexual, of
Relevo, sendo que a sua nocdo assume aquilo que no Direito, se costuma denominar por
conceito indeterminado, e que portanto deve ser integrado na pratica dos Tribunais. Assim
sendo, e de acordo com um de varios Acordaos do Supremo Tribunal de Justica, o Acto Sexual
de Relevo carece impreterivelmente de ser entendido como um acto que possuindo uma

relagdo objectiva com o sexo, reveste-se de gravidade, e que além disso, remete pa ra o facto
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do autor do crime ter a intencdo de satisfazer apetites sexuais (relagéo subjectiva) (Grupo de
Trabalho sobre Criancas e Jovens em Risco2008).

Em prol destes fundamentos, e de acordo com Miralto, Duque, Barros e Leite (2010), a
nocao mais préoxima de Acto Sexual de Relevo corresponde a de Accédo de conotacdo sexual de
uma certa gravidade objectiva realizada na vitima , ou seja, aos actos que constituem uma
ofensa séria e grave a intimidade, e a liberdade sexual do sujeito passivo, invadindo -o de uma
forma objectivamente significativa contra ao equivalente da sua reserva pessoal e patriménio
intimo, e que no dominio da sexualidade representa o apanagio de todo o Ser Humano. Por
fim, no que toca ao Direito Penal Portugués, é importante enfatizar a natureza semi -publica
do impulso processual dos crimes sexuais praticados contra criangas, assumindo-se assim em
1995, que seria estritamente necessdria a apresentacdo da queixa por parte da vitima, para
gue o Ministério Publico (doravante MP) pudesse dar inicio ao respectivo procedimento

criminal .

1.3.2.1.2. Revisédo do Cadigo Penal Portugués: 1998 e 2001

A reviséo de 1998 do PP acrescentou a referéncia a um outro Acto Sexual de Relevo
em matéria de crimes sexuais, mais especificamente no que respeita ao crime tipificado por
ASCGC designadamente o coito oral, que passou deste modo, conjuntamente com a cépula e
com o coito oral, a figurar entre os mais ofensivos actos sexuais de relevo. Em consonancia
com estas modificacdes, o crime de ASCpassou ainda a tipificar (mediante o acrescento da
alinea c) do ponto 3 do artigo 172.° - comparativamente com o0 mesmo artigo no CP de 1995),
a punicdo de condutas daquele que exibisse ou cedesse, a qualquer tipo ou por qualquer
meio, fotografia, filme ou gravac&o pornografica, em que se utilizasse um menor de 14 anos
(Alfaiate, 2009) ( cf. Tabela 3).

Tabela 3
Tipif icacéo do Crime de ASCsegundo o Cadigo Penal Portugués de 1998

Artigo 172° - Abuso Sexual de Criancas

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a praticid -lo consigo ou
com outra pessoa, € punido com pena de priséo de 1 a 8 anos.
2 i Se o agente tiver cépula, coito anal ou coito oral com menor de 14 anos é punido com pena de
priséo de 3 a 10 anos.
3 i Quem:

a) Praticar acto de caracter exibicionista perante menor de 14 anos;

b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa obscena ou de escrito, espectaculo ou
objecto pornograficos;

¢) Utilizar menor de 14 anos em fotografia, filme ou gravacéo pornogréficos; ou

d) Exibir ou ceder a qualquer titulo ou por qualquer meio 0os materiais previstos na aline a anterior;
€ punido com pena de prisdo até 3 anos.
4 - Quem praticar os actos descritos no numero anterior com intencéo lucrativa € punido com pena de
priséo de 6 meses a 5 anos.

Fonte: Lei n.° 65/98, de 2 de Setembro

Sucedidos 3 anos ap0s a supracitadarevisdo do CPP, ocorre uma outra na qual as

principais mudancas promulgadas em matéria do artigo 172.°, se referiram & criminalizacao
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de actos que implicassem a utilizacdo de menores de 14 anos em material pornografico, para

gratificacao prépria, exibicdo ou cedéncia a outrem (cf. Tabela 4).

Tabela 4
Tipificagdo do Crime de ASCsegundo oCadigo Penal Portugués de 2001

Artigo 172° - Abuso Sexual de Criancas

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a pratica -lo consigo ou
com outra pessoa, € punido com pena de priséo de 1 a 8 anos.
2 i Se o agente tiver cOpula, coito anal ou coito oral com menor de 14 anos € punido com pena de
priséo de 3 a 10 anos.
3 fi Quem:

a) Praticar acto de caracter exibicionista perante meno r de 14 anos;

b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa obscena ou de escrito, espectaculo ou
objecto pornograficos;

c¢) Utilizar menor de 14 anos em fotografia, filme ou gravagéo pornogréficos; ou

d) Exibir ou ceder a qual quer titulo ou por qualquer meio os materiais previstos na alinea anterior;
€ punido com pena de prisdo até 3 anos.

e) Detiver materiais previstos na alinea c) , com o propdsito de os exibir ou ceder; é punido com
pena de prisdo até 3 anos;
4 - Quem praticar 0s actos descritos nas alineas a), b), ¢) e d) do ndmero anterior com intencéo
lucrativa é punido com pena de priséo de 6 meses a 5 anos.

Fonte: Lei n.° 99/2001, de 25 de Agosto

1.3.2.1.3. Revisao do Cédigo Penal Portugués: 2007 - A versao actual vigente

A revisdo do CPP decorrente do ano de 2007 introduziu um novo marco na forma de
tipificar o crime de ASC e reflecte -se no poder do Estado em agir sempre que criangas sejam
alvo de crime de natureza sexual (Paulino, 2009).

No que diz respeito & tipificacdo do crime de ASC a revisdo operada em 2007, e
estabelecendo o devido paralelismo com a revisdo de 1995, 1998 e de 2001, néo alterou a
idade de menoridade da vitima, pelo que este mesmo crime deu continuidade a proteccdo de
menores de 14 anos. Contudo, o legislador acrescentou ao elenco nédo taxativo de Actos
Sexuais de Relevo, a introducéo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, conferindo -
Ihe gravidade semelhante & cépula, ao coito anal e ao coito oral. Outra das mudancas
efectivadas com esta nova reviséo do CP refere -se & atribuicdo da moldura penal de 3 anos,
designadamente aos actos sexuais de relevo que impliguem a importunacdo sexual, e a
conduta que sobre o menor actue por meio de conversa, escrito, espectaculo ou objectos
pornogréficos (cf. Tabela 5). Porém, o nimero do artigo que promulgava o crime de ASC
verificou -se passivel de alteracdo, passando a corresponder em 2007 ao artigo n.°171, que
encabeca os restantes crimes contra a autodeterminagdo sexual previstos para a Seccéo Il do
CP (Alfaiate, 2009).

Tabela 5
Tipificagdo do Crime de ASCsegundo oCadigo Penal Portugués de 2007

Artigo 172° - Abuso Sexual de Criancas

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a praticA -lo com outra
pessoa, é punido com pena de prisdo de um a oito anos.
2 fi Se o acto sexual de relevo consistir em cOpula, coito anal, coito oral ou introducéo vaginal ou anal
de partes do corpo ou objectos , 0 agente € punido com pena de prisao de 3 e 10 anos;
37 Quem:

a) Importunar menor de 14 anos, praticando acto previsto no artigo 170.° (que consiste em quem
importunar outra pessoa praticando perante ela actos de caracter exibicionista ou constrangendo -a a
contacto de natureza sexual);
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b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espectaculo ou objecto
pornograficos; é punido com pena de prisdo até 3 anos;
4 - Quem praticar os actos descritos no nimero anterior com intencéo lucrativa € punido com pena de
prisdo de seis mesesa cinco anos.

Fonte: Lei 59/2007, de 4 de Setembro

Quanto a natureza do processo ao nivel do crime de ASC é citado numerosas vezes na
literatura portuguesa que o crime de ASCpassou a revestir-se de natureza publica aquando da
Revisdo de 2007 do @® (e.g. Alfaiate, 2009; André cit . in Paulino, 2009). Todavia, e por
intermédio da efectivacdo de uma profunda analise ao regime penal vigente, tornou -se
possivel constatar que ao longo deste mesmo percurso evolutivo, tiveram lugar diversas
ocorréncias que ndo corroboram a factualidade anterior. Pormenorizadamente, pode
declarar-se que até 1998 a lei penal permitia que, tratando -se de menores de 12 anos, o MP
poderia iniciar procedimento criminal sem ser necessario a apresentacdo de queixa, desde
gue o inter esse publico assim o impusesse. Contudo, deste quadro legal escapava a faixa
etéria compreendida entre os 12 e os 16 anos, mas ndo durante muito tempo, pois que a Lei
n® 65/98 de 2 de Setembro veio permitir que, quando o crime fosse cometido contra menores
de 16 anos, podia o MP avancar com o procedimento criminal, desde que o interesse da vitima
assim o justificasse. Desta forma, abandonou-se o atendimento do interesse publico, para se
atender ao interesse da vitima, alargando -se a defesa dos menores as idddes compreendidas
entre os 12 e os 16 anos. Este cenario manteve-se apenas até 2001, a partir da Lei n.° 99 de
25 de Agosto, que alterou em definitivo a natureza do crime de ASCaté aos 14 anos,
consagrado até ao momento pelo artigo 172.° do CP. Em efeito, tratando -se e tdo-s6 de
criancas até aos 14 anos, e considerando as condutas tipific adas como Acto Sexual de Relevo
até 2001, o artigo 178.° n.°1 a linea b), expunha a cessac¢éo da exigéncia de apresentacédo de
gueixa por parte da vitima, p ara que o MP pudesse dar inicio ao devido procedimento criminal
(Perdigao, 2003).

Por tudo isto, questionAmo -nos, 0Que vantagens e desvantagens acompanharam a
concessdo de natureza publica do crime de ASC®. No que concerne as desvantagens em
termos desta tomada de posicdo pelo legislador, pode declarar -se que ao munir-se o MP de

total autonomia em relagcdo a abertura e a conducgédo do procedimento criminal, existe maior

permeabilidade para se Oabandonardé a vontade

esqguecer o processo de vitimizacao secundaria face a processos for¢ados, que decorreram da
ocorréncia de determinados contextos e circunstancias de abuso sexual. Em cendrio oposto e
mais favoravel, pode atestar -se que devido ao caracter publico, sucumbiram deste modo, as
cautelas e receios que se mantinham quanto a melhor maneira de fomentar o saudavel
desenvolvimento da personalidade da crianga, ou seja, o caracter publico do crime de ASC
desbloqueou todas as situagfes que até entdo podiam ficar silenciadas por quem de las era/é
vitima, ou esquecidas por quem tinha/tem legitimidade para exercer o direito de queixa, e 0
ndo exercia por medo ou por op¢do (Antunes & Isasca, 1991 Por dltimo, a segunda vantagem
preconiza que com a alteragdo da natureza do crime de ASC a proteccdo do menor ndo se

encontra dependente da sua idade, isto €, os estadios de tutela dos interesses das criancas e
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jovens desapareceram para dar lugar a uma nova concepcao de proteccdo de todo o sujeito
menor, seja qual for a sua idade (Dias, 1999).

1.4. Incidéncia e Prevaléncia do Abuso Sexual de Criangas

1.4.1. Consideracdes Gerais

De acordo com Paulino (2009) aover dade e enttornoddo dA&@encontra-se
dependente da realizacdo de estudos de Incidéncia e de Prevaléncia. De modo esclarecedor,
os estudos de incidéncia correspondem a investigacao de caracter contabilistico em termos da
totalidade de casos que tiveram lugar num determinado periodo de tempo de uma
determinada localidade ou pais, no decurso da marca temporal de um ano. A informacéo
passivel de crédito neste tipo de estudo epidemiolégico é obtida mediante o ndmero de
queixas/participacdes/dendncias apresentadas as entidades policiais, e/ou aos Tribunais e/ou
aos organismos de proteccdo a infancia. Por seu turno, os estudos de prevaléncia versam
como principal designio a identificacdo da proporcdo de pessoas que sofreram de abusos
sexuais na infancia, utilizando como fontes de informacdo a diade em causa nestas
experiéncias traumaticas, ou seja, as vitimas e os abusadores Neste sentido, a logica
subjacente a este tipo de investigacdo de indole retrospectivo, assenta no questionamento
destas duas populacdes em idade adulta sobre a sua vivéncia (ou ndo) de tais experiencias

sexualmente abusivas aquando da sua infancia (Aguiar, 2007).

1.4.2 . Estudos de Incidéncia: Realidade Nacional Vs Internacional

No que respeita a esta linha de estudos e por intermédio da efectivacdo de uma revisdo
bibliografica, foi possivel aceder a um conjunto de estudos nacionais e internacionais
(incluindo -se neste panorama o0s paises da comunidade europeia e alguns paises anglo
saxoricos), que embora ndo se destaquem pelo seu numero avultado, retratam os critérios
primordiais que norteiam a realizagdo dos mesmos, no momento fulcral da recepgéo de cada
participac@o/queixa/denincia. Estes critérios fundamentais assentamno CP vigente em cada
pais, ou seja, na forma particular na qual cada legislador tipifica o crime de  ASCe a sua
natureza (publico ou semipublico ). Posterior a tais evidéncias, impde -se referenciar que uma
leitura fidedigna dos estudos de incidéncia se revela obstaculizad a quando se parte da
generalizacé@o dos critérios explicitados anteriormente, isto é, e a titulo exemplificativo, n&o
se pode analisar os estudos de incidéncia de ASC dos Estados Unidos da América a luz do CPP,
pois no primeiro pais verificam-se alteracdes na tipificacdo do Crime de ASCentre os seus 50
estados, dos quais sdo exemplo o Texas e 0 Kansas. Por outro lado, a tomada desta posi¢éo
justifica -se ainda no que respeita ao facto de se constatar que o CPP, em termos da Seccéo
gue integra os crimes contr a a autodeterminagdo sexual, apenas se revelar coincidente com o
CP Aleméo, e ndo no seu todo, mas antes no que consiste especificamente a tipificacdo da

idade de menoridade para que possa ser considerada vitima do crime ASC(Alfaiate, 2009).
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Assim, ao nivel internacional enfatizam -se dois estudos de incidéncia em particular,
dado o seu reconhecido contributo acerca do ASC Em primeiro lugar, destaca -se um estudo
de incidéncia realizado no Canada em 2003, intitulado Canadian Incidence Study of Reported
Child Abuse and Neglect: Major Findings, que reflecte a contabilizagcdo das participacdes
reportadas a diversas entidades policiais, bem como a diversos profissionais e instituicdes
elou servicos de proteccdo a crianga. Dos resultados obtidos, destaca m-se 83436
participacbes ao nivel de uma categoria geral denominada por M1, porém para alcancar
resultados mais especificos procedeu-se a sua subdivisdo em 5 sub-categorias denominadas
por Abuso Fisico, Abuso Sexual, Negligéncia, Maltrato Emocional e Exposicdoa Violéncia
Domeéstica. No que respeita especificamente a sub-categoria de ASCencontrou-se um total de
2,517 dendncias.

Em segundo plang destaca-se o estudo realizado pelo Departamento de Saulde e
Servicos Humanos dos Estados Unidos da Améric2007), denominado National Child Abuse
and Neglect Data System Este programa analisa anualmente a totalidade de denuncias
efectuadas por diversos profissionais e/ou instituicdes e/ou servicos de proteccdo a crianca.
Os resultados apontam que, para uma totalidade de 3,2 milhdes de denlncias efectuadas que
envolviam 5,8 milhGes de criancas suspeitas de maltrato infantil, 7,6% correspondiam a
participacGes associadas aASC

A esta primeira deliberacdo conceptual sucede -se o escrutinio mais aprofundado do
estudo da incidéncia do ASCem Portugal, mediante a exposi¢cdo dos principais resultados
apresentados nos denominados Relatérios Anuais de Seguranca Interna doravante RASI e/ou
R A S| 0n% aspecto relevante e transversal a concepcao destes relato rios consiste no facto
dos dados apresentadosserem representativos da criminalidade participada aos/pelos Orgéos
de Policia Criminal (doravante OPC) de competéncia genérica, designadamente a Guarda
Nacional Republicana (doravante GNR), a Policia de Seguranca Publica (doravante PSP) e a
Policia Judiciaria (doravante PJ) (Sistema de Seguranca Interna do Gabinete do Secretariado
Geral, 2002). Todavia, esta escolha ndo se revela ainda assim, a mais facilitada, dado que
para efectuar uma andlise eficiente das e statisticas criminais nacionais presentes nestes
documentos, é necessério desdobrar o mesmo raciocinio em dois periodos temporais distintos,
cuja justificacdo se prende com dois marcos legislativos (que se encontr am referenciados no
Topico 1.3. ao nivel do CPP.

Deste modo, o primeiro periodo temporal demarcado entre 2002 e 2007 carece de
especial consideracdo pois a determinacdo e a justificacdo do ano de inicio do referido
intervalo de tempo, assenta na alteragdo da natureza de semipuUblico para publico do crime
de ASC em Agosto de 2001 (Lei n.° 99/2001 de 25 de Agosto). Neste sentido, da leitura dos

RASI 6s desta primeira f asexagumaseapreciogdes,| ou seghenoem t ece

RASI 6s el aborados par a&SiCdédmPertugabdesdeso anorde 2002 4 A004, a d e
os dados referenciados partiam de uma conceptualizacdo geral relativa a descricdo e analise
das participacdes registadas, estabelecendo para tal uma subdivisdo da criminalidade em

cinco categorias: a) crimes contra as pessoas (nos quais se fazia men¢édo aos crimes sexuais,
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incluindo nesta categoria todos os crimes contra a liberdade e auto -determinag&o sexual, ndo
discriminando em especifico para cada crime a totalidade de participacdes recebidas); b)
crimes contra 0 patrimonio; c) crimes contra a vida em sociedade; d) crimes contra o Estado;
e) crimes previstos em legislacdo penal avulsa. Os resultados apresentados em cada uma
destas categorias reflectiam o total de participacdes efectuadas a OPC, porém o mesmo
método nado era adoptado no tépico que permitia aceder e analisar as cifras especificas
relativas ao total d e participagdes associadas ao ASC Neste ponto alusivo a andlise de alguns
tipos de crime em especial, os dados expostos apenas provinham da PJ, e diziam r espeito ndo
a totalidade de participacdes efectuadas, mas ao nimero de inquéritos iniciad os e submetidos
a investigagdo (Sistema de Seguranga Interna do Gabinete do Secretariado Geral, 2002, 2003,
2004, 2005, 2006, 2007) (cf. Tabela 6).

Tabela 6
Numero de inquéritos de ASC investigados pela PJ
Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007
N.° Total de Participagdes 474 1102 1075 909 1007 1083

Fonte: Sistema de Seguranca Interna do Gabinete do Secretariado Geral, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e
2007

Por sua vez, o segundo marco temporal de analise da incidéncia desta problematica
iniciou -se no ano de 2008 e estendau-se até 2010, devido a ocorréncia da Revisdo do CPem
Setembro de 2007, e dado advirem da mesma diversas alteracBes, (descritas com maior

minUcia no tépico 1.3.) ao nivel do ¢ rime de ASC das quais se destaca a introducdo da

conota-«o0 jur2dica de Acto Sexual d e Raslds @arao .

cada um dos anos desta faixa cronolégica, pode apurar-se que a organizacdo da apresentacéo
dos principais resultados ndo dava continuidade a légica supramencionada. De forma mais
clarificada, embora se partisse de uma analise geral da totalidade de participacdes
efectuadas aos OPC por intermédio da descricdo da criminalidade em 5 categorias, ndo
faziam parte dos crimes contra as pessoas, 0s crimes sexuais. Estes Ultimos apenas surgiam
numa segunda parte destinada a andlise mais detalhada da criminalidade, na qual apés a
apresentacéo da totalidade de participacbes efectuadas para esta mesma categoria geral, se
procedia a sua ramificagdo em quatro sub -categorias principais, designadamente: a) Violacéo;
b) ASC Adolescentes e Dependentes; c) Lenocinio e Pornografia de Menores; d) Outros crimes
contra a Liberdade e Auto -determinagcdo Sexual. Importa ainda salientar, que o nimero de
participacdes explicitado quer para a categori a geral de crimes sexuais, quer para cada uma
das 4 subcategorias, os dados apresentados reflectiam o numero total de participacdes
efectuadas aos OPC (Sistema de Seguranca Interna do Gabinete do Secretariado Geral, 2008,
2009, 2010). De seguida, efectua-se a respectiva mencao das principais somas obtidas no

patamar especifico def inido por ASG Adolescentes e dependentes (cf. Tabela 7).

Tabela 7
Numero de participagdes de A SC, de Adolescentes e de Menores Dependentes efectuados a PJ
Ano 2008 2009 2010
N.° Total de Participacbes 604 688 777

Fonte: Sistema de Seguranca Internado Gabinete do Secretariado Geral, 2008, 2009 e 2010
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De forma mais ampla e a partir do RASI de 2010, atesta-se que relativamente a
supracitada categoria foram acrescentados resultados que elucidam a id ade e sexo da vitima,
bem como o sexo e a idade do agressor. No que respeita as primeiras duas variaveis atestou-
se que em cerca de metade dos casos de ASC o conhecimento dos crimes ocorreu quando as
vitimas tinham entre os 8 e os 13 anos de idade (47,7%), e uma clara percentagem das
mesmas (833%) era do sexo feminino. Em relacdo as segundas variaveis inerentes aos autores
dos crimes, 0s mesmos sdo quase exclusivamente do sexo masculino (97,9% dos arguidos
constituidos), e pertencem maioritariamente a faixa dos 31 aos 40 anos (22,5%) (Sistema de
Seguranca Interna do Gabinete do Secretariado Geral, 2010).

Em jeito de findar a referenciacdo tedrico -pratica acerca da incidéncia do ASC, presta-
se conhecimento de algumas consideracdestecidas pela propria Direccdo Geral de Politica de
Justica (doravante DGPJ) (que remetem exclusivamente para a realidade portuguesa), e pela
propria comunidade cientifica (realidade nacional e internacional).

De acordo com a DGPJ (cit. in Sistema de Seguranca Interna do Gabinete do
Secretariado Geral, 2010), aquando da analise da criminalidade efectuada essencialmente em
base estatistica, importa ter presente um conjunto de circunstancias que podem influir na
correccdo das conclusdes a extrair. Desde logo, destaca-se o problema das cifras negras, isto
€, da criminalidade r e all qgque n«o chega ao conhecimento das
os factos ndo participados. Por outro lado, deve ponderar -se o rigor na tipificacdo legal dos
crimes denunciados ou participados, com base nos quais se elaboram as estatisticas. Ora esse
rigor é susceptivel de ser afectado pelo subjectivismo do agente que recebe a noticia do
feito, e que em primeira linha o qualifica criminalmente. Perturbacdes idénticas podem surgir
das alteracbes respeitantes ao desencadeamento processual, como acontece quando 0s
crimes de natureza semi-publica passaram a publicos, pelo que todos estes factores reu nidos
interferem no realismo ou objectividade das estatisticas criminais. Por ultimo, relativamente
a esta parte, a DGPJ acrescentou aquando da constatacdo das varia¢des positivas ao nivel da
totalidade participa¢ Ges efectuadas aos OPC em 2010 ¢domparativamente com o ano de
2009), que embora possa pesar a progressiva criacdo das condi¢cBes necessdrias para que 8
vitimas participem os crimes, também se verifica 0 recurso as participacbes de ASCpela
repugnéancia que causa, ou seja, em situagdes em que este ti po de crime ndo aconteceu, e em
gue sobressai apenas a mera intencdo de atingir objectivos ndo permitidos por lei, e que
naturalmente é susceptivel de enviesarae st at 2 sti ca desta oOterrz2vel rea

Relativamente as declaracdes proferidas pela comunid ade cientifica, Finkelhor (1994),
referiu que a maioria das pessoas que sofre de abusos sexuais na infancia ndo os denuncia ou
revela a sua experiéncia. Por outro lado, ainda que os profissionais identifiguem os casos de
ASGC ndo os denunciam em mais de metade das vezes. Na perspectiva de Favero (2003),
encontramos em Portugal a mesma postura perante a dendincia, ja que os dados dos tribunais
civis, da policia e dos servicos de apoio social as vitimas, numerosas vezes ndo sao
coincidentes. Neste sentido, a a utora apresenta como hipotese para tal facto, que o estigma

social, a atitude de descrédito ou a culpabilizagdo das vitimas por parte da sociedade, a
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vergonha e o medo face ao abusador, possam constituir alguns dos motivos que reforcam o
segredo proprio da situacao abusiva.

Cusson (2006),adianta que um dos factores da referenciada fragilidade epidemiolégica
em termos de estudos de incidéncia, pode dever -se ao facto da relagdo entre o abusador e a
vitima determinar a apresentacdo da queixa, na medida em que quanto maior é a relacéo
el/ou intimidade e/ou conhecimento entre eles, menor é a taxa de participacdo. No entanto
tem-se verificado a proliferacdo de uma nova mentalidade em torno do tema e da sua
consequente dendlncia, isto é, a partir da década de 70 ao nivel de paises como os EUA e o
Canada, e aquando da década de 90 com a divulgacdo em massa pela comunicacao social da
rede de pedofilia da Bélgica, e em 2002 com o eclodir do processo Casa Pia, em territorio
nacional. Todavia, embora o0 ASCcomece a ser visto como um tema colectivo e de interesse
social, a auséncia de dados de incidéncia continua a fazer -se notar (Vidal, 1997).

Finalizando esta questdo, Marshall e Serran (2001) afirmam que os dados sobre a
incidéncia dos A S C@mesentam uma minima parte dos casos reais, e Freitas (2003), vais
mais longe e defende de forma metaférica que apenas se conhece a pontado 0i ceber gé

ndo ha motivos para pensarmos que em Portugal a realidade seja diferente.

1.4.3. Estudos de Prevaléncia: Realidade Internacional Vs Realidade
Nacional

Centremo-nos agora nos estudos de prevaléncia do ASC e sob este prisma de analise
importa esclarecer que estes mesmos estudos podemser subdivididos tendo em conta se o
tipo de amostra € clinica ou nado clinica. Com base nesta distincdo encontram-se
referenciados diversos estudos retrospectivos, com maior pendor pela adopc¢do de amostra s
nao clinicas. De forma especifica, varios autores consideram que os estudos de prevaléncia
tém inerentes a si, diversas limitacbes metodoldgica s que dificultam o estabelecimento de
compara-»es entre estudos, e a gener alEnteas «o
principais criticas apontadas encontra -se a diversidade de definicbes de abuso sexual (que
deriva da inexisténcia da universalidade de critérios mencionados no tépico 1 .2.1.e 1.2.2.),a
auséncia de representatividade das amostras (diferencas ao nivel de varidveis socio-
demogréficas e escolares), e ainda a validade e a fiabilidade dos instrumentos utilizados.

Deste modo Salter (1992) assevera que existe sempre possibilidade de considerar estas
limitacbes e aceitar os resultados, a partir da organizagéo dos estudos que se assemelham em
termos de caracteristicas fundamentais como a definicdo adoptada de ASC a idade minima
da vitima e do agressor, o tipo de amostra const ituida e a metodologia adoptada. Assim
sendo, esta foi a posicdo adoptada por nés, pelo que passardo a apresentarse os estudos que
segundo uma revisdo bibiogréfica efectuada por Favero (2003), sdo os mais relevantes e

reconhecidos cientificamente pela su a validade e representatividade (cf. Tabela 8).
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Tabela 8
Estudos de Prevaléncia de ASC
Amostra Clinicas Amostras Nao Clinicas
Panorama Internacional
Investigacdo |: Investigacéo I:

Autores/ano : Wurr e Partridge, 1996 Autores/ Ano: Finkelhor, Hotalig, Lewis e Smith, 1990
Principais Resultados 39% dos homens e 52% Principais Resultados 28% das mulheres e 16% dos
das mulheres relataram ter sido vidas de abuso homens afirmaram ter sido vitimas de abuso sexual

sexual na infancia. durante a sua infancia.
Investigacao II:
Investigacao l: Autores/ Ano: Lépez, Fuertes, Zapian, Carpinteiro,

Autores/Ano: Doll, Joy, Bartholow, Harrison, Hernandez e Martins, 1994

Bolan, Douglas, Saltzman, Moss e Delgado, 1992 Principais Resultados 23% das mulheres e 15% dos
Principais Resultados 37% dos sujeitos da homens confessaram ter sido vitimas de abuso sexual
amostra relataram ter sido vitimas de abuso na infancia.

sexual na infancia.

Panorama Nacional

Investigacdo | : Investigacao | :
Autores/ Ano: Oliveira, Santos e Fernandes, de Autor/ Ano : Favero, 2003
1990 a 1993 Principais Resultados 3,7% dos homens e 9,9% das

Principais Resultados 33% dos casos clinicos mulheres expuseram que tinham sido vitimas de
acompanhados na consulta de Psiquiatria abusos sexuais durante a infancia.
Infantil do Departamento de Pedopsiquiatria e

na consulta de Saude Maternc-infantil e Juvenil

do Centro Hospitalar de Coimbra, possuiam em

termos de histéria clinica, experiencia(s) de

abuso sexual na infancia.

Investigacao Il :

Autores/ Ano: Nucleo de Estudos e Apoio a

Crianga Maltratada e Familia em Lisboa, de

1985 a 1987.

Principais Resultados 55% dos casos clinicos

acompanhados, 0s sujeitos relataram que

tinham sido vitimas de abuso sexual na infancia.

Fonte: Adaptado de Favero, 2003

Da totalidade de estudos apresentados, constatou-se ao nivel dos estudos de
prevaléncia com base em amostras nao clinicas, a impossibilidade de citar uma segunda
investigacdo portuguesa, pois nenhum dos estudos realizados poderia ser equiparado ao de
Favero, em termos dos critérios defendidos precedentemente (e.g. Amaro, 1986; Almeida,
1997) . Neste sentido, em conformidade com a
ainda por fazerdé em Portugal, ao ASCvel da i

Repesando esta ideia relativa ao panorama portugués, alguns investigadores defendem
gue a nivel internacional esta vertente de estudos carece também de uma maior expanséo,
reconhecendo que o maior entrave ao alcance desta meta tem consistido numa gama diversa
de obstéculos. Em primeiro lugar, destaca -se a multidisciplinariedade subjacente a realizacao
destes estudos, ou seja, o facto da investigacdo da problematica do ASCn&o se enquadrar
numa area especifica, resulta na utilizacdo de uma gama diversa e dispar de metodologias,
gue impossibilita o estabelecimento de comparagBes entre estudos, e por conseguinte a
elaboracdo de generalizagbes. Em segundo plano, sobressai o facto de os estudos de
prevaléncia partirem de amostras constituidas por populacdes de univer sitarios, questao que
tem gerado alguma controvérsia entre 0s investigadores, pois alguns estudos apontam que

guando tal grupo é tomado como referéncia, as taxas de prevaléncia relativamente a
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probleméatica do ASCsé&o mais diminutas (e.g. Mullen, RomansClarkson, Walton, & Herbison,
1988; Goldman & Padayachi 2000), todavia esta hipdtese ndo se encontra comprovada em
outras investigacdes (e.g. Rind, Tromovitch & Bauserman, 1998). Em terceira instancia,
impbe-se o facto de estes estudos serem realizados com populagdo adulta, pois este
procedimento impossibilita a generalizacdo dos resultados para a populacdo actual de
criancas, dado que para este Ultimo grupo, os indices de vitimizacdo podem ser bastante
dissemelhantes comparativamente com o primeiro. Em quarto grau, inerente ao exercicio de
retrospeccao temporal efectuado pelos participantes nos estudos de prevaléncia, encontram-
se influéncias passiveis de enviesar os resultados obtidos, ou seja, uma percepcéo distorcida
de determinado evento decorrido na infancia, amnésia completa em relagdo a uma
experiencia abusiva, e ainda o desejo consciente de ndo responder de forma sincera aos itens
dos instrumentos de avaliacdo utiliza dos (que nos estudos de prevaléncia s&o comummente 0s
guestionarios) (Finkelhor, 1993; Prescott, Bank, Reid, Knutson, Burraston & Eddy, 2000).
Finalizando esta reflexdo critica, destaca -se que apesar de todasas lacunas, os estudos
de prevaléncia revelam-se muitas vezes o Unico método disponivel em prol das restricdes
legais e éticas subjacentes a realizacdo de estudos de natureza cross-sectional e/ou

prospectiva com criancas (Anderson, Martin, Mullen, Romans & Herbison, 1993).

1.5. Profiling

Retrospectivamente, a técnica do Profiling usufrui de uma dupla identidade em termos
da sua evolucdo histérica, surgindo no século XIX a cargo de profissionais de Salude Mental
(maioritariamente Psicllogos e Psiquiatras) que recorriam aos conhecimentos e técnicas de
natureza psicolégica, bem como a sua experiéncia clinica, como ferramenta de apoio a
investigacdo de crimes violentos (cometidos de forma bizarra e padronizada), tendo a
primeira fase de criagcdo e de desenvolvimento desta técnic a, sido denominada de Abordagem
de Avaliacdo e Diagnodstico. Os e gund o 0 bPifilingp decodhecido como Abordagem
Estatistica, remonta ao século XX e conta com o FBI como principal protagonista, tendo -se
iniciado neste periodo o desenvolvimento de um campo de investigacdo cientifica voltada
para a andlise do agressor violento, sendo pautada pela elaboracdo e aplicagdo sistematica
deste instrumento através de procedimentos estatisticos multivariados (Soeiro, 2009).

A posteriori deste dois marcos histéricos de sustentacdo empirica e cientifica, pode
declarar-se que rapidamente o Profiing evoluiu e assumiu contornos cientificos e
académicos, encontrando-se ndo raras vezes submetida a analise psicolégica e/ou estatistica,
integrando contributos das area s da Criminologia e da Psicologia. Por outras palavras, apesar
de contemporaneamente esta técnica ter comecado a chamar a atencéo do publico em geral,
através da mediatizacdo de crimes violentos por parte dos media, e da 0sagabd
investigacdo criminal voltada para os crimes em série, o Profiling , constitui uma ferramenta

de grande valor na andlise e compreensdo do fenémeno criminal e dos seus actores, em
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contextos de investigacdo criminal e académica, propi ciando uma interface valiosa entre
estas duas areas(Snook, Cullen, Bennell, Taylor & Gendreau, 2008).

Assim, a par do crescente investimento ao nivel das publicacdes cientificas, assiste-se a
proliferacdo da aplicacdo do Profiling em paises como os EUA eo Canada, estendendo-se a
Europa, da qual se destacam paises como o Reino Unido, a Holanda e a Alemanha,sendo
importan te salientar que o mesmo sucede ao nivel da realidade portuguesa (Rodrigues, 2008).
Procederemos de seguida a caracterizacdo do Profiling como pilar fundamental e norteador

da efectivacao pratica da p resente investigacéo (cf. Tabela 9).

Tabela 9
Caracterizagao tedrico -cientifica da t écnica do Profiling

1.5.1. Defini¢céo e Terminologias Adoptadas

Da revisdo de literatura efectuada pela equipa de investigagdo pode declarar -se que apesar das
similaridades denotadas nas definigbes propostas para o Profiling, se verifica a existéncia de tantas
definigBes quantas os autores que definem esta técnica, s endo que esta lacuna se reflecte ao nivel das
terminologias postuladas e adoptadas pela comunidade cientifica no momento de denominar a mesma.
Neste sentido, explicitar -se-do subsequentemente as definicdes reconhecidas e referenciadas em maior
nimero em publicag6es cientificas.

- McCrary (2001} O Profiling consiste na descricdo de tragos e de caracteristicas de um agressor
desconhecido, dado que se considera que qualguer comportamento reflecte a personalidade de um
individuo. O autor faz questdo de salien tar, ainda, que as caracteristicas do criminoso devem ser
consideradas factores de predigdo, meramente indicativos, na tentativa de identificar o agressor.

- Kocsis (2006) O Profiling corresponde a uma técnica de investigacédo da cena do crime, assente na
avaliacdo e na interpretacdo dos comportamentos e/ou ac¢ges manifestados no local do crime, e que
melhor definem um crime violento ou uma série de crimes que podem (ou nao) estar assoc iados, com o
intuito de compor previsdes relativas as caracteristicas do provavel autor(es) do crime. De forma mais
especifica, através de processos de recolha e da analise da cena do crime, prop8e -se a predigdo do
comportamento, as caracteristicas de pers onalidade, bem como os indicadores sécio-demograficos do
ofensor que cometeu um ou varios crimes, com o intuito de ajudar os investigadores criminais ou outras
entidades policiais e/ou de investigagdo, ao nivel da identificacdo e consequente detencédo do(s)
criminoso(s)).

- Correia, Luca, & Lamia (2007): O Profiling diz respeito a uma subcategoria das técnicas de investigagéo
criminal, que remete para o desenvolvimento de um processo de inferéncia das caracteristicas de
individuos responsaveis por actos criminais, através do qual se estabelece a correspondéncia entre a
personalidade e o comportamento criminal de um individuo. Embora se trate de um modelo de predigado
recente e em desenvolvimento, o objecto e a fungéo desta técnica supde a compreensdo do cr iminoso e
do crime.

Em segundo plano, e no que respeita as terminologias associadas aoProfiling , constata-se que varios
termos tém sido usados, pelo se pode aludir que existe uma falta de uniformidade ao nivel da aplicacdo
das distintas terminologias, verificando-se por vezes o seu empregoem artigos cientificos , de forma
alternada e inconsistente. De forma enumerada, pode declarar-se que além da terminologia Profiling, se
aplicam de forma idéntica as seguintes: Offender Profiling, Criminal Personality Profiling, Criminal
Investigative Analysis, Psychological Profiling, Investigative Profiling, Criminal Behavior(al) Profiling,
Behavioral Profiling, e Crime Scene Profiling (Turvey, 2008).

Todavia, apesar da notdria variabilidade de terminologias, a ¢ omunidade cientifica certifica que uma
vez, que a técnica em causa exige um conhecimento aplicado e integrado das ciéncias que estudam o
comportamento criminal, possuindo as suas raizes na Criminologia, Psiquiatria, Psicologia e nas Ciéncias
Forenses, as oncepg¢bes mais adequadas residem nos termos deProfiling, Offender Profiling ou Criminal
Profiling (justificando -se deste modo, a adopg¢do da terminologia Profiling, na presente investigacéo)
(Crabbé, Decoene & Vertommen, 2008).

1.5.2. Objectivos

De forma global e integradora, pode afirmar -se que os principais objectivos do Profiling preconizam
respectivamente, a orientacdo das investigagfes com a ajuda das Ciéncias Sociais e Humanas e das
Ciéncias Criminais, em relacionar casos e/ou identificar cr imes com as mesmas caracteristicas, e ainda,
moldar as estratégias de investigacao, detencéo, interrogatério e avaliagédo (e.g. psicoldgica efectuada
por Psicdlogog ao Profiling do criminoso (Toutin, 2002). Mais uma vez, da revisdo de literatura
efectuada, foram trés os autores que se destacaram pela definicdo dos objectivos inerentes a aplicacédo
do Profiling .

- Holmes e Holmes (2002): Estes dois autores postulam que o Profiling assentaem trés metas centrais: 1)
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realizacdo de avaliagdo psicologica dos bens em causa encontrados com 0s suspeitos criminosos; 2)
auxiliar no desenvolvimento e aplicacéo de estratégias aquando da entrevista e/ou interrogatorio do(s)
criminoso(s); 3) elaboracdo de avaliagdo social e psicolégica do(s) criminoso(s) antes, durante a
ocorréncia do(s) crime(s), e/ou ap0ds a sua detencéo e consequente condenacéo e recluséo;

- Ainsworth (2001) (cit. in Correia, Lucas e Lamia, 2007): Este autor defende que o Profiling visa
estruturar a andlise do criminoso, a fim de responder a trés questdes centrais, nomeadamente: 1) O que
se passou na cena do crime?; 2) Por que razdo estes acontecimentos tiveram lugar?; 3) Que tipo de
individuo pode estar implicado no crime cometido? .

- Kocsis (2006) Este autor postula que esta técnica consiste num processo de observacéo e de reflexdo
critica (de ordem psicolégica e/ou policial) na qual se objectiva dar resposta as seguintes questdes: 1)
Quem, Como, Onde, e Quando cometeu o crime?; 2) Qual a motivagdo que se encontra na base do
comportamento criminoso?

Em suma relativamente a este tépico de andlise, pode acrescentar -se, e de acordo com Agrapart-
Delmas (2001), que os objectivos visados pelo Profiling assentam na construgdo de um perfil tipolégico,
fisico, social e psicologico de um individuo (sem exclusividade de género), identificado ou ndo pelas
entidades policiais (e neste caso, passivel de ter cometido um crime), e/ou detido, e/ou condenado
e/ou a cumprir pena num estabeleciment o prisional.

1.5.3. Contextos de Aplicagéo e Profissionais envolvidos

Atendendo as palavras de Montet (2002), o Profiling aplica-se a toda e qualquer situac@o na qual (um)
determinado(s) sujeito(s) comete(m) uma infrac¢éo da lei, bem como das normas morais e sociais.

De forma mais particular, Toutin (2000) procedeu a formulacdo de quatro grupos fundamentais de
crimes, nos quais a aplicagdo do Profiling se revela pertinente e possivel, designadamente: 1)
comportamentos de violéncia extrema que abrangem os crimes de tentativa ou homicidio efectivado (em
série ou ndo), e outros comportamentos voluntarios com graves niveis de violéncia; 2) crimes sexuais
(em série ou ndo), como a violagdo ou ASC e diversas agressfes sexuais gue envolvem uma erta
perversdo e crueldade; 3) destruicdo de bens juridicos ou privados, motivados por eventuais
reivindicag@es; 4) c omportamentos violentos que afectam aspectos morais e que compreendem coacgado
psicolégica, com recurso a meios como cartas ou chamadas telefénicas de reivindicagdo de um crime ou
para efeitos de chantagem.

Por seu turno, Keppel e Walter, 2001, Maurel (2 001), Marret (2001), Buquet (2001) e Watanabe, Suzuki
e Tamura (2001) (cit in. Correira Lucas, & Lamia, 2007) complementam esta nomenclatura,
acrescentando ao raio de aplicabilidade do Profiling , por um lado, os crimes relativos a actos sadicos,
cruéis ou perversos que podem incluir ou ndo a tortura; crimes ritualisticos; assaltos (em série ou nao);
crimes que envolvem tomar a(s) pessoa(s) como refém(ns); alcodlicos armados, dementes em crise e/ou
suicidas altruistas; desaparecimento de criancas (devido a r apto ou sequestro); terrorismo; corrupgéo
publica; criminalidade informatica; ameacas extremistas ou politicas, mortes equivocas ou au to-
eroticas; e por outro lado, as situagdes que podem ou néo estar relacionados com actos criminosos, tais
como analise de grafia, localizagdo de agressores, e situacdes de gestdo de crise (e.g. motins) em
estabelecimentos prisionais.

Como foi possivel constatar com os fundamentos supracitados, pode constatar-se que embora existam
diversas opinides em relacdo aos contextos de aplicacdo do Profiling, a maioria dos investigadores
partilha da conviccdo que a utilizagdo mais adequada desta técnica, reside em crimes nos quais as
agressdes cometidas tenham implicita alguma forma de actividade sexual ou de um disturbio emocional
por parte do criminoso (Tetem, 1989 cit . in Soeiro, 2009). De forma idéntica, Holmes e Holmes (2002)
defendem que o Profiling revela uma supremacia de validade ao nivel do seu emprego em casos nos
quais o criminoso (desconhecido ou n&o) evidencia sinais de psicopatologia, ou o crime é
particularmente violento ou ritualistico. Assim sendo, os mesmos defendem que os crimes sexuais (e.g.
ASQ, bem como o fogo posto, sdo bons candidatos a realizacdo do Profiling. Por conseguinte, estudos
qualitativos realizados por Polaschek, Hudson, Ward e Siegert (2001) j& tinham demonstrado a validade
do argumento precedente, pois concluiram que os crimes sexuais consistem num evento amplamente
dindmico no que concerne aos aspectos cognitivos, comportamentais, afectivos e voli tivos do criminoso.

No que diz respeito aos profissionais responsaveis pela realizacdo do Profiling, e segundo Correia,
Lucas e Lamia (2007), a mesma ferramenta encontra-se associada as competéncias de um investigador
criminal e de um especialista em/no comportamento humano, como sdo exemplo os Psic6logos Numa
primeira linha, Spitzer (2002), defende que devido ao facto desta técnica consistir numa pericia forense
pluridisciplinar, dificilmente apenas um individuo consegue reunir as competéncias exigidas aquando da
sua aplicacdo, reforcando -se portanto a ideia do envolvimento de profissionais da Criminolog ia, da
Psicologia, e qualquer outra ciéncia humana relevante para a investigagao criminal (e.g. Antropologia,
Geografia). Em contrapartida, e f ocando em especifico o dominio da Psicologia, Soeiro (2009) asseverou
que alguns profissionais que recorrem ao Profiing possuem formacdo em Psicologia e/ou s&o
profissionais da Policia, e outros sdo Psicélogos (e.g. forenses ou clinicos) que integram instituicdes
policiais ou participam como consultores nas investigacdes. e/ou académicos investigadores.

Em jeito de simula, convém contudo salientar que o dominio do exercicio de fungcdes em prol do
Profiling n&o consiste num job, pois até ao momento, e a nivel internacional, a profissdo de Profiler,
ndo se encontra redigida de acordo com as normas judiciais sindicalizadas e regulamentadas legalmente.
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Trata-se portanto, mais de uma especializa¢éo que preenche uma hipotética profis séo ou uma actividade
profissional principal, pelo que os distintos profissionais que apreendem o fenémeno criminal podem
exercer actividades relacionadas ao/com o Profiling (ensino, investigacéo, pericia, etc.), sobretudo se
inerente a uma profisséo liber al, e rotular -se de profiler (Spitzer, 2002).

1.5.4. Abordagens de Elaboracao

A caracterizagdo dos procedimentos e das competéncias associadas a forma de como o Profiling €
efectuado, € comummente apresentada pela literatura cientifica mediante a referéncia a duas
abordagens distintas que marcaram o seu inicio e respectiva evolugédo histérica (a semelhanca do que se
encontra mencionado no topic o 1.5), isto &, a Abordagem de Avaliagcdo e Diagnostico, a qual se sucedeu
uma segunda designada deAbordagem Estatistica.

Neste sentido, estas duas abordagens constituem como que duas categorias principais, sendo que a
Abordagem de Avaliacdo e Dagndstico se desdobra numa sub-categoria de especializacéo intitulada por
Abordagem Qinica, ao passo que a Abordagem Btatistica se ramifica em diversas sub-categorias de
especializacdo das quais se destaca a Psicologia Investigativa (fundada por Canter) e a Andlise da Cena
do Crime (desenvavida por Kocsis). Todavia, deve alertar -se o leitor para o facto de néo raras vezes
estas duas abordagens serenreferenciadas e coexistirem num mesmo trabalho, ndo s6 numa perspectiva
mais remota como também mais actual (Soeiro, 2009; Rodrigues, 2010).

Em prol destas consideragBes introdutdrias, a seguinte exposicdo teorico -cientifica assenta em
exclusivo no escrutinio da Abordagem Clinica do Profiling , dado que a mesma constitui a ferramenta
metodolégica, bem como de inferéncia e interpretacao clinica da presente investigacao.

I niciando portanto este o0fi o c oseduebtrabahod ealizadosdmo
prol da Abordagem Clinica associados a primeira fase de desenvolvimento do Profiling , nomeadamente a
Abordagem de Avaliacédo e Diagnoéstico, baseavam-se em situagfes nas quais as entidades policiais de
diversos paises (e.g. EUA) no decurso de investigagBes criminais, solicitavam aos profissionais de Salde
Mental, que por intermédio dos seus conhecimentos, experiéncia, treino e i ntui¢éo clinica prestassem o
seu auxilio com a elaboragdo de um possivel Profiling de um criminoso nédo identificado . Destacam-se
desta primeira fase, casos célebres como a investigagdo do assassino de Whitechappel (mais conhecido
por Jack The Ripper) reali zada por Thomas Bond, bem como oProfiling de Adolf Hitler desenvolvido por
Walter Langer (Kocsis, 2004).

Estes primeiros opassoso, embora n«o represent
esforcos independentes de varios profissionais de Saude Mental que contribuiram para a concepgao do
Profiling enquanto ferramenta Util ao nivel da investigacdo criminal, bem como para destacar as
competéncias do Psicdlogo e/ou Psiquiatra aquando da aplicabilidade da mesma (Kocsis, 2006; Génoves,
2007). Segundo uma 6ptica de andlise mais actual, esta Abordagem Clinica do Profiling prevalece, mas
afirmando-se enquanto dominio mais alargado ao nivel da conjuntura da sua realizagdo, ou seja, embora
a aplicabilidade desta técnica esteja tradicionalmente associada as necessidades de investigacdo
criminal (e.g. aguando da investigagdo de um criminoso suspeito ndo identificado), reconhece-se
actualmente, a sua utilidade e validade em fases posteriores a identificagdo e detengédo do criminoso.
Com efeito, e de acordo com Ressler (1988) (cit. in Toutin, 2000), a investigagdo de um criminoso (que
tenha cometido um crime abrangido pelo campo de actuagdo do Profiling ), deve ser efectuada em meio
prisional, pois trata -se de um contexto que permite efectuar o estudo dos comportamentos e/ou das
caracteristicas personalisticas e ment ais do mesmo sujeito, bem como aprofundar o conhecimento
acerca do como e porqué das suas acgdes passadas, o seunodus operandi, critério s de escolha da
vitima, a sua historia familiar, escolar, e outros tantos dominios da sua vida, que maximizam a sua
compreens«o actual, mas tamb®m aquando da oOpassag

Atendendo que a presente investigacao foi realizada em contexto prisiona | e se tomou a Abordagem
Clinica do Profiing c omo o f er r ame nt, aucedeese a exg@iditagdo e piincipios rege ntes da
mesma.

Pode declarar-se de modo inaugural que a abordagem em causa néo constitui uma disciplina unificada
nem segue uma metodologia em exclusivo, sendo portanto de caracter flexivel e passivel de ajuste em
favor do objecto de estudo d o investigador (Wilson, Lincoln & Kocsis, 1998). Por seu turno, e de acordo
com a perspectiva de Génoves (2003) e Ebisike (2008), na Abordagem Qinica o profissional (e.g.
Psicélogo Clinico) ou a equipa encarregada pela elaboragdo do Profiing (que pode ou n&do ser
multidisciplinar) , recorre as metodologias da Psicologia Clinica e/ou Forense, em consonancia com as
competéncias supramencionadas quando da caracterizacdo das suas primeiras raizes histéricas, nos
primérdios da Abordagem de Avaliagdo e Dagndstico), isto é, os profissionais envolvidos na aplicacéo do
Profiling segundo esta abordagem especifica devem recorrer ao seu conhecimento, experiéncia, treino e
intuicdo clinica e cientifica , objectivando efectuar uma avaliacdo psicolégica centrada 9 a titulo
exemplificativo e de acordo como a presente investigacdo & no estudo da salde mental e na
personalidade de um Unico sujeito, ou de um grupo de sujeitos em reclusdo. De modo ainda mais
especifico, o procedimento adoptado neste tipo de abordagem € similar ao usado na elaboracéo de
laudos ou diagndsticos clinicos, na qual o(s) profissionai(s) de Saude Mental recorrem ao seu background
de conhecimento das teorias psicolégicas (e.g. do desenvolvimento, da a prendizagem, da
personalidade), e das perturba¢des psicopatoldgicas (e.g. perturbacdes mentais e critérios exigidos pelos
manuais de diagnostico e estatistica como o DSM ou o CID), para elaborar o respectivo Profiling e dar
resposta a pergunta, Qual o tipo ou os tragos de personalidade e/ou estado mental deste(s) sujeito(s)?.
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Somando e integrando estas premissas, urge a necessidade de esclarecer um aspecto crucial relativo
aos grupos que podem ser incluidos no espectro de elaboragdo de um Profiling. De forma mais objectiva,
o Profiling embora obedecendo ao estudo de pessoas que cometeram determinado crime, 0 mesmo pode
ser alargado através do estabelecimento de um paralelismo investi gativo de natureza comparativa dem
termos das diferencas e semelhangas- entre um grupo de sujeitos em reclusdo e um grupo de pessoas
que vivem em sociedade, e que ndo cometeram qualquer tipo de crime (Morales, Mu fioz-Delgado,
Santillan, Arenas & De Le6n, 2007).

1.6. Estado da Arte: Conceitos de Saude Mental e Personalidade

De modo preambular, pode declarar -se que a par da Abordagem Clinica subjacente a
técnica do Profiling , revela-se de todo pertinente enquadrar e caracterizar de modo tedrico -
cientifico os constr uctos que se encontraram sob foco de estudo e andlise, designadamente a
Saude Mental e a Personalidade. Objectivou -se portanto, compreender ambos os dominios em
estudo, mediante a explicitacdo de conhecimentos postulados pela comunidade cientifica ,
ndo suprimindo o crucial enfoque clinico diagnostico categorial , sustentado pelo Manual de

Diagnostico e Edatisticas das Perturbacdes Mentais (doravante, DSMIV-TR).

1.6.1. Saude Mental

No que diz respeito a conceptualizacdo cientifica de Salde Mental, a sua primeira
definicdo remonta a 1958 pela Organizacdo Mundial de Saude (doravante OMS) na qual se
defendia que o bem-estar mental fazia parte integrante da postulada concep¢édo de Salde.
Atendendo a este facto, a OMSdefiniu portanto Salde como sendo um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo merame nte a auséncia de doenca e/o u enfermidade.
Esta mesma conceptualizacdo foi-se demonstrando resistente a inevitavel passagem do
tempo, sendo defendida ainda hoje pela mesma organizacdo mundial. Deste modo, pode
declarar-se que desde a sua formulagdo remota, a mesma conceptualizagdo permite extrair
trés premissas centrais e amplamente actualizadas, isto €, a Salde Mental consiste numa
parte integrante da salde; a Saude Mental equivale a muito mais do que a mera auséncia de
doenca ou de enfermidade; e ndo menos importante, a S alude Mental encontra-se
intimamente relacionada com a saulde fisica e com o ¢ omportamento. Assim, a SV, a salude
fisica e a saude o ci all correspsondemvibadadsi i estreita
profundamente interdependentes, tornando -se cada vez mais perceptivel, que a Saude Mental
€ indispensavel para que os individuos das sociedades dos diversos paises alcancenum estado
de bem-estar geral (Cardoso, 2001, OMS 2003)

Todavia, o dominio da SM prevalecia somente referenciado na definicdo de salde, e a
nivel transcultural a tarefa de definicdo de Salde M ental de uma forma mais independente
permanecia enquanto utopia. Neste sentido, em 2001 a OMSpropbs uma definicdo de Saude
Mental que parece reunir consenso em termos da sua interpretagcdo, nao s6 pela comunidade
cientifica, como pelos povos de diferentes culturas, existindo como que um certo significado

universal inerente a mesma conceptualizagdo. A Salde Mental foi portanto definida , como um
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estado de bem-estar no qual o individuo se revela capaz de realizar as suas capacidades,
consegue fazer face ou lidar com o stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e
frutifera, e ainda contribuir para a comuni dade em que se insere. De modo complementar, a
OMS adicionou ainda a mesma conceptualizacdo as seguintes dimensdes pessoais,
designadamente o bem-estar subjectivo, a auto -eficacia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia inter -geracional, e o r econhecimento da habilidade de realizar o
seu potencial intelectual e em ocional (OMS 2004).

A divulgacdo desta definicdo tem fomentado o reconhecimento de que a condicdo
mental de cada individuo é determi nada por uma multiplicidade de factores, reconhecendo-
se actualmente que a etiologia da Salde Mental é de natureza biopsicossocial, sendo portanto
ditada pela relacdo estabelecida entre os factores biologicos (e.g. genética), os factores
individuais (e.g. antecedentes pessoais), os factores famil iares e sociais (e.g. enquadramento
social), e ainda os factores econdmicos e ambientais (e.g. estatuto social e condigfes de
vida). Importa salientar, que o reconhecimento deste facto foi amplamente potenciado  pelos
progressos existentes ao nivel das neumociéncias, dado que se tem tornado cada vez mais
patente, que o funcionamento mental possui um substrato fisiolégico que se encontra
indissociavelmente relacionado com o funcionamento fisico e social (OMS, 2002)

De modo exemplificativo, apresenta-se um esquema ilustrativo face a natureza

multifactoria | da Saude e/ou Doenca/Perturbacdo M ental (cf. Tabela 10).

Tabela 10
Modelo Multifactorial da Satde Mental
< Sociedade e Cultura >
Factores Predisponentes : Conseguéncias:
- Factores genéticos; --=-r L Pre_?pnantes <4--- ivel de b )
- Factores relacionados <€---- (e.g. Life Events) -==» g“v,ed ?, em-estar;
| _ .
com a gravidez e com o 1 f auge fisica,
parto; v - ConheAcmentos e
- Experiéncias da infancia; ~~~» 2. S.a“.d'? Me_ntal __«--- competencias;
- Ambiente ou dinémicaé <« - (Recursos individuais, coping)~ - - » - Qualidade dos
- . relacionamentos;
familiares; : A Satisfacéo sexual
- Ci anei inia 1 -
rntanes socls v  Produnmcace
- Educacio: ’ «--- 3. Contexto social actual <--- - Uso de bens e servigos;
) EmpreQQO', ---» (e.g. suporte social) - -—-» - Seguranga publica

- Condicdes de trabalho;
- Condicdes de vida;
< Sociedade e Cultura

v

Fonte: Adaptado de Lahtinen, Lehtinen, Riikonen, Ahonen (1999)

Tomando como referéncia a visdo clinica do DSMIV-TR, pode afirmar-se que 0 mesmo
manual de referéncia ndo ostenta uma definicdo para SM, apresentando somente a sua versao
oposta, isto é, a definicdo de Perturbacdo Mental. De modo particular, a P erturbacdo Mental
€ conceptualizada como uma sindrome ou padrdo comportamental ou psicolégico

clinicamente significativo, que ocorre num sujeito e  ao qual se podem encontrar associadosa
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ansiedade actual (e.g. sintoma doloroso), e/ou incapacidade (e.g. incapacidade numa ou
varias éreas de funcionamento), e/ou risco significativamente aumentado de sofrer de morte,
dor, incapacidade ou uma perda importante de liberdade. A mesma sindrome ndo deve
representar somente uma resposta espectavel e/ou sancionavel culturalmente, no qu e
concerne a um acontecimento particular (e.g. morte de um ente querido). Por ultimo,
postula-se ainda que qualquer que seja a causa original da PM, a mesma deve ser
correctamente considerada como manifestacédo de uma disfungdo comportamental, biol6gica
e psicolégica do sujeito ( APA 2000).

Concluindo este tdpico, torna-se pertinente enfatizar -se que se deve encontrar
inerente quer a primeira posicdo mais lata apresentada pela OMS quer aos fundamentos
cientificos diagndsticos postulados pelos DSMIV-TR, que o dominio da Salde Mental assenta
num processo dindmico que capacita e promove o funcionamento, fisico e/ou
comportamental, cognitivo, afectivo e social do individuo, transformando -se numa forga ou
impulso que o motiva face a realizagédo de actividades p rodutivas, a procura e satisfacdo de
objectivos de vida, ao estabelecimento de relacionamentos satisfatorios e na capacidade de
adaptacdo a mudancas e ainda a enfrentar situacdes adversas (Harber, 1992 cit . in Miranda,
2008).

1.6.2. Personalidade

A exposicdo teorico-cientifica do dominio da Personalidade reveste-se de uma
complexidade sem precedentes no que concerne a sua definicdo. Estimando esta dificuldade ,
pode afirmar-se que se existisse um acordo geral no campo cientifico da personalidade,
acerca de quais 0s conceitos que se revelam mais Uteis a considerar a este nivel, estariamos
em condi¢cdes de afirmar que existiia um paradigma dominante. Contudo, tal cenério,
simplesmente néo existe. Deste modo e assente num prisma mais probleméatico, ndo se pode
sequer impor um absolutismo em termos de certeza, de que as varias teorias de
personalidade existentes constituam de facto paradigmas . Neste sentido, 0 cenério que se
afigura encontra-se preenchido por varias perspectivas que competem entre si, isto é, a
perspectiva psicanalitica e sua variante sécio -cultural, a perspectiva dos tracos, a perspectiva

da aprendizagem, o behaviorismo cognitivo e a perspectiva humanista. Por conseguinte,

nenhuma das mesmas se r eV edeprevalatar depromdodndegendestas b st i t ui r

em relagdo a anterior, de modo idéntico ao que considera espectavel, aguando do surgimento
e consolidacdo de um paradigma em detrimento de outro (Cloninger, 2003).

Sem tomar partido de nenhuma teoria de personalidade em particular, d ecidimos
adoptar uma posicdo eclética, explicitando o raciocinio efectivado por alguns autores da
comunidade cientifica , que a partir da seleccdo de aspectos de vérias teorias, partiram para a
construcdo de uma visdo mais lata, mas ao mesmo tempo mais integradora, de personalidade.

Partindo deste ponto de vista, e de acordo com Burger (2008) a personalidade pode ser

conceptualizada de forma geral, como os padrdes comportamentais consistentes e como 0s
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processos intrapessoais originados pelo individuo. Deste modo, a compreensdo da mesma
definicdo carece do estabelecimento de uma ldgica de pensamento dividida em duas partes. A
primeira parte remete para a nogdo de padrbes consistentes de comportamento. Este mesmo
autor, a semelhanca de outros, ao se ref erir a esta mesma caracteristica, faz uma subjacente
mencéao as diferencas individuais. Por outras palavras, embora o padrdo de comportamento
consistente ou estavel manifestado pelos sujeitos ao longo do tempo, perante as diferentes
circunstancias de vida com os quais se deparam, cada individuo € Unico no sentido em que
duas pessoas distintas, possuem personalidades desiguais, embora o padrdo comportamental
de cada um seja consistente. A segunda parte da definicAo diz respeito aos processos
intrapessoais, pelo que se pode declarar que comparativamente aos processos interpessoais,
0S primeiros envolvem 0S processos cognitivos, emocionais e motivacionais que ocorrem
dentro do sujeito e que afectam a sua forma de agir e de se sentir.

Assim, a partir do estabel ecimento de um elo de correspondéncia e de integracdo de
abordagem duplamente faseada de analise, atesta-se que a personalidade inclui portanto
aspectos mais estaveis ao nivel do funcionamento dos individuos, por vezes chamados de
tracos (que correspondem ao padrdo estavel e consistente do comportamento) , bem como de
aspectos mais fluidos ou passiveis de mudanca, denominados por processos, tais como a
cognicdo (pensamento), a afectividade (emoc¢des), e 0 comportamento manifesto. Assim, a
personalidade é perspectivada como um sistema, dado que se estima a existéncia de uma
dindmica complexa e sofisticada entre as suas dimensdes mais estaveis e flutuantes,
ocorrendo ndo sé de um ponto vista intrinseco ao sujeito, mas também em funcdo de
estimulos e/ou situagcbes advindas do ambiente externo circundante (Carducci, 2009).

Adoptando 0 mesmo método de referenciacdo do tépico anterior, inserem -se neste
momento os fundamentos propostos pelo DSMIV-TR acerca da personalidade. De modo
idéntico, ao que se apurou em rela ¢&o ao conceito de SM, também ao nivel da personalidade,
0 mesmo manual apresenta apenas a definicdo da sua versdo patoldgica. Todavia, parte da
nocao de tracos de personalidade para introduzir e contextualizar a nhogéo de perturbacgdo de
personalidade.

De forma global, o DSMIV-TR define tracos de personalidade enquanto padrbes
estaveis de compreensdo, relacdo e de pensamento acerca do meio envolvente e de si
préprio, que se exprimem numa gama diversificada de contextos de natureza social e pessoal.
Assim sendo, quando os mesmos adquirem um caracter inflexivel, e desadaptativo, passando
a implicar incapacidade funcional significativa ou sofrimento subjectivo para o sujeito,
encontramo-nos perante uma perturbacdo de personalidade. Por sua vez, a perturbacdo de
personalidade € conceptualizada como um padrdo persistente de vivéncia intima e de
comportamento que se desvia de forma acentuada das expectativas da cultura na qual o
individuo se encontra inserido (note -se que a descricdo subsequente dos critérios exigidos
pela DSMIV-TR para o diagndstico de perturbacdo de personalidade funda-se apenas nos que
melhor a caracterizam, exceptuando -se assim o critério E e F). Este mesmo padrao deve

manifestar-se em duas (ou mais) das seguintes areas 1) cognicéo (e.g. for ma de perceber e

35



Perfil Personalistico e de Saude Mental de Abusadores Sexuais de Criancas | 2010/2011

interpretar a si mesmo, aos outros e 0s acontecimentos) - 2) afectividade (e.g. variacéo,
intensidade, labilidade e adeq uacéo das respostas emocionais)- 3) desempenho interpessoal;
4) controlo d os impulsos (critério A); o padrdo persistente revela -se inflexivel e abrange uma
ampla gama de situacbes pessoais e sociais (critério B); o padréo persistente provoca
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo ao nivel do funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes da vi da do individuo (critério C) (APA, 200Q p.
689).

Em sintese, pode referir -se que enquanto campo da psicologia moderna, o estudo da
personalidade enraiza-se tanto na tradicdo da pesquisa empirica, como na tradi¢ao clinica da
psicoterapia, mas ambas ndose fundem facilmente . Por um lado, assiste-se a inexisténcia de
uma compreensao tedrica comum que convirja para o estabelecimento de um paradigma
dominante, e por outro verifica -se uma concepcao de personalidade mais voltada para o seu

reverso disfuncional e desadaptativo (Cloninger, 2003).

1.6.3. As patrticularidades de dois grupos populacionais

A presente investigacdo assentou numa Abordagem Ginica do Profiling , norteada para
o estudo da Saude mental e da Personalidade, pelo que esbocou como principais alvos, dois
grupos populacionais distintos: um grupo constituido por A S G 8 sm segundo constituido por
sujeitos da populacdo normativa. Deste modo, revela-se impreterivel tecer cruciais
consideracfes acerca de ambos, para que se torne claro o que se entende acerca de cada um

dos mesmos quando se especifica a sua denominacéo isolada.

1.6.3.1. Abusadores Sexuais de Criancas: Perfil Vs Grupo Heter ogéneo

Frequentemente os profissionais (numa perspectiva multidisciplinar) e o publico em
geral pretendem saber quem € que sdo, ou quem se pode revelar como potencial A S Cdes
criancas, através do estudo de certas caracteristicas socio -demogréficas, de personalidade,
entre outras, caindo -se na falacia de acreditar, de que existe a possibilidade de encaixar os
mesmos num determinado perfil (Gonzéalez, Castedo & Dominguez, 2009).

Contudo, este erro humano possui uma certa legitimidade, pois por diversas razdes, 0s
agentes policiais podem ter a expectativa de que se existisse um perfil tipico de um A S Gd s
revelar-se-ia mais facil identificar os suspeitos, quando os incidentes deste tipo de MI n&o
fossem notificados e os responsaveis ainda nao tivessem sidoidentificados e detidos; alguns
juizes e outros profissionais judiciais poderiamesperarqu e s e 0 p e existisde,sati@ A SCOd s
possivel condenar de forma mais facilitada e sustentada; outros profissionais como os que se
encontram encarregues pelo planeamento do tratamento (ou outros oficiais de superviséo),
poderiam construir a crenca de que se existisse tal perfi |, revelar -se-ia mais facil tratar e
supervisionar este tipo de populagdo; e finalmente, ainda outros profissionais poderiam

acreditar que 0os mesmos poderiam proceder a identificacdo de pessoas que se possam
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encontrar em risco de se tornarem num A S C &,sportanto, serem capazes de evitar a
ocorréncia deste crime (C enter for Sex Offender Management, 2009).

Na base da desconstrucdo deste cenario ilusorio, encontra-se o facto de a investigacdo
cientifica demonstrar de forma consistente que ndo existe um perfi | de A S C GApesar dos
esforcos mobilizados por diversos investigadores na formulacdo de tipologias ou sistemas de
classificacao (e.g. Danni & Hampe, 2000), em que a partir da identificacdo das caracteristicas
comuns inerentes aos A S G @ekativas ao bindm io vitima -abusador, se efectuava a distincao e
a distribui-«o0 dos mesmos por diferentesAS@ast egor i @
possa aludir a um conjunto de sujeitos todos iguais, que prevaricam contra a
autodeterminacdo sexual de criancgas, tal premissa ndo passa de uma falsa realidade (Chaffin,
Letourneau & Silovsky, 2002; Robertiello & Terry, 2007).

De forma mais estreita, remete-se neste momento a légica de andlise da
heterogeneidade dos A S C fpara o titulo do livro de Marshall (1996), isto ¢, 0 ASC6 s :
monstro, a vitima ou todo o Homem? 6. Na verdade, este caracter heterogéneo tem -se
revelado numa tarefa angustiante para a comunidade cientifica, pois tem -se tornado
particularmente dificil discernir como esta populacdo é diferente de out ros tipos de
criminosos, ou até mesmo dos sujeitos da sociedade em geral. De acordo com Marshall (1996)
e mais tarde por Flora (2001), assinala-se que a heterogeneidade dos A S Cdfigura-se de tal
ordem, gue o0s mesmos podem semosdé ©@Hactgwe maies poidn
congeminar, visto que estes, podem incluir -se em quase todas as faixas etérias, sendo pré-
adolescentes, adolescentes, adultos ou idosos; ndo existe exclusividade de género (porém, a
maioria do sexo masculino); em termos de funciona mento intelectual estes individuos podem
ter habilitacBes literarias superiores, e outros podem possur um QI médio, e ainda outros
podem ter abandonado precocemente a escola e/ou ter limitagBe s intelectuais significativas;
de forma mais lata pode acrescentar -se que osA S Ciiodem ser encontrados na maioria das
racas, culturas, estatutos sécio -econdémicos e tipos de religides; podem encontrar -se em
empregados ou desempregados, casados, envolvidos num relacionamento amoroso,
solteiros; finalmente este tipo de sujeitos podem ou ndo conhecer as vitimas, isto €, serem
membros da familia da mesma, e/ou ser seu amigo/ conhecido.

A heterogeneidade do grupo d e A hé@ndse reflecte somente neste plano sdcio-
demogréfico, como também ao nivel da sua carreira delitiva. Objectivamente , existe um
crescente reconhecimento que os A S G dadem nao ser exclusivamente especializados na
pratica isolada de crimes sexuais, podendo também cometer crimes de outra natureza e
gravidade (teoria da v ersatilidade vs especializa¢do), tendo em conta a idade da vitima e o
grau de coaccdao e/ou violéncia envolvido (Veysey& Zgoba, 2010).

Atendendo a todos estes factos poderia c olocar-se uma questédo: 0 &ra que este grupo
populacional é passivel de possuir caracteristicas comuns que se revelem Uteis no auxilio da
compreensao do(s) comportamento(s) e/ou o(s) motivo(s) do mesmo , e ainda predizer o seu
comportamento futuro perante circunstancias similares? 0 A resposta a esta questéo, tem sido

0si mo, dado que o0os investigador es AtSCdbwmparaadni nado m
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0s entre si, e/ou com outros grupos de sujeitos que praticaram crimes de outra natureza
(sexuais ou ndo) ou com amostras da populacdo normativa, tendo encontrado a possibilidade
de tracar uma caracterizacdo comum aos mesmos (Center for Sex Offender Management,
2009).
Neste sentido, importa a este nivel potenciar uma reflexdo critica que combine as duas
of aces da mo e da éo de pelfilaRaiticularigando, pede anunciar -se que dada a
tamanha heterogeneidade dos ASCé&sa sua poss?vel semel han-a com oOoqu
mortaisao, a no-«o de perfil assente na determina-«c
conduzir um qualquer sujeito da sociedade em geral a pensar que, 0se possuir determinada
ou mesmo a combinacdo de certas caracteristicas, tal significa que € um A S Ca@ Alguns
autores tém respondido a esta questdo de dois modos distintos. A primeira resposta consiste
no facto de ndo existir uma relacdo directa entre possuir uma determinada caracteristica
presente num determinado perfil de um A S Céser-se irrecusavelmente um AS® ,§0is esses
mesmaos tracos ou caracteristicas podem também ser descobertas em amostras de outros
criminosos e em oposicéo, ndo se encaixarem numa larga percentagem de AS® .SA segunda
objeccdo revela que se determinado sujeito do publico em geral, possuir uma ou mais

caracteristicas presentes num determinado perfil de A S G ®ade significar que 0 mesmo se

o
—

encontra em risco ou sob maior propens«o de agir-r
relacdo as criancas (Johnson, 2007).
Em suma, a construcdo ou a existéncia efectiva de um perfil revela -se bastante
pertinente, no entanto ndo se pode descurar que os perfis tém inerentes a si diversas
ideologias, pelo que reduzir a figura do abusador a um perfil, implica simplificar ao maximo a
tematica. Por outro lado, se ndo existir um perfil, pod e colocar-se a seguinte questdo, 0 Rda
a heterogeneidade deste grupo populacional, somos todos potenciais abusadores® .Assim
sendo, pode afirmar-se que nao existe um perfil Gnico de A S G dlevendo evitar-se cair em

generalizacBes (Gonzélez, Martinez, Leyton Bardi, 2004).

1.6.3.2. Populacdo Normal: A Normalidade controversa

Os termos normal population (e.g. Hanson, 2010) ou normal subjects (Marshall, 2006)
cuja traducéo literal para portugués perfaz os conceitos de populacdo normal ou sujeitos
normais, encontram -se vulgarmente referenciad os em investigacdes cientificas.

Este grupo de sujeitos integrado enquanto grupo de controlo na presente investigacéo,
faz referéncia ao conjunto de elementos que apresentam caracteristicas comuns que 0s
identificam como pertencentes a uma determinada sociedad e ou populagéo, e que de modo
invertido possuem ainda caracteristicas que os diferenciam de outras populacdes,
designadamente e a titulo exemplificativos, dos A S C dgee, se encontram em recluséo
(Maroco, 2007).

Deste modo, a atribuicdo da denominagdo de populacdo normal ao tipo de sujeitos

explicitados, pode fazer emergir dois mitos latentes na mente do senso comum, e por vezes
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até, da propria comunidade cientifica. Especificamente , o sujeito AS® stende a ser
considerado como uma pessoa psicologicamente doente ou portador de perturbagdo mental
(de caréacter unico ou mltiplo, geralmente psicoses e/ou psicopatia), actuando por isso como
predador desenfreado de criancas. Por outro lado, tende a associarse a populacdo normal, a
existéncia da uma dita sanidade mental desprovida de qualquer caracter psicopatologico
(Favero, 2003; Pechorro, Poiares & Vieira, 2008). Embora estas ideias possam prevalecer no
Séc. XXI, o que se constata na realidade cientifica é que os A S C @anotados como
0l oucos/ malucosd ou 0do e rsariansedte de um aivelpde patatogian
mental superior ao da populacdo normal, pelo que o Departamento de Justica dos EUA

adiante mesmo, que somente 4% deste grupo populacional e que se encontra em recluséo,

sofre de perturba-«o ment aihSesfeny Saffi, Rigdh&dtd Gasoy r&a ,

De Barros, 2009; Gonzalez, Castelo & Dominguez, 2009).

Desmetificado este primeiro mito, persiste a necessidade de elaborar 0 mesmo
procedimento fac e ao segundomito. Com o intuito de alcancar este objectivo, e analisando a
guestdo do ponto de vista clinico, foi possivel co nstatar na literatura que Offer e Sabshin
(1984 cit. in Sadock & Sadock, 2007) apresentaram quatros perspectivas de normalidade das
guais se destaca a primeira, denominada por normalidade como salde. Esta mesma
perspectiva refere -se a abordagem de eleicdo médica, psiquiatrica e ndo obstantes vezes,
também psicologica. De modo particular, equipara -se a normalidade a salde, supondo-se
portanto que o comportamento se encontra dentro dos limites normais quando ndo existe
nenhuma evidéncia de psicopatologia. Esta ideia constitui portanto o pilar de sustento do
mito associ adadé ontalma pomdatdio normal, todavia este facto nd o se
encontra corroborado pelo Relatério de 2004 da OMS. Por outras palavras, 0 mesmo
documento faz mencdo de que cerca de 450 milhdes de pessoas em todo o mundo, da dita
normal population , padece de perturbacdes mentais, e/ ou neuroldgicas, e/ou problemas
psicossociais.

Deste modo,efri sando a redund®©ncia popul ar, or
os devidos esclarecimentos, justificou -se portanto a nossadecisdo de substituir a designacéo
de sujeito/ populacdo normal, por sujeito/ populagdo normativa. De modo complementar,
pode esclarecer-se ainda que tal deliberacdo se justifica com o facto do conceito de
(a)normalidade s6é poder ser compreensivel em relagdo a uma norma, todavia nem toda a
variagdo em relacdo a uma norma assume um caracter patologico,_pois, e por exemplo, uma
pessoa sobredotada ou um criminoso encontram-se ambos "fora da norma", sem que tal
signifigue que padecam necessariamente de uma perturbacdo mental. Deste modo, e no
dominio da Salde Mental, adquire maior relevancia a considera¢cdo da norma, enquanto
padrdo comportamental que a maioria das pessoas, de um dado sexo ou grupo etério, adopta
em determinadas situaces numa determinada esfera sécio-cultural, o que implica que a
norma, sendo comum em relagdo a certos comportamentos assuma uma certa relatividade
face aos diversos contextos e ao tempo em que os mesmos se desenrolam. Por outro lado, e

dado que a presente investigacdo se insere no campo das Ciéncias Sociais e Himanas,
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também se revela de todo pertinente conceber a normalidade do ponto de vista estatistico
isto é, na qual se supde que norma é determinada pela frequéncia de um fenémeno na
populacédo, pelo que todas as pessoas que se encontram acimaou abaixo de um determinado

valor de corte encontram-se fora da norma ( Dalgalarrondo, 2000).

1.6.4. Perfil Personalistico e de Salde Mental de Abusadores Sexuais de

Criangas vs Populacdo Normativa

O presente tdpico assume-se como exercicio de maior estreitamento em termos da
referenciacéo de conhecimentos tedrico -cientificos, isto é, prossegle-se a meta de interligar
e de integrar os tépicos precedentes no seu respectivo olugaré6 em termos de investigacédo
cientifica. Para tal, apresentar -se-do os argumentos que traduzem a pertinéncia e a
actualidade de investigar a Saude Mental e a Personalidade de A S G Grediante uma
Abordagem Qinica de Profiling , ndo olvidando a mencéo e a respectiva inclusdo do grupo de

populacdo normativa, que de modo idéntico fez parte integrante do presente estudo.

1.6.4.1. Tendéncia dos estudos : Reflexos da pertinéncia da presente investigacdo

A realizacdo de investigacdes cientificas em torno do gru po dos A S G Genonta a
década de 70, e tem-se operacionalizado de forma escassa (Caetano, 2008). Neste sentido,
explicitou -se de forma sumaria o percurso evolutivo de investigacdo deste grupo populacional
tdo heterogéneo, subdividindo -0 em distintas fases nas quais se inscrevem diferentes
objectivos preceituados.

Atendendo a uma primeira fase de estudos, pode afirmar -se que os investigadores se
encontravam centrados na descri¢céo de caracteristicas demogréaficas e identificativas pessoais
representativas dos A S G Besn como nas circunstancias nas quais o(s) crime(s) tiveram lugar.
Evoluindo no tempo, e avangando para uma segunda fase, as investigacdes cientificas
possuiam como designio primordial a descri¢céo e a definicdo das caracteristicas e motiva¢des
dos A S C Gabadas & natureza do crime, com o intuito de elaborar a construcdo de
taxonomias/ tipologias ou sistemas de classificagdo dos mesmos. Num terceiro patamar
investigativo, A S Cféram alvo de estudo visando-se compreender se o crime cometido pelos
mesmos envolvia o desejo e/ou um nivel de excitacdo sexual , distinto do sentido por outros
criminosos (crimes sexuais ou crimes de outra natureza). A quarta vaga de investigacao
optimizou a caracterizagdo das caracteristicas psicossociais dos A S C & gjuinta fase merece
especial destaque, pois equivale a tendéncia investigativa mais contemporanea, bem como a
etapa na qual se tem verificado um aumento consideravel ao nivel do numero de
investigagcbes ¢ci ent 2fi cas real i zad.aNum sentidotnmais angplo, demsse ASC3 s
assistido de forma idéntica a tentativa de tracar e conhecer o perfil psicologico de A SC06 s
cujos crimes envolveram ou/ndo recurso a violéncia, efou tracar um perfil e/ou uma

caracterizacdo das caracteristicas ou tracos de personalidade dos mesmos sujeitos aliado de
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forma mais ampla, ao estudo do seu estado mental (Ortiz-Tallo, Sdnchez & Cardenal, 2002;
Garcia & Hidalgo, 2003). Esta mesma tendéncia de investigagdo mais recente tem-se
caracterizado pela formacdo de grupos de controlo div ersos, constituidos por ASC8 s
subdivididos pelo critério da idade da vitima, e/ou sujeitos condenados por crimes contra a
liberdade sexual (e.g. violadores), e/ou sujeitos condenados devido a pratica de crimes néo
sexuais (e.g. homicidas); e/ou amostras de sujeitos que integram a populacdo normativa
(porém, relativamente a este Ultimo grupo de controlo, os estudos realizados conjuntamente
com o grupo de investigagdo composto por A S C dosdenados, sdo ainda bastante escassos
(Jones, 2008). De modo complementar, os instrumentos aplicados a este nivel tem consistido
maioritariamente no MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Investory ), no PCL-R
(Psychopathy ChecklistRevised e no MCMI Millon Clinical Multiaxial Inventory ) (Pechorro,
Poiares & Vieira, 2008).

Ndo menos importantes sdo as potencialidades que tém sido associadas a realizagdo
desta quinta vaga de investigacdes, designadamente: a) compreensdo da delinquéncia sexual
(de um modo global); b) recolha de informacdo acerca dos pensamentos, comportamento s, e
atitudes mais usuais dos A S G 8)sompreensdo dos motivos que conduziram estes sujeitos a
cometer este tipo particular de crime; d) predizer o comportamento futuro destes sujeitos
em reclusdo, quando se encontrarem perante factores situa cionais e ambientais similares aos
do crime; e) desenvolvimento de programas de tratamento/intervencdo e de prevencdo do
ASC; f) averiguar os preditores de reincidéncia ou o grau de perigosidade deste grupo
populacional (Ortiz -Tallo, Sanchez & Cardend, 2002; Garcia & Hidalgo, 2003; Jiménez, 2009).

Dando por terminado o presente tépico, deve apenas acrescentar -se que actualmente
embora 0 aumento da proliferacdo da investigacdo cientifica em tornos dos A S G & sua
maioria centra -se na vitima. Mais especificamente, o conhecimento acerca das variaveis que
influenciam as condutas executadas contra a autodeterminacdo sexual das criancas embora

seja amplo, revela-se ainda bastante inespecifico (Gonzalez, Castedo & Dominguez, 2009).

1.6.4.2. Principais Resultados de Investigacdes Cientificas

Dada a escassez de estudos cientificos que adoptassem o escopo da presente
investigacdo, optou -se por proceder ao escrutinio do Perfil P ersonalistico e de Saude Mental

subdividindo-o de forma singular por ca da um dos grupos populacionais sd investigagéo.

1.6.4.2.1. Perfil Personalistico e de Salde Mental: Foco exclusivo nos Abusadores Sexuais

de Criancas

Reportando a éptica de explicitagéo tedrico -cientifica para a realidade portuguesa, e a
partir da revisdo bibliografica efectuada, foi possivel apurar a existéncia de uma investigacao
gue implica somente uma amostra de A S C @lsa cendicao de transito em julgado, a cumprir

pena em diversos estabelecimentos prisionais ( dor avant e EpBriuguésesuOptBuPsg s )
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assim pela sua referenciagdo, dada a inclusdo na nossa investigacdo, de uma amostra de
ASC’s que se encontram a cumprir pena numa das pris6es referenciadas neste estudo (cf.
Tabela 11).

Tabela 11
Estudo cientifico relativo a caracterizagdo personalistica e de sautdementalde ASC 6 s

Autor/ Ano: Pechorro, Poiares e Vieira, 2008

Caracterizacéo psicologica de uma amostra forense de A S Cdinstermos de personalidade
Objectivo s: e de sindromes clinicos, bem como recolha de informacgéo sobre as caracteristicas do
tipo de abuso que cometeram.

Participantes: A amostra foi obtida em meio prisional (amostra forense),
intencionalmente por conveniéncia, sendo constituida por 41 homens (3 do EP de Lisboa;
7 do EP junto a Policia Judiciaria de Lisboa; 33 do EP da Carregueira) com uma idade
Método: média de 43 anos.

Instrumentos: questionario sécio-demografico; MCMiII, que se foca simultaneamente no
estudo da personalidade e de sindromes clinicos (e.g. ansiedade e depresséo); ficha de
recolha de dados acerca da classificacdo dos A S Céde caracterizacdo do tipo de abuso
sexual cometido.

MCMIII: os resultados obtidos com maior relevancia, encontravam-se relacionados com a
elevacdo das escalas relativas a categoria de padrdes de personalidade clinicos. Mais

Principais especificamente verif icou-se a existéncia de indicadores de sintomatologia

Resultados:  psicopatolégia ao nivel das escalas conotadas como personaldade Dependente,
Compulsiva, Evitante, Esquizéide, e Narcisica. Ao nivel das sindromes clinicas verific ou-
se a existéncia de sintomatologia patolégica associada a perturbacdo de ansiedade,
perturbagdo distimica de humor, e perturbacéo relacionada com abuso de substancias
(designadamente, o alcool).

1.6.4.2.2. Perfil Personali stico e de Saude Mental: Foco exclusivo na Populacdo Normativa

N o qgue concerne ao 0 r e tde aaudedmentale daspopulacBd s t
normativa, prosseguiu-se a légica precedente, citando -se subsequentemente duas
investigacfes cientificas que partem do estudo da populacdo normativa portuguesa, aspecto
este similar, a investigacdo por nos realizada. Todavia, e partindo desta diade de
investigacbes, importa destacar que além do facto de terem sido os Unicos estudos
encontrados apdés a devida revisdo bibliogréfica realizada, a primeira investigagdo
particulariza o estudo da personalidade do ponto de vista da normali dade, e 0 segundo,
escrutina a saude mental do ponto de vista psicopatolégico, ndo se tendo encontrado
portanto um estudo que integrasse e combinasse a0 mesmo tempo, a investigacdo da

personalidade e da saude mental de sujeitos normativos (cf. Tabela 12 e 13).

Tabela 12
Estudo cientifico alusivo & caracterizac¢éo personalistica d e Sujeitos Normativos

Autores/Ano: Ferreira, Pires, Marques e Silva, 2008

Analisar e compreender o funcionamento normal da personalidade da populacéo
portuguesa, no ambito da avaliacdo da validade da versdo experimental portuguesa da

Objectivo: MIPSR (afericdo esta efectuada pelos mesmos autores).

Amostra: 280 individuos (250 adultos: 139 mulheres e 111 homens) + 30 estudantes
universitarios: 21 mulheres e 9 homens); 70.7% dos sujeitos tinham idade inferior a 41
anos, tendo sido a faixa etéria dos 24 aos 30 anos, a mais representativa nesta amostra
Método: (35%); A amostra de adultos foi recolhida em Centros de Formacg&o Profissional da
Regido de Lisboa, onde os participantes frequentavam cursos de formacéo profissional,
por outro lado a dos estudantes universitarios foi recolhida numa Universidade privada,
sendo composta por alunos da Licenciatura em Direito.
Instrumento : indice de Millon dos Estilos de Personalidade dEdi¢io Revista (MIPSR) que
consiste num inventario de auto -avaliagdo da personalidade que operacionaliza a teoria
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Método:

da personalidade de Millon (1969, 1990, 2004) e que permite caracterizar os estilos de

personalidade de adultos normais, dos 18 aos 65 ou mais anos de vida. Os 180 itens que
compdem o instrumento esto organizados em 24 escalas que se agrupam em 12 pares
e estes por sua vez, agrupam-se em trés grandes areas: Metas Motivacionais, Modos
Cognitivos e Comportamentos Interpessoais. O MIPSR é ainda composto por 3
indicadores de validade: Impresséo Positiva, Impressdo Negativa e Consisténcia (no

total sdo avaliados 24 tracos de personalidade).

Principais
Resultados:

Discriminacao entre Géneros: verificou -se que a escala denominada por orientagao
para/pelo pensamento, revelou -se a que melhor discriminava entre género masculino e
feminino. A mesma descreve um estilo cognitivo em que a informagdo que é captada

sobre o mundo é analisada de forma ldgica e analitica, e em que os processos de
tomada de decisdo se baseiam em juizos objectivos. Nesta escala, os homens
apresentaram resultados médios superiores aos das mulheres.

Por outro lado, a escala designada por orientacdo para 0s sentimentos, que descreve
um estilo cognitivo em que os juizos sdo formulados com base nos afectos e nos valores
pessoais. Também se verificou ao nivel desta escala, a possibilidade de discriminagdo
entre os dois géneros, mas desta vez, os resulatdos médios sao superiores no grupo de
mulheres.

Considerando as restantesescalas que contribuiram para a discriminagéo entre o sexo
feminino e masculino, verificou -se que 0os homens apresentaram resultados superiores
nas escalas intituladas por asocial/retraido, ndo convencional/dissidente, orientado
para o interior, confiante/ assertivo, acomodacdo passiva, realista/sensitivo e auto -
indulgéncia. Nas mulheres, as escalas apelidadas por procura da conservacao,
modificagdo activa, orientacdo para o exterior, prazer -enaltecimento, e por Ultimo a
escala relativa a dor -evitamento apre sentaram médias superiores as verificadas na
amostra masculina.

Tabela 13

Estudo cientifico alusivo a ¢ aracterizagdo da salde mental de Sujeitos Normativos

Autor/Ano:

Investigacdo realizada no &mbito da da World Mental Health Survey Initiative , que
integra uma iniciativa mundial coordenada pela Universidade de Harvard e pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A mesma inclui o estudo de 30 paises, dos quais
Portugal faz parte. Deste modo, a sua operacionalizagdo a nivel nacional contou com a
principal coordenagéo e orientagdo por parte da participagdo da equipa de investigacéo
do Departamento de Salde Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa coordenada pelo Prof. Dr. Caldas de Almeida.

Importa salientar que este es tudo data de 2009 e ira prolongar -se até ao final de 2011,
pelos que os dados apresentados resultam apenas da publicacdo dos resultados
preliminares a 23 de Marc¢o de 2010 (Pestana, 2010).

Objectivos:

A pesquisa nacional assenta objectivos especificos que se assemelham aos
preconizados pelos restantes paises europeus contemplados por este estudo.
- Estudar a prevaléncia das doencas mentais; estudar o impacto das doencas mentais
ao nivel da produtivida de do pais; estudar a influéncia do género nos problemas
advindo das doengas mentais; estudar a influéncia das desigualdades sociais e
econdmicas ao nivel das doengas mentais; contribuir para o estabelecimento de novas
estratégias de prevencdo e tratamento das doengas mentais; apoiar na elaboracdo de
politicas adequadas a realidade mental de cada pais, bem como no planeamento de
servi¢os de saude.

Método:

Amostra: Dada a inclusdo de 30 paises neste estudo, dos quais Portugal se inclui, e
tendo em conta que o estudo ainda ndo se encontra finalizado, sabe -se que até ao
momento e amostra total ultrapassa as 1000 mil pessoas. Especificamente em Portugal,

a amostra estudada encontra-se representada por 3849 participantes.

Da literatura existente e consu ltada acerca deste estudo apenas foi possivel constatar
gue além da equipa do Departamento de Salde Mental da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa liderada pelo Prof. Dr. Caldas de Almdda, a
realizacdo deste estudo, no sentido de c onstituicdo da amostra, contou ainda com uma
equipa do Centro de Estudos e Sondagens de Opinido (CESOP) da Universidade Catdlica
e por mais de uma centena de entrevistadores.

Principais

Resultados:

Da sintese de resultados preliminares avancados pela Faculdades de Ciéncias Médicas
no dia 23 de Mar¢co de 2010, foi possivel apurar, em particular 0s seguintes factos
relativos a popul agéo portuguesa.

- De modo geral os primeiros resultados do estudo expdem que osgrupos de

portugueses mais afectados por doencas mentais sédoas mulheres, osjovens entre 0s18

aos 24 anos, as pessoasmais sos (separados, vilvos e divorciados) e as pessoascom

baixa e média literacia .
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- Portugal representa até ao momento o pais da Europa que apresenta maior
prevaléncia de perturbacdes mentais na populacdo (23%), chegando muito perto do
"campedo mundial”, os EUA (26,3%);
- Em 2009, 1 em cada 5 portugueses sofreu de uma doenga psiquiatrica e quase metade
(43%) afirmou j& ter tido uma destas perturba¢6es ao longo da sua vida.

Principais - 7% dosdoentes com perturbacdes graves, 65% dos doentes com perturbagBes moderadas e 82% dos

Resultados: doentes com perturbagbes ligeiras, nunca tiveram acesso a qualquer tipo de
tratamento, apesar de Portugal ser um dos paise s europeus com maior consumo de
antidepressivos e ansioliticos per capita .
- As perturbag¢des mentais mais comuns na populacéo portuguesa sdo as de ansiedade
(16,5%) que, em 3,2% dos casos, assume propor¢cdes graves. Deste mesmo grup
nosoldgico destacamse como mais frequentes as perturbacBes as fobias especificas
(8,6%), seguidas daperturbac&o obsessivacompulsiva que ronda os 4,4%.
- As perturbacdes de humor atingem uma cifra de 8%, e integradas nesta categoria
diagnéstica, 1% corresponde a sujeitos com perturbagéo bipolar .
- 3,5% da populacdo portuguesa padece de perturbacdes do controlo dos impulsos, e 1,8%
também apresenta explosdes intermitentes.
- As perturbacOes relacionadas com o &cool representam cerca de 1,6%, e a
hiperactividade/défice de atencdo , normalmente associado as criangas, também apresenta
expressao nos adultos, representando cerca de 0,4% da amostra.

1.6.4.2.3. Perfil Personalistico e Mental: Foco nos Abusadores Sexuais de Criancas e na
Populacdo Normativa

A realizagdo de investigacdo cientifica acerca do Perfil P ersonalistico e de Saude
Mental de A S G pos intermédio do estabelecimento de um grupo de controlo const ituido por
sujeitos normativos, revelou-se inexistente a nivel nacional, a posteriori de uma exaustiva
revisdo bibliografica efectuada. Este condicionamento resultou na explicitacdo de um estudo
de cardcter internacional, contudo deve esclarecer -se que foi também o U(nico estudo
encontrado enquanto versao relativamente equivalente a present e investigacdo, em termos

do objectivo de estudo, amostra e instrumentos utilizados (cf. Tabela 14).

Tabela 14
Estudo cientifico ialusivo a caracterizacdo personalistica e de salde mental de A S Cé de Sujeitos
Normativos

Autores/Ano: Fabrizi, Petruccelli, Turella e Farigu, 2008
o Andlise das caracteristicas de personalidade e das sindromes clinicas mais
Objectivo : proeminentes de um grupo de A S G é de um grupo se sujeitos da popula¢éo normal.

Amostra: O estudo foi constituido por um grupo de 9 A SqD& & encontravam a
cumprir pena num EP da Italia, e por um grupo de controlo formado po r 9 sujeitos
normativos. A idade média era de 31 anos em ambos os grupos.

Instrumentos: MMPHII (versao italiana)

Método: Hipéteses: os autores construiram as seguintes hipoteses relativas aos AS C dx
indices mais elevados de ansiedade; 2) maior probabilidade de desenvolvimento de
tracos de personalidade anti-social; 3) niveis mais elevados de raiva; 4) menores
indices de capacidade de controlo de impulsos, em toda as hipéteses, do que os
sujeitos normativos.

Das hipoteses formuladas pelos investigadores, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que respeita aos niveis de
ansiedade, raiva e traco anti -social. A Unica diferencga estatisticamente significativa
entre 0 grupo de investigacdo e o grupo de controlo remeteu para a capacidade de
controlo de impulsos, encontrando esta componente relacionada com a hostilidade.
Principais Por outras palavras, obtiveram-se no grupo de A S C Gssniveis mais elevados de
Resultados: hostilidade relacionados com a baixa capacidade de controlo de impulsos, que
segundo os investigadores podem estar relacionados com dois tipos de condutas
adoptadas pelos mesmos, respectivamente: 1) os A S C palem ser capazes de
responder de forma passiva e ndo violenta as provocacdes de outrem; 2) 0s mesmos
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Principais
Resultados:

podem exibir de modo excessivo a sua hostilidade em termos comportamentais em
situagdes nas quais podem ndo estar patentes eventos justificativos pelo despoletar
de tais reacgoes.
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Parte II: Metodologia, Apresentacao e
Discussao de Resultados
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Capitulo 2 : Corpo Empirico
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2.1. Tipo de Estudo

Com o intuito de efectivacé@o pratica da presente investigacdo recorreu-se a aplicacdo
do método quantitativo, que preconiza a andlise matematica como forma de linguagem ,
objectivando a descricdo dos fenomenos, isto €, possibilita ao investigador explicar os
fendmenos com base na quantificacdo e na categorizagao, empregando instrumentos precisos
que garantam a objectividade e a aplicacdo de procedimentos correlacionais (Almeida &
Freire, 2007).

No que diz respeito ao tipo de estudo realizado, optou-se pelo emprego do método
descritivo -exploratério, descritivo -comparativo, e descritivo -correlacional (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 1993). Clarificando, e em primeira insténcia, os estudos de caracter
descritivo -exploratério possibilitam a iden tificacdo e a caracterizagdo de forma precisa das
variaveis, atendendo a diversidade de variaveis abrangidas na problematica em estudo. Este
tipo de estudo comporta o reconhecimento do fenémeno a estudar, a determinacéo do ou dos
conceitos que se reportam ao mesmo, e a elaboracdo de definicbes conceptuais e
operacionais das variaveis. A descricdo das variaveis conduza uma analise de ambito tedrico
dos resultados e a formulacdo de hipéteses. Num segundo patamar, o tipo de estudo
descritivo -comparativo, prop de-se ao nivel do estabelecimento de diferencas e/ou
semelhancas entre os grupos implicados num estudo, particularmente no que conc erne a
dados séciodemograficos (e.g. idade, escolaridade) . Em terceira instancia, e no que se refere
ao tipo de estudo descritivo -correlacional, a literatura aponta que 0 mesmo permite explorar
e descrever as relacdes entre as varidveis em estudo, maximizando-se a possibilidade de

compreensao do fendmeno sob investigacdo (Ribeiro, 1999; Fortin, Cété & Filion, 2006).

2.2. Objectivos de Estudo
2.2.1. Objectivo Geral

O objectivo geral da nossainvestigacdo assentou na elaboracdo do Perfil Personalistico
e de Saude Mental e sob recurso a Abordagem Clinica do Profiling, de um grupo de
investigacdo constituido por A S C@ab condi¢do de transito em julgado a cumprir pena em
distintos E P ddevido a pratica do cri me de ASCtipificado pelo artigo 171 .° do actual CPP), e
de um grupo de controlo formado por sujeitos normativos (com caracteristicas similares aos
A S C 6 sivehda variavel género, idade e escolaridade).

Importa salientar que embora alguns tépicos de enquadramento tedrico da presente
investigacdo, bem como o objectivo geral precedente, tenham remetido para a denominagao
de perfil, pretende -se elucidar o leitor que ndo se objectivou , tomar uma posicdo em
conforme existe ou n«o um perfil de ASCGs
existente em torno da temética). Na verdade, a nogéo de perfil por nés adoptada, assenta na
efectivagdo de uma caract erizacdo personalistica e de salde mental de dois grupos de

participantes distintos, e que adquire a vertente de perfil devido aos instrumentos de
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avaliacdo psicolégica empregues, pois a concepgdo metodolédgica de base dos mesmos ultima

a construcdo de um perfil em termos gréficos e interpretativo -inferenciais.

2.2.2. Objectivos Especificos

- Caracterizar o grupo de investigacéo e o grupo de control o, em fungdo da variavel
idade e escolaridade;

- Indagar e analisar a presenca de tracos de personalidade de caracter
normativo/ psicopatolégico, avaliados pelo Mini Mult, n o grupo de investigagcédo e no grupo de
controlo;

- Identificar, verificar e analisar a normalidade/psicopatologia dos tracos de
personalidade avaliados pelas escalas clinicas do Mini Mult, no grupo de investigacdo e no
grupo de controlo, em fungéo da variavel idade e escolaridade;

- Indagar e analisar a presenca de dimensdes/indices sintométicos e globais de caracter
normativo/ psicopatolégico, avaliados pelo SCL90R,no grupo de investigacdo e no grupo de
controlo;

- Identificar, verificar e analisar a normali dade/psicopatologia dos indices sintomaticos
e globais avaliados pelo SCL90R no grupo de investigacdo e no grupo de controlo, em funcao

da variavel idade e escolaridade;

2.3. Definicéo das Variaveis

No decurso da realizacdo da analise estatistica, o investigador depara -se sempre com
0al god que necessita medir, ogmatessodelineestigagdn.Esteani pul ar
crucial componente de investigacdo referidacomo 0 al go 6 d-serpar wariaved, dado que
0 objectivo de um estudo de caracter estatistico assenta nas varidveis e na informacdo que
estas podem fornecer. Neste sentido as varidveis estatisticas podem ser classificadas como
gualitativas ou como quantitativas, pelo que as primeiras correspondem a variaveis cuja
escala de medida somente indica a sua presenca em categorias de classificagdo discreta
exaustivas e mutuamente exclusivas, e por sua vez, as segundas equivalem a variaveis em que
a sua escala de medida possibilita a ordenacdo e quantificacdo das diferencas entre elas
(Maroco, 2007).

Com efeito, na Tabela 15 encontra-se efectivada a tradugcdo destes argumentos da

literatura , para a realidade préatica da presente investigacao (cf. Tabela 15).

Tabela 15
Caracterizagdo das escalas de medida e das aridveis estatisticas integradas na presente investigacdo

1 Escala Quallitativa :

- Nominal: a) Questionério sécio-demogréfico: género; estado civil ; categorias de idade; b) Mini Mult: os
71 itens originais que se encontram subdivididos pelas categorias de resposta de verdadeiro ou falso;

categorias de normatividade/psicopatologia tragadas a partir da s notas T obtidas nas escalas devalidade
e nas escalas clinicas c) SCL90R categori as de normatividade/psicopatologia formuladas a partir das
notas T obtidas nos indices globais e nos indices sintomaticos; d) Base de dados grupo de pertenca dos
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sujeitos na investigacéo (investigagcdo ou de controlo).

- Ordinal: a) Questionario sdcio-demografico: estatuto sdcio -econdmico (auto-estimado); habilitacdes
literarias ; categorias de escolaridade ; ¢) SCI90R escala de Likert de 5 valores do SCL90R como férmula
de resposta a cada um dos 90 itens;

1 Escala Quantitativa :

- Continua: a) Questionario sdcio-demogréfico: idade; n.° de filhos; b) Mini Mult: nota T obtida nas
escalas de validade e nas escalas clinicas; c) SCL90Rnota T obtida nos indices globais e nos indices
sintomaticos.

2.4. Definicdo de Hipoteses

O cerne da presente investigacdo assentou num estudo descritivo -exploratério, e de
acordo com a lite ratura cientifica, este design investigativo baseia-se em questdes de
investigacdo ou em objectivos gerais e especificos - como € o caso - e ndao em hipoteses.
Deste modo, e ao contrario dos estudos experimentais, nos estudos descritivos -exploratérios,
as hipéteses nao precedem da teoria e ndo séo testadas empiricamente, dado que nao estao
em causa variaveis independentes e dependentes, nem as relacbes presumidas entre as
mesmas (Fortin, Coté & Filion, 2006). Assim sendo, justi ficou-se a ndo formulacdo de

hipéteses, no presente e studo.

2.5. Amostra: Caracterizacao

A amostra total do nosso estudo foi constituida por um total de 126 sujeitos do sexo
masculino, divididos em dois grupos de participantes designados por grupo de investigacédo e
por grupo de controlo.

O grupo de investigacdo foi composto por 63 A S$IB a8 condicdo de transito em
julgado devido a pratica do crime tipificado pelo artigo 171.° do CPP, e que se encontram a
cumprir a respectiva pena nos Estabelecimentos Prisionais Regionais da Guarda e/ou da
Covilhd, e/ou nos Estabelecimentos Prisionais de Castelo Branco e/ou da Carregueira. Em
segundo lugar, o grupo de controlo foi formado por 63 sujeitos da populacdo normativa
residentes em Portugal.

De modo particular, e no que respeita aos critérios de inclusdo e de exclusdo da
amostra por nés formulados, informa-se que os mesmos seencontram descritos na Tabela 16.
(cf. Tabela 16).

Tabela 16
Critérios de inclusdo e de exclusdo da amos tra
Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo

- Ser do sexo masculino; - Ser do sexomasculino;

- Ser de nacionalidade portuguesa; - Ser de nacionalidade portuguesg;

- Individuos condenados devido a - Individuos da populacdo normativa que

crime de ASC (artigo 171.°) com apresentem caracteristicas similares aos sujeitos
Critérios de condicéo de transito em julgado; do grupo de investigacdo, em termos das

Incluséo - Integrar elou encontrar -se a variaveis de idade, género e de escolaridade;

cumprir pena no Estabelecimento
Prisional Regional da Guarda, e/ou
da Covilhg, e/ou no Estabelecimento
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Prisional de Castelo Branco e/ou da
Carregueira;
- Ser do sexo feminino; - Ser do sexo feminino;

Critérios de
Excluséo

- Ser de nacionalidade estrangeira;

- Ser portador de perturbagdo
mental;

- Ser portador de oligofrenia/retardo

mental/deficiéncia mental;

- Encontrar-se na condicdo de
transito em julgado devido a pratica

de outro(s) crime(s) contra a auto -
determinacdo sexual (que ndo o
crime de ASC tipificado pelo artigo
171°), elou contra a liberdade
sexual, efou crimes de outra
natureza delitiva e puniveis a luz do
CPP.

- Ser de nacionalidade estrangeira;

- Ser portador de perturbagdo mental;
- Ser portador
mental/deficiéncia mental;
- Ter antecedentes criminais de cumprimento de
pena devido a crimes cometidos contra a auto-
determinacdo sexual, e/ou liberdade sexual;
e/ou outro crimes de outra natureza delitiva e

puniveis a luz

do CPP.

de

oligofrenia/retardo

Relativamente ao grupo de investigacdo, devem tecer-se algumas consideracdes

fundamentais no sentido de maxi mizar o esclarecimento acerca da discriminacdo do EP de

proveni °nci a bed aemo AdS Guhdamentos que justificaram a exclusdo de

determinados sujeitos face a sua integracdo neste grupo em particular , apresentando-se tais

consideracBesnas tabelas 17 e 18(cf. Tabela 17 e 18).

Tabela 17

Caracterizag¢do do grupo de investigacéo a partir da discriminacdo do EP de proveniéncia dos sujeitos
Estabelecimento Prisional Guarda Covilha Castelo Branco Carregueira

Total de sujeitos indicados pelo EP" 32 4 1 45

Total de sujeitos que aceitaram 32 4 1 37

participar no estudo

Total de sujeitos que nao aceitaram 0 0 0 8

participar no estudo

Total de sujeitos que foram incluidos 32 2 1 28

no grupo de investigacéo

Total de sujeitos excluidos do grupo de 0 2 0 9

investigacédo

Nota: (*): ApOs a recepgdo e o respectivo diferimento vélido das cartas enviadas a Direccdo Geral dos

Servicos Prisionais (DGSP) a mesma organizagdo prestou a cada um dos B? § e devido conhecimento
relativo & autorizagéo cedida para a realizacdo da investigagdo. Aquando da recepcéo deste documento

formal, cada EP seleccionou de entre a totalidade d e

ASCbos

que

S @ cuenpric gematna

condicdo de trnsito em julgado, os que cumpriam 0s requisitos para participarem na presente

inv

estigacéo.

Tabela 18
Explicitacdo dos argumentos relativos & exclusdo de sujeitos do grupo de investigagdo, em funcéo do
seu EPde pertenca

avam

Estabelecimento

Prisional

Argumento justificativo da exclusé@o dos sujeitos da pertenca ao grupo de

investigacédo

Regional da
Covilha

Os dois sujeitos excluidos ndo cumpriam a totalidade dos critérios de inclusdo
determinados para o grupo de investigacéo, pois um destes sujeitos encontrava -se na
condicdo de transito em julgado mas a cumprir pena devido a pratica do crime
tipificado pelo artigo 172.° - Abuso Sexual de Menores [@pendentes. Por outro lado,
0 segundo sujeito foi excluido pois encontrava-se sob a mesma condi¢éo juridico-
penal, porém devido a préatica do crime tipificado pelo artigo 164.° - Violagdo (que
integra a Seccao | do Cddigo Penal relativa aos crimes contra a Liberdade S exual).

Carregueira

Dos 9 sujeitos excluidos da pertenca face ao grupo de investigacéo, pode afirmar -se
gue 8 dos mesmos ndo cumpriam o critério de inclusdo relativo & nacionalidade
portuguesa, sendo que 6 dos mesmos eram/sao africanos e 2 era/séo brasileiros. O
ultimo sujeito excluido desta soma, e embora cumprisse todos os critérios de
inclusdo neste mesmo grupo, recusou-se a responder a um dos instrumentos de
avaliagdo psicologica aplicados.
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Iniciando o exercicio de caracterizacdo da amostra pela variavel género , verificou -se
gue a totalidade da amostra, independentemente do grupo de pertenga dos participantes
(n=126 sujeitos; 10099, era do sexo masculino (cf. Tabela 19).

Tabela 19
Caracterizacdo dos grupos de participantes da amostra , segundo a variavel nominal género
Grupo de Investigacao Grupo de Controlo
Género n % n %
Masculino 63 100.00 63 100.00
Feminino 0 0.00 0 0.00

Nota: Grupo de Investigacdo: n=63; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; %: Frequéncias
Relativas

Relativamente a variavel idade, e considerando a totalidade da amostra ( n=126), pode
declarar-se que a idade dos seus participantes oscilou entre os 23 e os 28 anos, perfazendo
uma média de idades igual a 43.84 anos associado a um desvio padrdo de 8,77 (£=45.00;
Mo=37.00). Escrutinando especificamente esta mesma variavel, segundo o grupo de
participantes da amostra, pode atestar -se que no grupo de investigacdo (n=63) as idades
contemplavam como valor minimo os 23 anos e como valor maximo os 80 anos de idade,
alcancando-se uma média de 44.19 anos para um desvio padrio de 1059 (< =45.00;
Mo=37.00). Analisando esta variavel, mas focando em exclusivo o grupo de controlo ( n=63),
pode declarar-se que as idades dos seus participantes variaram entre os 27 e os 55 anos,
tendo-se obtido uma média de 43.56 anos correspndente a um desvio padrdo de 6.55
(£=45.00; M0=47.00) (cf. Tabela 20).

Tabela 20
Estatistica descritva da variavel continua idade, segundo a amostra total, e cada grupo de
participantes da amostr a

Amostra Grupo de Grupo de
Total Investigacao Controlo
n Valido 126 63 63
Omisso 0 0 0
Média 43.84 44.19 43.56
Mediana 45.00 45.00 45.00
Moda 37.00 37.00 47.00°
Desvio Padrédo 8.77 10.59 6.55
Minimo 23.00 23.00 27.00
Maximo 80.00 80.00 55.00
25 37.00 37.00 38.00
Percentis 50 45.00 45.00 45.00
75 49.00 50.00 49.00

Nota: Grupo de Investigacdo: n=63; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas

Partindo da existéncia de uma elevada dispersdo em torno da idade média registada no
grupo de investigacdo, procedeu-se a elaboracdo de um gréfico de extremos e quartis , no
sentido de apurar a existéncia de outliers . Deste modo, na Figura 1 pudemos certificar a

presenca de duas observacdes atipicas para a variavelidade, designadamente os sujeitos 37 e

30s valores de Moda no que respeita & variavel continua idade foram apresentados & semelhanca do que
ocorre no programa SPSS (versdo 19.0), isto é, explicitando o resultado com menor valor absoluto .
Todavia, no grupo de controlo, além do valor 47,00, verificou -se ainda que o valor 48,00 se sucedia
como resultado adicional de moda.
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40 que pertenciam ao grupo de investigacdo, sendo que o primeiro possuia 80 anos e o
segundotinha 75 anos, respectivamente (cf. Figura 1).

&0
50

40

T

idade bruta

20

T T
Grupe de Investigagdo Grupa de Contralo

Condigdo do sujeito na investi&aqao: pertencer aoc Grupo de Investigagdo ou
ao Grupo de Controlo

Figura 1: Gréfico de Bigodes relativo a ana lise dos possiveisoutliers ao nivel da variavel idade, segundo
o grupo de participantes da amostra (Ntow=126; Grupo de Investigagédo: n=63 e== 45.00; Grupo de

Controlo: n=63 e== 45.00)

Devido as evidéncias estatisticas refer enciadas, optou-se por retirar da contabilizacao
na base de dados e respectiva andlise estatistica, o sujeito 40 que integrava o grupo de
investigacdo (tendo-se mantido portanto no mesmo grupo o oultlier relativo ao sujeito 37).
Este procedimento estatistico foi su cedido pelo calculo da respectiva estatistica descritiva, a
partir do qual foi possivel apurar uma menor dispersédo ao nivel da média de idades no grupo

de investigacdo (=43.61; $5=9.62), uma maior similaridade entre o resultado desta Gltima
medida de ten déncia central e a média de idades do grupo de controlo ( (=43.56; S5=6.55), e
por ultimo, e do modo mais lato, uma maior igualdade com a média de idades obtida para a
amostra total, na auséncia de discriminac&o do grupo de participantes ( =43.58; S5=8.18) (cf.
Tabela 21).

Tabela 21
Estatistica descritiva da variavel continua idade na auséncia da contabilizacdo do outlier na amostra
total, bem como n o grupo de investigagéo

Amostra Total Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo
sem outlier sem outlier (sem excluséo de
qualquer outlier )
n Valido 125 62 63
Omisso 0 0 0
Média 43.58 43.61 43.56
Mediana 45.00 45.00 45.00
Moda 37.00 37.00 47.00
Desvio Padréo 8.18 9.62 6.55
Minimo 23.00 23.00 27.00
Méaximo 75.00 75.00 55.00
25 37.00 37.00 38.00
Percentis 50 45.00 45.00 45.00
75 49.00 50.00 49.00

Nota: Grupo de Investigacédo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; % Frequéncias
Relativas
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De seguida, e com o intuito de conhecer a forma de distribuicdo da variavel idade em
cada um dos grupos de participantes, aplicou-se o Teste Kolmogorov-Smirnov. Constatou-se
assim, para um nivel de significancia de 5%, que a variavel idade somente seguiu uma
distribui¢do normal no grupo de investigacdo. De modo particular, verificou -se K-Sg2=0.109,
Pvaior=0.06, logo como p.ar>0.05, ndo se rejeitou a hipdtese nula referente a normalidade da
distribuicdo da variavel idade. Em situagédo inversa, no grupo de controlo constatou -se que, K-
S63=0.122, pvar=0.021, pelo que se concluiu que como pPyar<0.05, se rejeitava a hipotese

nula referente a normalidade da distribuicdo da varidvel idade (cf. Tabela 22).

Tabela 22
Teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da variavel continua idade, segundo o grupo
de participantes da amostra

Grupo de Investigagcao Grupo de Controlo
Estatistica 0.109 0.122
GL 62 63
p-valor 0.066* 0.021

Nota: *p>0.05; Grupo de Investigacéo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; GL: Graus de Liberdade; p vapor:
Valor de Probabilidade de Significancia

Revelou-se ainda pertinente no que concerne a variavel continua idade, estabelecer a
sua categorizacdo por faixas etarias (transformando-a numa variavel nominal), objectivando
por um lado, a obtencdo de uma maior homogeneidade desta caracteristica entre ambos os
grupos de participantes da amostra, e por outro lado , possibilitar uma maior facilitacdo ao
nivel da analise estatistica, a 0 momento de relacionar esta varidvel com os resultados obtidos
em cada um dos instrumentos de avaliacdo psicolégica. Assim sendo, formularam -se duas
categorias de idade, respectivamente idade igual ou inferior a 4 5 anos e idade superior a 45
anos(doravante idade 045 .Nnquese efere &l @imeira catdgbria den 0 s )
idade, igualaram-se em ambos 0s grupos as frequéncias absolutas de sujeitos que a
representaram (n=33 no grupo de investigacdo e n=33 no grupo de controlo), mas ndo as
devidas frequéncias relativas (53.22% no grupo de investigacdo e 52.32% no gupo de
controlo) . Em relagdo & segunda categoria de idade, fi zeram parte in tegrante da mesma, 29
sujeitos (46.77%) do grupo de investigacéo, e 30 sujeitos (47.61%) do grupo de controlo (cf.
Tabela 23).

Tabela 23
Distribuicdo dos grupos de participantes da amostr a, segundoa varidvel nominal idade
Categorias de Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo
Idade n % n %
| dade 33 53.22 33 52.32
Idade >45 29 46.77 30 47.61

Nota: Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; %: Frequéncias
Relativas

Por dltimo, pr ocedeu-se a andlise descritiva da variavel ordinal escolaridade. Neste

sentido, o procedimento e a l6gica de raciocinio adoptada face a esta mesma variavel , foi

idéntica & preconizada para a varidvel nominal idade, tendo-se portanto formulado trés

57



Perfil Personalistico e de Saude Mental de Abusadores Sexuais de Criancas | 2010/2011

categorias gerais, sendo que duas das mesmas se ramificaam em duas sub-categorias, ou
seja, a primeira categoria equivale u a escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino
Basico( dor avante esc ol doEnsidmBhsco)duéd cotlemp@la aslbecategoria do
Analfabetismo (sujeitos sem qualquer frequéncia de qualquer nivel de ensino -aprendizagem)
e a sub-categoria denominada por frequéncia do 1.° Ciclo do Ensino Basico (sujeitos que
frequentaram e concluiram o 1.° e/ou 2.° e/ou 3.°, e/ou 0 4.° ano de escolaridade); a
segunda caegoria correspondeu a escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclo s do Ensino Basico,
e subdividiu-se na sub-categoria relativa a frequéncia do 2.° Ciclo do Ensino Basico (sujeitos
que frequentaram e concluiram o 5.°, e/ou 6.° ano de escolaridade), bem com o0 na sub-
categoria associada a frequéncia do 3.° Ciclo do Ensino Bésico (sujeitos que frequentaram e
concluiram o 7.9, e/ou 8.2, e/ou 9.° ano de escolaridade); e por Ultimo, a terceira categoria
que se intitulou por Ensino Secundario (sujeitos que frequentaram e concluiram o 10.°, e/ou
11.°, e/ou 12.° ano de escolaridade).

A partir da referenciada categorizacao , foi possivel apurar, que em ambos 0s grupos a
categoria relativa ao 2.°/3 .° Ciclos do Ensino Basico foi a mais prevalente (grupo de
investigagdo: n=30; 48.38%; grupo de controlo: n=32; 50.79%). Em cenario oposto, destacouse
a categoria relativa ao Ensino Secundario, como a menos incidente em ambos os grupos de
participantes da amostra (grupo de investigacdo: n=7; 11.29%; grupo de controlo: n=7;
11.11%). Importa contudo enfatizar, que a categoria tradutora da menor escolari dade, isto &,
es c ol ar 1.9Cild g0 E@sino Basicoencontrou-se alocada em segundo lugar em termos da
sua ocorréncia absoluta e relativa no grupo de investigacdo (n=25;, 40.32%) e no grupo de
controlo ( n=24; 38.09%) (cf. Tabela 24).

Tabela 24
Distribuigao dos grupos de participantes da amostra , segundo a variavel ordinal escolaridade
Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo
Categorias de Escolaridade n % N %
¢1.° Ciclo do Ensino Basico 25 40.32 24 38.09
Analfabetismo 5 8.06 1 1.58
Frequéncia do 1.° Ciclo do Ensino Basico 20 32.25 23 36.50
2.9/3.° Ciclo do Ensino Basico 30 48.38 32 50.79
Frequéncia do 2.° Ciclo do Ensino Basico 16 25.80 4 6.34
Frequéncia do 3.° Ciclo do Ensino Basico 14 22.58 28 44.44
Ensino Secundério 7 11.29 7 11.11

Nota: ¢1.° Ciclo do Ensino Béasica Escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Bé&sico; G rupo de
Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; %: Frequéncias Relativas

2.6. Instrumentos

No sentido de recolher dados no ambito das dimensfes de Personalidade e de Saude
Mental, usamos dois questionarios de avaliacdo psicologica, e um terceiro questionario

complementar de caracter sdcio-demogréfico, tendo todos um caracter de auto -resposta.

- Questionario Sdcio-demogréfico : elabordmos um questionério de dimensbées reduzidas, com

o intuito de obter informacdes de natureza soOcio-demogréfica que melhor caracterizassem
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cada um dos sujeitos pertencentes a ambos os gruposda amostra (particularmente idade,

escolaridade, estatuto sécio -econdmico auto-estimado, estado civil e n.° de filhos ).

- Mini Mult (verséo reduzida do Minnesota Multiphasic Personality Inventory ): o Mini Mult foi
construido a partir de investigacdes realizadas por Comrey, tendo o autor agrupado os itens
do MMPI Minnesota Multiphasic Personality Inventory ) em diversos conjuntos com um
coeficiente de phiOa 0.30. Com base nesta investigacdo, Kincannon (1968) seleccionou um
namero de itens que representassem de forma proporcional, cada um dos agrupamentos de
itens determinado s por Comrey. Uma vez definidos os itens que formariam parte da forma
reduzida, aplicou-se a uma amostra de 50 sujeitos esta mesma versao conjuntamente com o
MMPI, tendo-se obtido correlagdes que oscilavam entre os 0.80 e os 0.93 (valor médio de
0.87) entre as escalas pontuadas em ambas as provas (Seisdedos, & Roifusté, 1986).

A partir do momento que consagrou a sua validade enquanto instrumento de avaliacdo
da personalidade, o Mini Mult tem sido alvo de uma grande quantidade de investigacdo, no
sentido de reportar a sua utilidade numa var iedade de populacdes clinicas e nao clinicas, das
quais se fizeram incluir sujeitos do sexo masculino presos, familiares de criancas com
disturbios emocionais, individuos com perturbacGes mentais, etc. (Bassett & Schelman, 1977).

Deste modo pode referir -se, que o Mini Mult tal como foi desenvolvido por Kincannon
(1968), consiste num questionario de auto -resposta que permite pontuar em 11 das 13 escalas
fundamentais do MMPI, exceptuando-se as escalas de Masculinidde-Feminilidade e de
Introversdo Social. Neste sentido, o Mini Mult é constituido por 71 itens/afirmacdes, pelo que
0s mesmos se subdividem em/por trés escalas de validade e por oito escalas clinicas. No que
concerne ao seu objectivo, procura explorar e d escrever tracos de personalidade especificos,
ou seja, consiste na exploracdo de diferentes tracos de personalidade normal e/ou
patolégica. O tempo e a idade de aplicacdo encontra-se estimado entre os 45 e os 60 minutos,
a partir da faixa etaria dos 14 ano s, e a resposta aos itens deve ser efectuada através da
escolha por parte do sujeito de uma de duas categori as principais, designadamente
verdadeiro ou falso (Seisdedos & Roig-Fusté, 1986).

Na Tabela 25 procedeuse a descricdo de cada uma das escalas de \alidade e clinicas,
avaliadas pelo Mini Mult (cf. Tabela 25).

Tabela 25
Caracterizacdo das escalas de validade, das escalas clinicas, e do modo de elaboracdo do perfil
personalistico do Mini Mult

Escalas de Validade:

- EscalaMentira (L): refere -se a situacfes socialmente desejaveis, mas raramente verdadeiras.

- Escala Fequéncia (F): € composta por itens bastante heterogéneos em relagdo ao seu contetdo por
remetem para situacdes insdlitas e extravagantes, experiéncias raras, dificuldades de concen tragéo,
temas religiosos, reac¢des impulsivas ou parandides, perturbagdes sométicas ou do sono, tendo estes
itens sido portanto seleccionados para detectar formas atipicas de responder aos itens.

- Escala Correccéo (K): permite avaliar a atitude do sujeito  perante uma situacdo em que esta a ser
avaliado, no sentido de identificar pessoas com psicopatologia conhecida.

Escalas Clinicas:

- Escala Hipocondria (Hs) permite avaliar o grau de preocupacdo do sujeito face as suas funcgbes
corporais. Os itens referem-se a um estado fisico geral, digestao, apetite, visdo, sono e sensibilidade,
permitindo assim diferenciar as pessoas neur6ticas hipocondriacas, de outros grupos de sujeitos com
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perturbagcfes mentais, e ainda de sujeitos que ndo padecem de nenhuma perturbagéo mental.

- Escala Depresséo (D)integra itens relativos & sintomatologia depressiva, e € um bom indicador do grau
de desconforto e de insatisfacdo psicol 6gica do sujeito em relagdo a si proprio e ao meio onde se
encontra inserido. Deste modo, nesta escala o contetido dos itens faz referéncia a apatia, a perda de
interesse, a negacdo de experiencias agradaveis, e a uma débil capacidade para trabalhar.

- Escda Histeria (Hy): os itens referem -se preferencialmente ao caracter histérico e a sintomas de
conversao somatica de um sujeito, apelando a queixas associadas com problemas organicos (e.g.
musculares, gastrointestinais ou cardiacos), sensacdes de tensdo, angustia e medo.

- Escala Desvio Psicopatico (Pd) desenvolvida para identificar a personalidade tipicamente psicopatica,
caracterizada por auséncia de respostas emocionais profundas, dificuldade em aprender com a
experiéncia, egocentrismo, desprezo pelas namas sociais e comportamentos anti -sociais.

- Escala Parandia (Pa) permite detectar caracteristicas paranoides, ideias de referéncia, sentimentos de
perseguicdo, auto-conceito grandioso, hipersensibilidade interpessoal e rigidez psicologica.

- Escala Psiastenia (Pt): avalia a ansiedade, baixa auto-estima, dlvidas sistematicas e excessivas,
elevada sensibilidade, dificuldade em tomar decisdes, medos injustificados e obsessdes e compulsdes.

- Escala Esquizofrenia (Sc) os itens dizem respeito a distor¢bes ou a peculiaridades ao nivel da
percepcdo, do pensamento e do afecto, a sensacles/ideias de perseguicdo, a sentimentos de
inadequacéo interpessoal, a relacionamentos familiares comprometidos/pobres, a falt a de interesse pela
vida sexual, a dificuldades de concentracdo, e por Ultimo a um escasso controlo de impulsos;

- Escala Hipomania (Ma) identifica sintomas hipomaniacos subjacentes a uma hiperactividade do
pensamento e da acgdo, instabilidade do humor, euforia, excitagdo psicomotora, auto -conceito
grandioso, egocentricidade, impulsividade e facilidade na pa ssagem ao acta

Elaboracéo do Perfil Personalistico:

ApOs o sujeito ter respondido ao questionario, as respostas cedidas pelo mesmo (segund a sua
respectiva classificacdo em verdadeiro ou f also) séo redigidas para uma folha de correcgdo, a partir do
gual se contabiliza em primeiro lugar, o total bruto obtido em cada escala de va lidade e em cada escala
clinica. Em segundo plano, procede-se a conversdo destas mesmas pontuacdes através de uma escalale
referéncia (designada por Conversion Table for the prediction of standard scale raw scores froms the
Mini Mult), e em terceira instancia, efectua -se a passagem das respectivas notas convertidas para uma
folha destinada ao tracar do perfil personalistic 0. Uma vez efectuado este processo, deve realizar -se de
seguida a devida correspondéncia entre a nota convertida da escala K e as frac¢des de K existentes numa
coluna de valores existente neste mesmo documento de perfil , sendo que os valores desta frac¢do séo
somados as escalas de Hipocondria, Desvio Psicopatico, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania. De
seguida deve tracar-se o perfil a partir das notas resultantes dos procedimentos anteriores, obtendo -se
deste modo, as respectivas notas T para cada uma das escalas de validade e das escalas clinicas. O ponto
de corte do perfil corresponde a nota T50, sendo a normalidade estipulada dois desvio padréo acima ou
abaixo deste mesmo valor. A partir dos limites i nf er i or e s) e (superitres dalfayd Gormati va
(nota TCY0) pode considerar-se a existéncia de psicopatologia em termos de tragos de personalidade ou
indicadores de psicopatologia clinicamente significativa ao nivel das caracteristicas personalisticas.

Importa contudo salientar, que a validade/in validade do perfil se calcula através do indice de F -K, ou
seja, efectua -se a abstrac¢do das pontuacgfes brutas obtidas nas escalas de validade F e K. O intervalo
qgue permite determinar a validade do perfil, tendo em conta o valor obtido a partir do célculo do
referenciado indice, encontra -se definido entre o intervalo numéricode -11a11.

Fonte: Seisdedos& Roig-Fusté, 1986; Lopes, Barreira & Pires, 2001; Felizardo, 2005

- SCLI0R (Symptom Check-List Revised ou Questionario de avaliagdo de 90 sintomas -
versao revista): O SCL90R foi desenvolvido porDerogatis (1994) e consiste num inventario
multidimensional de auto-resposta e de auto-avaliagdo de sintomas. E constituido por 90
itens, cujo objectivo central consiste em avaliar um amplo espectro de sintomas psicol6gicos
no sentido de identificar a existéncia (ou nao) de indicadores de psicopatologia e/ou
desajustamento emocional. O teste procura assim apresentar medidas dos niveis de sintomas
psicopatoldgicos (ou ndo) actuais, nédo se tratando portanto de uma medida de personalidade .
O SCL90R permite avaliar dezdimensdesou indices sintométicos designados por Somatizagéo,
ObsessBesCompulsdes, Sensibilidade hterpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fébica, Ideacdo Rarandide, Psicoticismo e Escala Adicional. De forma idéntica, o
SCL90R é também constituido portrés indices globais denominados por Global de Severidade
(GSI), Total de Sintomas Positivos (PST), eSeveridade dos Sintomas Pesentes (PSDI) (dem).
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No que respeita as principais instru¢cbes dadas, os mesmos séo instruidos no sentidode
assinalar a sua respostg partindo da consideracéo particular e idiossincratica , do modo pelo
qual a informacéo contida em cada item o afectou nos ultimos sete dias. Por conseguinte, é
também comunicado aos sujeitos que as suas respostas devem obedecer a uma
correspondéncia com uma escala em formato tipo Likert composta por 5 classes de resposta
designadamente, nunca (valor 0), pouco (valor 1), moderadamente (valor 2), bastante (valor
3), e muito (valor 4) ( Canavarro, 1999 cit. in Simdes, Machado, Goncalves & Almeida, 1999).

A idade de aplicagdo do questionario assenta nos 13 anos, e otempo estimado de
resposta, varia entre 15 a 30 minutos (Echeburta, FernandezMontalvo & Amor, 2003).

Nao menos importante a referenciar ainda, sdo as caracteristicas psicométricas do
SCL90R, dado que este mesmo instrumento demonstrou possuimiveis de consisténcia interna
avaliados pelo coeficiente de Alfa de Cronbach, que variavam entre os 0. 84 (obtido no indice
Sensibilidade Interpessoal) e os 0.90 (aferido no indice D epressdo) (Derogatis, 1994).

Por ultimo, sucedeu-se na Tabela 26, a exposicao tedrica detalhada de cada um dos

indices sintomaticos e dos indices globais avaliados pelo SCL90Rdf. Tabela 26).

Tabela 26
Caracterizagdo dos indices sintomaticos e dos indices globais do SCL90R

Indices Sintomaticos:

- Somatizacdo d (SOM):esta dimensdo compreende doze sintomas (itens 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52,
53, 56, 58) relacionados com vivéncias de disfuncéo corporal, pelo que inclui sintomas relacionados com
alteragBGes neurovegetativas que ocorrem sobretudo ao nivel dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal e muscular. Deste modo e st e 2ndi ce c 0 n s tdas tmanifestagdes
psicossomaticas ou funcionais, embora possa também reflectir uma patologia médica subjacente.

- Obsess6escompulsdesd (O.C.): esta dimensdo é composta por dez itens (itens 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46,
51, 55, 65) que descrevem condutas, pensamentos e impulsos que o sujeito considera absurdos e
indesejaveis, ou seja, vivéncias e fendmenos cognitivos caracteristicos das perturbacdes de
personalidade obsessivecompulsivas.

- Sensibilidade interpessoal (S.1.): esta dimensao é constituida por nove itens (itens 6, 21, 34, 36, 37, 41,
61, 69, 73) que equivalem a sentimentos de timidez e de vergonha, tendéncia para o sujeito se sentir
inferior aos outros, hipersensibilidade face a o pinides e a atitudes alheias e inibicdo ao nivel do
estabelecimento e manutencao das rela¢des interpessoais.

- Depresséod (D): esta dimenséo é instituida por 13 itens (itens 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54,
71, 79), que reconhecem sinais e sintomas clinicos relacionados com vivéncias disféricas, apatia e
anergia, ideias auto -destrutivas e outras manifestagdes cognitivas e somaticas dos estados depressivos.

- Ansiedade (ANS) a dimenséo de ansiedade integra dez itens (itens 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80,
86), que reflectem sintomas classicos da ansiedade clinica, tanto generalizada como aguda (péanico).
Inclui ainda sinais gerais de tensdo emocional e as suas respectivas manifestacdes psicossomaticas.

- Hostilidade (HOST) esta dimensado € constituida por seis itens (itens 11, 24, 63, 67, 74, 81), e 0s
mesmos aludem a pensamentos, sentimentos e a condutas proprias de estados de agressividade, tais
como a ira, a irritabilidade, a raiva e o ressentimento.

- Ansiedade Fébica (A.F.): os sete itens desta dimenséo (itens 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82) pretendem
avaliar as distintas variantes da fobia, entendida como um medo persistente, irracional e
desproporcionado relativamente a um animal ou a uma pessoa, lugar, objecto ou situacdo, geralmente
agravado pela adopcéo de condutas de fuga.

- ldeacao Parandide (I.P.): esta dimens&o encontra-se regida por seis itens (itens 8, 18, 43, 68, 76, 83)
gue reconhecem aspectos distintos da conduta parandide, incluindo caracteri sticas proprias do
pensamento projectivo, como desconfianga, centralismo auto referencial, ideacdo delirante,
hostilidade, grandiosidade, medo da perda de autonomia, e necessidade de controlo.

- Psicoticismo (PSE): esta escala abrange 10 itens itens 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90) indicadores
de isolamento, de estilo de vida esquizéide, bem como sintomas primarios de esquizofrenia, tais como
alucinacdes e controlo de pensamentos. Esta dimenséo fornece ainda um continuo graduado desde o
isolamento interpessoal ligeiro até a evidéncia dramética de psicose.

- Escala Adicional (E.A.): escala constituida por sete ite ns (itens 19, 60, 44, 59, 64, 66 e 89) que
equivalem a indicadores do estado de gravidade mental de um sujeito, mas que nado constituem uma
dimenséo sintomatica especifica.
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Indices Globais:

Cada um destes indices globais € indicativo de diferent es aspectosdo sofrimento psico patologico geral:

- GSI corresponde a uma medida generalizada e indiscriminada da intensidade do sofrimento psiquico e

psicossomatico global. . . . .
Somatério da totalidade da pontuacdo obtida em cada um dos indices

- Férmula de célculo: GSI=
Numero total de itens do SCL90R

- PST contabiliza o ndmero total de sintomas presentes, ou seja, a amplitude e diversidade da
psicopatologia.

- Férmula de célculo: PST= nlmero de itens com valor diferente de zero.

- PSDl:relaciona o sofrimento do disturbio global com o nimero de sintomas, e é por isso um indicador
da intensidade sintomatica média.

GSI X 90
- Férmula de célculo: PSDI =-

PST

Elaboragéo do Perfil

ApoOs resposta a todos os itens do SCL9OR iniciam -se os calculos para cada indice sintomatico, numa
folha construida para o efeito, e da qual constam de forma discriminada todos os indices sintomaticos
integrados numa tabela, onde se anotam os valores pontuados pelo sujeito em cada um dos itens
pertencent es aos mesma (entre 0 e 49). De seguida, procede-se ao seu somatoio e subsequente divisdo
pelo namero total de itens da respectiva dimen s&dindice, com o objectivo de obter uma pontuagdo
média. Em paralelo com este procedimento, realiza -se o calculo dos indices globais, através das
formulas supramencionadas. Findados estes procedimentos, cada uma das nove pontuacdes médias
obtidas nos indices sintomaticos, e cada um dos resultados brutos obtidos no célculo de cada indice
global, deve ser redigido num quadro formulado para a construgdo do perfil mental , fazendo-se por
consegunte corresponder a cada um dos mesmos a respectiva nota T. A elaboracdo desta
correspondéncia, permite determinar quais os indicadores de salde mental que adquirem um caracter
psicopatolégico e/ou normativo , dado que se estimou em termos de notas T, uma faixa normativa dentro
do intervalo de valores que oscila entre nota T34 e 59 (inclusivé), e os valores iguais ou superiores a nota
T60 (inclusivé), que denunciam a natureza psicopatoldgica e clinicamente significativa dos sintomas.

Fonte: Derogatis, 1994

2.7. Procedimentos

A efectivagdo teorica e pratica da nossa investigacdo assentou emversas etapas

procedimentais, que se encontram descritas na Tabela 27 (cf. Tabela 27).

Tabela 27
Procedimentos implicados na realizagdo da presente investigacéo

Fase Conceptual:

- Realizacdo de pesquisa (consulta de inUmeras bases de dados cientificas existentes nainternet , bem
como em livros), e consequente revisdo bibliografica em torno da probleméatica em estudo;

- Reflexdo tomada de deciséo por parte da equip a de investigacdo, acerca dos principais objectivos,
instrumentos, grupos de participantes da amostra, bem como dos E P gp&siveis da realizagcdo do estudo;
- Elaboracgéo do Estado da Arte (enquadramento tedrico) relativo & problematica em estudo;

Fase Metodoldgica - Constituicdo do Grupo de Investigagao:

- Elaborac@o de um pedido de autoriza¢do formal enderecado a Direccdo Geral dos Servigos Prisionais
(este servico de administracédo directa do Estado passou a ser designado posteriormente pela sigla,
DGSB (cf. exemplo Anexo 1), e em simultaneo a Direcgdo do EP Regional da Guarda e da Covilha, bem
como ao EP de Gstelo Branco (cf. exemplo Anexo 2). Decorrido cerca de um més, procedeu-se a
ampliacdo da investigacdo mediante a inclus@o do EP da Carregueira, tendo sido elaborada e enderecada
a DGSP e a Direc¢do do mesmo EP(cf. Anexo 3 e 4), uma carta de requisi¢cdo de concesséo de realizacéo
do presente estudo; Foi anexado a cada uma das cartas enviadas um projecto de investigacdo (de
caracter provisorio) para maximizar a compreensédo do nos® estudo (cf. Anexo 5).

- Recepcéo das cartas de deferimento face a realiza¢@o da nossainvestigacéo, enviadas pela DGSP ¢f.
exemplo Anexo 6), e posteriorment e por cada um dAmexoBPds (cf. exce
-Estabeleci mento de contacto telef. -nico c omdearesti
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conhecimento acerca receptividade d as suas cartas de deferimento, bem como das respectivas cartas
concessdao de autorizagdo por parte da DGSP, tendose suceddo o agendamento da realiza¢&o do estudo;

- Deslocagdo aos EP 0 s nas datas e hor8rios agendados, q
primeiro lugar no EP Regional da Guarda eda Covilha, EP de Castelo Branco e da Carregueira, tendo sido
recebida por profissionais destacados pela Direc¢éo de cada EP para monitorizar a realizagéo do estudo
(EP Guarda, Castelo Branco e Carregueira: Psicologos; EP da Covilha: Director Adjunto);

- No decurso do estabelecimento de contacto directo com os referenciados pr ofissionais de cada EP,
procedeu-se a explicitacdo oral da pertinéncia do estudo e dos seus principais objectivos, sucedida pela
apresentacdo do consentimento informado por nos formulado (exigido pela DSGP) (cf. Anexo 8), do
questionario socio-demografico (cf. Anexo 9), bem como dos instrumento s de avaliagdo psicolégica (cf.
Anexo 10 e 11); De seguida, e apds o avalio favoravel de tudo o que foi comunicado e apresentado,
tomou-se conhecimento do n.° de sujeitos indicados e seleccionados pela Direcgdo de cada EPR, passiveis
de inclusé@o no estudo, bem como das instala¢des destacadas para a sua execucao;

-Em t od o s, avirstald£®e$ & quais a Mestranda Filipa Carrola ficou adstrita, consistia numa sala
na qual permaneceria e receberia de forma auténoma cada um dos reclusos. Aquando do
estabelecimento de contacto com os mesmos, foi solicitada a elabora¢cdo de uma apresentacdo formal
em termos pessoais e académicos, seguida da explicacdo global do estudo, e pela solicitacdo do
consentimento informado (de fo rma oral e escrita). Apds a comunicagéo da aceitacéo de participacdo no
estudo, procedeu-se a aplicacdo dos trés questionarios, porém importasalient ar que a masi
(a excepcao de dois reclusos do EP Regional da Covilhd) requereu a sua respostaaos mesmos através do
formato de entrevista;

Fase Metodoldgica - Constituicdo do Grupo de Controlo:

- ApOs a constituicdo do grupo de investigacao, procedeu-se a composicdo do grupo de controlo, e dado
gue se pretendia formar 0 mesmo, a partir de sujeitos da populagdo normativa residentes em Portugal e
gue possuissem caracteristicas equivalentes ao grupo de A S C Ge® termos de género, idade e
escolaridade, efectivou -se a sua respectiva constituicdo através de uma amostragem néo probabilistica
por conveniéncia; Deste modo, e nas ruas da Cidade da Covilhd e do Fundé&o, os sujeitos da populag¢éo
normativa eram questionados em locais publicos (e.g. ruas ou cafés), acerca da possibilidade de
participar no estudo, por intermédio da explicagdo dos seus objectivos, dos critérios de
inclusdo/exclusédo estipulados, e finalmente do pedido de consent imento informado ;

- Devido a acentuada ndo adesd@o ao estudo, justificada pela populagdo normativa pel a natureza da
tematica em inve stigacdo, perspectivou -se um plano complementar versado para a constituicdo do grupo
de controlo, assente na deslocagdo ao poélo IV da Universidade da Beira Interior & Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas Mais especificamente, desloquei-me as aulas das unidades curriculares denominadas
por Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, leccionada pela Prof.2 Paula Carvalho, e Introdugdo a
Neuropsicologia, leccionada pelo Prof. Doutor Luis Maia (ambas destinadas a alunos do 1.°, 2.° e 3.° ano
do 1.° Ciclo do Curso de Psicologiad); No primeiro c ontacto estabelecido em ambas as unidades
curriculares, foram explicados os objectivos e a pertin éncia do estudo, os questionarios utilizados (cf.
Anexo 9, 10 e 11), e os critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra; Em fungdo somente dos critérios
de inclusdo delimitados para o grupo de controlo, questionaram -se 0s alunos se conheciam alguma
pessoa que os preenchesse, e que considerariam que poderia e aceitaria eventualmente participar na
investigacdo; Aos que se demonstram disponives para colaborar, foram entregues o0s questionarios
escolhidos para o estudo, e solicitado que comunicassem aos sujeitos, os objectivos dos estudo,
confirmassem os critérios de inclusdo, solicitassem o devido consentimento informado , e lhes dessem as
devidas instru¢Bes para responder aos trés instrumentos (cf. Anexo 12).

- Recepc¢éo da totalidade de questionérios respondidos pela primeira e segunda via procedimental , e
fecho da constituicdo do grupo de controlo. Dos questionérios obtidos através do procedimento
alternativo, viu-se que uma larga percentagem da populacdo normativa possuia no minimo a
escolaridade obrigatéria, anos de frequéncia de secundario, anos de frequéncia de ensino superior ou
até mesmo completo uma licenciatura, pelo que posteriormente, se procedeu a selec¢do dos sujeitos
gue melhor se equiparavam em termos de idade e escolaridade com os sujeitos do grupo de
investigagao.

Fase de tratamento estatistico e de inferéncia interpretativa dos resulta dos:

- Insercao e tratamento estatistico dos dados relativos ao grupo de investigagdo e ao grupos de controlo,
sob recurso ao SPSSrersédo 19.0 (Statistical Package for the Social Sciencies), bem como, e sempre que
se revelou pertinente, ao Microsoft Office Excel versao 2007.

- Redaccgéo t corpo empirico, da discussdo dos resultados, e da conclusdo do estudo, finalizando-se
deste modo a realizagdo da Dissertacédo de Mestrado

2.8. Analise estatistica

O processo de tratamento e andlise estatistica dos dadosteve inicio com a elaboracao

da estatistica descritiva relativa primeiramente & amostra total, e de seguida  a discriminacgdo

63



Perfil Personalistico e de Saude Mental de Abusadores Sexuais de Criancas | 2010/2011

entre os dois grupos de participantes. Neste sentido, procedeu-se a caracterizagdo soécio-
demogréfica da amostra, todavia importa sublinhar que apesar da recolha de informacao
efectuada através do questionario por nds formulado para o efeito, somente se procedeu a
andlise da variavel idade e escolaridade, (tendo-se excluido portanto a contabilizacdo da
informacao relativa as variaveis do estatuto socioecondmico (auto-estimado), do estado civil
e do n.° de filhos). Tal deciséo prendeu-se com uma reflexdo e ponderagéo critica efectuada
por nés em torno dos requisitos imposto s pela DGSP face a realizagdo do estudg e com
pedidos e/ou afirmacdes tecidas pelos sujeitos do grupo de investigacdo aquando da
comunicacdo do seu consentimento informado para participar no mesmo.

Tendo em conta os contactos telefonicos estabelecidos com profissionais da DGSP, e os
posteriores pedidos de autorizacdo deferidos formalmente pela mesma entidade, foi-nos
comunicado de forma clara e objectiva que por mais reduzida que fosse a probabilidade de
identificacdo dos sujeitos por intermédio da salvaguarda do principio ético e deontolégico do
anonimato e da confidencialidade de todos os dados sdcio-demograficos cedidos pelos sujeitos
em reclusdo, se deveriam tomar medidas ao nivel d o tratamento e analise estatistica que
primassem pelo maximo zelo da proteccao da identidade dos mesmos. Por outro lado, no que
respeita exclusivamente as contingéncias demandadas pelo grupo de investigacao, foi possivel
constatar aguando da comunicacéo via oral e escrita do seu consentimento para participar no
estudo, que um ndmero significativo d e sujeitos solicitou a ndo divulgacdo da totalidade dos
seus dadossécio-demograficos, devido ao receio da sua identificagdo, e por conseguinte ao
temor de que os seus conhecidos e/ou significativos em particular (familiares, ou ndo), ou
mesmo a sua comunidade ou sociedade em geral, tomassem conhecimento da sua condicao
actual, e ainda para evitar relativamente a sua pessoa, numa perspectiva futura da sua
libertacd o, qualquer forma de estigma, discriminacdo, marginalizacédo, e/ou excluséo social.

Tendo em conta os fundamentos supramencionados, a caracterizac@o da totalidade da
amostra, bem como de cada um dos grupos de sujeitos da amostra, ao nivel da variavel idade
e escolaridade, contou com o célculo das devidas medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda e percentis), e medidas de dispersdo (desvio padrdo e valores minimos e
maximos). Posteriormente, e no que concerne especificamente a variavel idade, procedeu -se
a averiguagao dos possiveisoultliers existentes, segundo o grupo de participantes da amostra
(Pestana & Gageiro, 2008). Deste modo, recorreu-se a formulacdo de um gréfico de extremos
e quartis, que se revela util para comp arar duas distribuicbes de dados (como é o caso no
presente estudo), e para determinar apds a sua andlise, a elimina¢do ou continuidade de
contabilizacdo das observacdes atipicas no consequente tratamento esta tistico. Apds a
tomada desta deciséo, procedeu-se a analise estatistica dos dados com e semoutlier , para a
amostra total, e de forma discriminada para cada um dos grupos de sujeitos da amostra, com
o intuito de registar as diferencas e/ ou semelhancas nosresultados em termos de medidas de

tendéncia central e de disperséo.
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Procedeu-se posteriormente ao respectivo tratamento de dados no que respeita ao Mini
Mult e ao SCL90Rtendo em conta a discriminacdo entre cada um dos grupos de participantes
da amostra. De forma faseada realizaram-se 0s seguintes procedimentos estatisticos:

1) Andlise da consisténcia interna dos instrumentos: Coeficiente do Alpha de Cronbach:

este coeficiente € uma das medidas mais usadas para verificar a consisténcia interna de um
grupo de variaveis/ itens, pelo que é comummente conceptualizado como a correlacdo que se
espera obter entre a escala utilizada e as outras escalas hipotéticas do mesm o universo, com
igual nimero de itens que mecam a mesma caracteristic a. Os valores de Alpha de Cronbach
podem variar entre 0 e 1, pelo que os valores resultantes do calculo deste coeficiente podem
ser conotados com distintos adjectivos de consisténcia inte rna, tais como: a) muito boa: valor
Alpha superior a 0.90; b) boa: valor de Alpha entre 0.80 e 0.90; c) razoavel: valor de Alpha
entre 0.7 e 0. 8; d) fraca: Alpha entre 0 0.6 e 0 0. 7; €) inadmissivel: valor de Alpha inferior a
0.60 (Pestana & Gageiro, 2008).

2) Andlise univariada 0 Analise Descritiva: o célculo deste tipo de estatistica baseou-se

em medidas de tendéncia central e de dispersdo, tendo em conta a contabilizacdo dos
resultados obtidos nas escalasclinicas e/ou nos indices sintomaticos e globais de cada um dos
questionarios utilizados, e que se encontravam classificados em notas T.

3) Andlise bivariada & Andlise inferencial :

3.1.) Indagacdo e analise da normalidade da distribuicdo(des) e comparacdo de médias

entre_amostras independentes 6 Teste de Kolmogorov-Smirnov e Teste de MannWhitney: O

Teste de Kolmogorov-Smirnov (com correccdo de Lilliefors) foi aplicado com o intuito de
analisar os pressupostos & normalidade das distribuicdes ao nivel das variaveis quantit ativas
(respeitantes as escalas clinicas e/ou indices sintomaticos/globais de cada instrumento de
avaliacdo psicoldgica utilizado), bem como para determinar & posteriori do seu célculo, quais
0s testes estatisticos a aplicar na procedente analise estatisti ca. De seguida, recorreu-se a
utilizacdo do Teste Mann Whitney, considerado um teste ndo paramétrico, no sentido de
comparar médias de uma variavel quantitativa em dois grupos distintos de sujeitos, e dos
guais se desconhecem as respectivas variancias populacionais. A deciséo pela sua aplicacdo
em alternativa ao teste t-student, prendeu-se com a averiguagéo da violagdo do principio de
normalidade da distribuicdo(des) ao nivel de grande parte das escalas clinicas do Mini Mult e
da totalidade dos indices sintomaticos e globais do SCLO0R.

3.2.) Medidas de associacdod Coeficiente de Correlacdo de Pearson: O célculo deste

coeficiente objectivou avaliar a intensidade e o sentido/direc¢do da associacdo entre duas

variaveis quantitativas, sendo que os resultados podem oscilar entre -1 e 1. Segundo
D6Hainaut (1992, p. 78), o valor e +laassdcigcdo fi ca (¢
positiva perfeita, o valor -1, traduz a existéncia de uma associacao linear negativa perfeita, e

por ultimo, o valor 0, aponta para o facto de ndo existir relacdo linear entre as variaveis.

Deste modo, e citando Morteira (1993 cit. in Maroco, 2007), importa ter em mente que a

presenca de uma associacdo entre duas variaveis guantitativas, indica que os fenébmenos ndo

estdo indissoluvelmente ligados, mas sim que a intensidade de um é acompanhada
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tendencialmente (em média e com maior frequéncia) pe la intensidade do outro, no mesmo
sentido ou em sentido inverso. Por convencdo, nas ciéncias exactas promulgou-se: a)
associacao linear muito baixa: r menor que 0.20; b) associacdo linear baixa: r entre 0.20 e

0.39; c) associacao linear moderada: r entre 0.40 e 0.69; d) associa¢éo linear alta/elevada: r
entre 0.70 e 0. 89; e) associagdo linear muito alta/elevada: r entre 0.90 e 1. Deve aludir-se
que logica semelhante pode e deve ser adoptada quando os valores obtidos para este
coeficiente forem negativos (Pe stana & Gageiro, 2008).

3.3.) Comparacdo de médias entre amostras independentes - Teste de MannWhitney,

Teste de KruskalWallis e Teste PostHoc de Tukey: Em primeiro lugar, o Teste de Mann -

Whitney foi utilizado para comparar o centro de localizacdo das duas amostras
independentes, como forma de detectar a existéncia de diferencas entre os dois grupos. Tal
procedimento implicou a variavel nominal de categorias de idade. Em segundo lugar,
recorreu-se ao calculo do Teste de Kruskal-Wallis, no sentido de testar a igualdade no que
refere a um parametro de localizagéo (neste caso, a média amostral), ou seja, pretendeu -se
testar a hipotese da existéncia de um p arAmetro de localizacdo comum aos grupos de
participantes em 0g&.g A tomada de decis«o0 inerente
envolvimento da variavel ordinal escolaridade que comporta 3 categorias. Decorrente da
utilizacdo do Teste de Kruskall -Wallis, revelou -se pertinente introduzir um teste Post-Hoc.
Por outras palavras, aquando da rejeicdo de Hg, conclui-se a existéncia de pelo menos uma
média amostral que se revela significativamente diferente das restantes. Neste caso, surge o
interesse em testar a posteriori qual ou quais os pares de médias que séo diferentes (aspecto
gue nado € possivel apurar através do Teste de KruskalWallis), através de um procedimento
gue permite comparar k médias, duas a duas, e que se designa por comparacdo mdultipla de
médias. Para realizar este tipo de comparacao, optou -se pelo Teste Post-Hoc de Tukey, pois
demonstra ser o0 mais robusto face a desvios de normalidade e de homogeneidade de
variancias (Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 2008).

3.4.) Dependéncia de variaveis nominais- Teste de Qui-quadrado: este teste né&o

paramétrico foi e mpregue com o intuito de estudar a relacéo de independéncia entre duas
varidveis nominais (divididas por categorias). Neste tipo de teste, os valores esperados para
todas as células, sdo comparados com 0s respectivos valores observados, para se inferir solre
a relacdo existente entre as vari aveis. Contudo, importa sublinhar que no caso das escalas
nominais com duas ou mais categorias, se recorreu ao teste de Qui-Quadrado corrigido,
guando nao se garantiram os pressupostos do Teste de Quiquadrado (Maroco, 2007).

Apos a efectivagdo de todos os procedimentos estatistico s referenciados para cada um
dos instrumentos de avaliacdo psicolégica, procedeu-se posteriormente a execucdo de uma
abordagem estatistica adicional mediante o cruzamento entre o Mini Mult e 0 SCLO0R, através
do célculo do Coeficiente de Pearson Este mesmo coeficiente foi calculado em funcdo do
grupo de investigacdo e do grupo de controlo, versando -se apurar 0 grau e 0 sentido de
associacdo entre as escalas clinicas doMini Mult, e os indices sintométicos e globais do

SCL90R Para tal, partiu -se dos pressupostos descritos precedentemente no tépico 3 .3.
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Em jeito de conclusdo, urge a necessidade de frisar um Ultimo mas ndo menos
important e aspecto. Por outras palavras, pode declarar-se que o0s principais resultados
obtidos mediante aplicacdo dos testes estatisticos referenciados, foram analisados partindo
da rejeicdo da hipétese nula, ou seja, quando o valor de probabilidade de significancia
(designado por pyaier OU sig.) foi igual ou inferior ao nivel de significAncia (reconhecido pelo
s2mbol o W . A sit ua nae ejeitdn dadiposese,nulao, acorele soraente ra
interpretacdo do Teste de Kolmogorov -Smirnov. Na presente investigagdo os valores de niveis

de significancia usados foram o 0,05 (ou 5%) ou 0,01 (ou 1%).

2.9 Resultados

2.9.1. Mini Mult 0 Perfil Personalistico 0 Grupo de Investigacdo vs Grupo de

Controlo

A primeira andlise estatistica dos dados obtidos por cada um dos grupos de
participantes da amostra no Mini Mult, foi marcado pelo calculo do Coeficiente de Alpha de
Cronbach. A execucdo deste primeiro procedimento estatistico objectivou avaliar a
uniformidade ffiabilidade entre as respostas dos sujeitos da amostra total ( n=125) aos 71 itens
gue compdem este questionario, tendo -se obtido um valor de Alpha de Cronbach de 0.885. De
acordo com a conceptualizacdo de Pestana e Gageiro (2008, o valor obtido e referenciado
traduz a existéncia de uma boa consisténcia interna ao nivel do instrumento de avaliacdo
psicoldgica sob escrutinio. A posteriori elaborou-se o mesmo procedimento estatistico , tendo
em conta de forma idéntica a totalidade de itens do Mini Mult , porém mediante a
discriminacdo de cada um dos grupo de participantes da amostra. De forma particular, e
segundo Pestana e Gageiro (2008), verificou-se no que respeita ao grupo de investigacdo, a
existéncia d e u m 8%Rellkidativo de uma consisténcia interna boa/elev ada, e por outro
lado, apurou-se no grupo de controlo, a presenc¢a de uma consisténcia interna d esignada por
razos8vel h 777pdb. iTabeldl28)0 .

Tabela 28
Codficiente de Fiabilidade do Mini M ult

Alpha de Cronbach

Escalas Clinicas N.° de itens Amostra Grupo de Grupo de
total investigacdo Controlo
Hs; D; Hy; Pd; Pa; Pt; Sc; Ma 71 0.885 0.892 0.777

Nota: Amostra Total: n=125; Grupo de Investiga¢do: n=62; Grupo de Controlo: n=63

Uma vez avaliada a consisténcia interna do Mini Mult, procedeu-se a caracterizacdo da
validade dos perfis obtidos pelos dois grupos de participantes da amostra, partindo do célculo
do indice F-K (cf. Tabela 25). Deste modo, e como foi possivel constatar na Tabela 29, a
maioria dos perfis personalisticos esbogados para o grupo de investigacdo (n=59; 95.16%), e

para o grupo de controlo ( n=62 98.41%), foram considerados vélidos. Em cenario oposto, a
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proporcdo de perfis invalidos do grupo de investigagdo para o grupo de controlo, foi
respectivamente de 3 (4. 83%)para 1 (1.58%) (cf. Tabela 29)*.

Tabela 29
Caracterizagao da validade de perfis obtidos no Mini Mult , segundo o grupode participantes da amostra
Grupo de Investigacao Grupo de Controlo
Validade dos Perfis n % n %
Perfis Validos 59 95.16 62 98.41
Perfis Invalidos 3 4.83 1 1.58

Nota: Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; %: Frequéncias
Relativas

Seguidamente, procedeu-se ao calculo da estatistica descritiva referente ao Mini Mult ,
contabilizando para tal medidas de tendéncia central e de dispersdo, com o intuito de melhor
caracterizar cada um dos grupos de participantes, em termos do seu padrdo de resposta.
Todavia, revela-se crucial elucidar o leitor de que os dados foram tra tados estatisticamente
mediante variaveis quantitativas assentes em notas T, ou seja, efectivou -se a devida
conversdo da pontuacdo obtida por cada sujeito em cada uma das escalas de validade e
clinicas do Mini Mult, mediante o cumprimento de tod os os critérios requerid os e formula dos
pelo autor do referenciado questionario ( cf. Tabela 25 - elaboragdo do perfil personalistico).
Tendo em conta tais esclarecimentos, obtiveram -se os resultados apresentados na Tabela 30,
sucedendo-se a suadevida descricdo mediante o realce das escalasque obtiveram pontuactes
mais elevadas (notas T), nas medidas de tendéncia central e de disperséo.

Assim sendo, e no que respeita as esalas de validade do Mini Mult, declara-se que quer
no grupo de investigacdo, quer no grupo de controlo, foi a escala Frequéncia que obteve os
resultados mais proeminentes. No grupo de investigacdo, a escala Frequéncia alcancou uma
média de nota T de 75.96 associada a um desvio padrdode 18.96 ((>=81.00; M0=96.00), e uma
nota T minima e maxima corr espondente a 37.00 e a 96.00. Por sua vez, ho grupo de
controlo, obteve -se na mesma escala de validade, uma média de nota T de 53.96 inerente a
um desvio padrdo de 11.88 ((»=52.00; Mo=45.00), e as notas T 37.00 e 81.00 enquanto valor
minimo e méaximo. No que respeita as escalas clinicas e seguindo a légica anterior de
escrutinio dos resultados, pode afirmar -se que no grupo de investigacdo se destacou a escala
Esquizofrenia, pois obteve os valores mais elevados no que se refere a média de nota T
(©=73.87; $5=15.81), mediana (®=74.00), e moda (M0=91.00). Relativamente as notas T
minimas, verificou -se uma oscilacéo entre os valores 23.00, registado na escala Hipomania, e
o valor 42.00 obtido nas escalas Desvio Psicopatico e Parandia. Em termos das notas T
méximas, afigurou-se uma variagdo entre o valor 70. 00, inerente a escala Hipomania, e o

valor 95.00 estabelecido para as escalas Psicastenia e Esquizofrenia. Muando o prisma de

“Atendendo aos resultados obtidos, deve prestar-se conhecimento que a elaboragdo da consequente
andlise estatistica partiu da contabiliza ¢&o da totalidade de perfis validos e invalidos , obtidos pelos dois
grupos de participantes ( n=125, dado que a validade/invalidade dos mesmos que se traduz pela
consideracdo das es@las de validade para o célculo do indice F-K, apenas reflecte a caracterizagdo da
atitude dos sujeitos perante a prova , ndo condicionando portanto os resultados obtidos nas escalas
clinicas. A titulo de exemplificativo, a obtencéo de um perfil invalido devido ao alcance de um resultado

de 13 no indice de F-K, n«o significa que todas as notas T
TO70 (que represent adtadorss depsicopatolpgiatem tarmoseearsonalisticos).
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andlise das e<alas clinicas para o grupo de controlo, pode declarar -se que foi na escala
Histeria que se obtiveram os valores mais elevados de média de nota T (©>=58.41; S5=11.12) e
de moda (M0=63.00), ao passo que a escala Desvio Psicopético alcancou o valor mais elevado
de mediana (@=58.00). Por ultimo, e no que concerne a os valores minimos e maximos em
termos de notas T, verificou -se para os primeiros valores, uma oscilacdo entre a nota T 23. 00
(obtido na escala Psicastenia) e a nota T 42.00 (alcancado na escala Hipocondria), e para os
segundos, constatou-se uma variacdo entre a nota T 67. 00 (registada na escala Hipomania) e
a nota T 92.00 (assinalada na escalaclinica Depresséo) (cf. Tabela 30).

Tabela 30
Estatistica descritiva das escalas de validade e das escalasclinicas do Mini Mult, segundo o grupo de
participantes da amostra

Escalas Grupo de Investigacao
Clinicas n Desvio Percentis
e de V. 0. Média Padrdo Mod&@ Minimo Méaximo 25 50 75

Validade
L 62 0 47.08 12.48 37.00 37.00 92.00 37.00 45.00 52.00
F 62 0 75.96 18.19 96.00 37.00 96.00 62.00 81.00 95.25
K 62 0 45.70 8.10 41.00 30.00 67.00 41.00 44.00 51.25
Hs 62 0 64.74 14.04 54.00 33.00 92.00 54.00 66.00 73.50
D 62 0 71.83 15.82 92.00 42.00 92.00 59,00 67.50 88.00
Hy 62 0 61.56 9.34 66.00 39.00 82.00 52.00 62.00 67.00
Pd 62 0 69.54 10.64 64.00 33.00 84.00 64.00 72.00 78.00
Pa 62 0 66,48 8.91 75.00 42.00 83.00 60.00 68.00 75.00
Pt 62 0 60.51 14.42 72.00 31.00 95.00 48.75 62.00 72.50
Sc 62 0 73.87 15.81 91.00 31.00 95.00 62.00 74.00 89.00
Ma 62 0 55.98 9.26 62.00 23.00 70.00 49.00 58.00 62.25

Escalas Grupo de Controlo

Clinicas n Desvio Percentis

ede ~ V.  0O.  Média Padrdgo Modd Minimo Maximo 25 50 75

Validade
L 63 0 50.31 8.65 45.00 37.00 75.00 45.00 52.00 56.00
F 63 0 53.96 11.88 45.00 37.00 81.00 45.00 52.00 62.00
K 63 0 49.30 8.82 44.00 35.00 75.00 44.00 48.00 53.00
Hs 63 0 58.41 11.12 63.00 42.00 87.00 49.00 56.00 66.00
D 63 0 53.88 12.07 46.00 32.00 92.00 46.00 54.00 63.00
Hy 63 0 55.34 8.61 51.00 36.00 73.00 51.00 52.00 62.00
Pd 63 0 57.50 8.88 60.00 39.00 83.00 49.00 58.00 64.00
Pa 63 0 54.90 9.37 47.00 40.00 74.00 47.00 53.00 62.00
Pt 63 0 44.15 9.27 40.00 23.00 68.00 39.00 44.00 50.00
Sc 63 0 52.01 10.60 46.00 32.00 74.00 44.00 51.00 60.00

Ma 63 0 45.90 9.83 49.00 30.00 67.00 38.00 46.00 51.00

Nota: n: Frequéncias Absolutas; %: Fequéncias Relativas; V.: Frequéncias Absolutas VAlidas; O.:
Frequéncias Absolutas Omissas Min.: Minimo; Max.. Maximo; Escalas de Validade - L: Mentira; F:
Frequéncia; K: Correccédo; Escalas Clinicas- Hs: Hipocondria; D: Depressio; Hy: Histeria ; Pd: Desvio
Psicopético; Pa: Parandia; Pt: Psicastenia; Sc: Esquizofrenia; Ma: Hipomania

® Os valores de nota T de Moda respeitantes ao grupo de investigagdo foram apresentados a semelhanca
do que ocorre no programa SPSSisto €, explicitando o resultado com menor valor absoluto. Porém, em
duas escalas clinicas, verificou-se a existéncia de outros valores adicionais de Moda, respectivamente o

80,00 para a escala Desvio Psicopético, e o0 77,00 para a escala Psicastenia.

® Devido ao motivo supramencionado (na precedente nota de rodapé), tam bém no grupo de controlo se

verificou para duas escalas clinicas, a existéncia de dois valores complementares de Moda,

designadamente o valor 52,00 para a escala Hipocondria, e o valor 46,00 para a escala Psicastenia.
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Cessada aandlise da Tabela 30, urgiu a necessidade de avaliar o posicionamento gréafico
de cada um dos grupos de participantes da amostra, tendo em conta as médias de notas T
alcancadas nas escalasde validade e nas escalas clinicas do Mini Mult. Mediante a andlise da
Figura 2, constatou-se que ao nivel das escalas de validade as médias de notas T para o
grupo de investigacdo oscilaram entre os 45.70 (obtido na escala Correccdo) e os 75.96
(alcancada na escala Frequéncia), e por sua vez, no grupo de controlo as médias de notas T
variaram entre os 49.30 (aferido na escala Correccdo e os 53.96 (obtida na escala
Frequéncia). Assim sendo, o grupo de controlo encontrou -se ao nivel das escalas de validade
(a excepcao da escala Frequéncia), numa posicdo grafica superior ao grupo de investigacao.

Em relacdo as escalas clinicas, ro grupo de investigacdo asmédias de notas T flutuaram
entre os 61.56 (alcancado na escala Histeria) e os 73.87 (obtido na escala Esquizofrenia), ao
passo que no grupo de controlo as médias de notas T oscilaram entre os 44.16 (obtido na
escala Desvio Psicopaticg e os 58.41 (registado na escala Hpocondria). Neste sentido, o
grupo de investigagdo demonstrou um posicionamento grafico predominantemente superior
ao grupo de controlo, visto que obteve as médias de notas T mais elevadas em todas as
escalas clinicas (cf. Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos valores médios obtidos nas escalas de validade e nas escalasclinicas do Mini
Mult, segundo o grupo de participantes da amostra (N =125 Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de
Controlo: n=63)

A posteriori perspectivou-se, a indagacdo e a andlise da normatividade e/ou da
psicopatologia inerente as escalas de validade do Mini Mult, para ambos os grupos de
participantes. Para alcancar este designio, construimos trés categorias de notas T a partir da
consideracdo do valor de ponto de corte e dos respectivos valores de desvios padrag
estimados pelo autor que elaborou o referenciado questionéario (cf. Tabela 25). Segundo esta
I6gica, formul &mos uma categoria designada por faixa normativa (que inclui u as notas T
estimadas entre os valores 31 a 50, e de 50 a 69) que representou a normatividade dos tracos

personalisticos dos sujeitos, bem como duas categorias denominadas por rmota T igua ou
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inferior a 30, e nota T igual ou superior a 70 (dor avante nota T Q&0
representaram a existéncia de indicadores de psicopatologia personalistica.

Efectivando uma analise estatistica através do emprego das trés categorias por nés
formuladas, obteve-se a Tabela 31. Assim sendo, ro que respeita ao grupo de investigacao,
verificou-se na escala Mentira e na escala Correc¢do, que as mais elevadas frequéncias
absolutas e relativas de sujeitos, enquadraram-se na categoria referente a faixa normativa
(Escala Mentira: n=60; 96.77% Escala Correccdo: n=61; 98.38%. Em cenario oposto,
constatou-se no mesmo grupo, mas em particular na escala de validade Frequéncia, que 36
sujeitos (58.06%) integraram a categoria de Nota T O 7,® os restantes 26 sujeitos (41.93%)
representaram a categoria relativa a faixa normativa. Sob o prisma de analise do grupo de
controlo, apurou -se que 62 sujeitos na escala de Mentira (98.419), 56 sujeitos na escala de
Frequéncia (88.88%) e 60sujeitos na escala de Correccéo (95.23%), obtiveram notas T que

lhes possibilitaram integrar a categoria representativa da normatividade  (cf. Tabela 31)".

Tabela 31
Distribuicdo dos grupos de participantes da amostra pelas escalas de validade do Mini Mult, segundo as
categorias de notas T

Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo

Escalas Categorias de notas T Categorias de notas T
de Faixa Normativa Faixa Normativa
Validade  NotaTO7 0 (NotaT31-50-69) NotaTO3 0 NotaTO7 0 (Nota T31-50-69)
n % n % n % N % n %
L 2 3.22 60 96.77 0 0.00 1 1.58 62 98.41
F 36 58.06 26 41.3 0 0.00 7 11.11 56 88.88
K 0 0.00 61 98.8 1 1.61 3 4.76 60 95.23

Nota: Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; %: Frequéncias
Relativas; Escalas de Validade- L: Mentira ; F: Frequéncia; K: Correc¢éo

Finda a analise estatistica referente as escalas de validade, prosseguiu-se a efectivacéo
da andlise estatistica tomando como referencia as escalas clinicas do Mini Mult, tendo -se
pretendido indagar para a totalidade das mesmas, o tipo de distribuicdo segu ida (normal ou
nao), bem como a possibilidade de igualdade de médias de notas T, entre os dois grupos de
participantes.

Objectivando o alcance do primeiro intuito aplicou -se o teste de Kolmogorov-Smirnov,
e a partir dos resultados expostos na Tabela 32, foi possivel apurar para a amostra total
(n=125), que para um nivel de significancia de 5%, somente a escalaDesvio Psicopatico seguu
uma distribuicdo normal. Tal constatacado foi efectuada, uma vez gue nesta escala se obteve
K-S125=0,076, Pyair=0,071, logo, € como p,ar>0,05, ndo se rejeitou a hipétese nula referente
a normalidade da distribuicdo. Por seu turno, e no que respeitou & concretizagdo do segundo
designio, optou-se pelo emprego do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Neste sentido

foi possivel apurar, atendendo aos valores de probabilidade de significancia obtidos, que se

'Realizada a caracterizacdo das escalas de validade - presente na Tabela 31 -, deu-se continuidade a
respectiva andlise estatistica e descri¢cdo dos resultados, contabilizando somente as escalas clinicas do
Mini Mult. Tal deciséo deveu-se ao facto de as escalas de validade apenas revelarem informacgao acerca
da atitude dos sujeitos de ambos os grupos de participantes da amostra, aquando da sua resposta ao
Mini Mult (corroborando -se os argumentos tecidos na nota de rodapé ndamero 4.
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encontraram a variar entre p ,qr=0.000 (obtido e.g. na escala Depressé@o) € Raor=0.005
(alcancado somente na escala Hipocondria), que para um niv el de significAncia de 5%, se
verificou para todas as escalas clinicas do Mini Mult um p40:<0,05. Deste modo, rejeitou -se a
hipotese nula referente a existéncia de igualdade de médias de notas T entre os dois grupos

independentes de participantes em anal ise (cf. Tabela 32).

Tabela 32
Teste de Kolmogorov-Smirnov e Teste de Mann-Whitney para as escalas clinicas do Mini Mult , segundo o
grupo de participantes

Teste K-S Teste de Mann -Whitney
Escalas Amostra Total Grupo de Investigacao Grupo de Controlo Pvalor
Clinicas Est. GL Pyator Média DP Média DP
Hs 0,103 125 0,002 64.74 14.04 58.41 11.12 0,005*
D 0,143 125 0,000 71.83 15.82 53.88 12.07 0,000*
Hy 0,135 125 0,000 61.56 9.34 55.34 8.61 0,000*
Pd 0,076 125 0,071* 69.54 10.64 57.50 8.88 0,000*
Pa 0,112 125 0,001 66.48 8.91 54,90 9.37 0,000*
Pt 0,144 125 0,000 60.51 14.42 44.15 9.27 0,000*
Sc 0,097 125 0,006 73.87 15.81 52.01 10.60 0,000*
Ma 0,122 125 0,000 55.98 9.26 45,90 9.83 0,000*

Nota: Teste K-S: Teste KolmogorowSmirnov: *p>0.05; Amostra Total: n=125; Teste de Mann-Whitney:
*n<0.05; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; DP: Desvio Padrdo; Estat.; Estatistica;
GL; Graus de Liberdade; pyaior: Valor de Probabilidade de Significancia; Hs: Hipocondria; D: Depressa o;
Hy: Histeria; Pd: Desvio Psicopatico; Pa: Parandia; Pt: Psicastenia; Sc: Esquizofrenia; Ma: Hipomania

Avangando com a elaboracéo da analise estatistica do Mini Mult, efectuou-se o célculo
do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, com o fim de avaliar para os dois grupos de
participantes da amostra, 0 nivel de associacdo entre as escalas clinicas deste questionario
(tendo em conta a sua classificacdo em notas T). Neste sentido, e baseando a subsequente
descricao dos resultados a partir analise da Tabela 33, pode declarar-se que nos dois grupos
de participantes da amostra, e considerando os niveis de significAncia de 1% e de 5%, se
apurou a existéncia de associagdes entre as escalas clinicas de Mini Mult, pois ri 0 Esta
constatacdo estatistica conduziu a rejeicdo da hipotese nula referente a ndo existéncia de
associacaqdes) entre as varidveis guantitativas em causa Todavia, e em prol destas
circunstancias deve salientar -se que foram apenas explicitadas, para o grupo de investigacéo
e para o grupo de controlo® as associacdes conotadas por Pestana e Gageiro (2008)como
positivas de grau alto/elevad o (r entre 0.7 e 0.89) (importa salientar que para um nivel de
significancia de 5%, apurou-se em ambos 0s grupos de participantes, a existéncia de
associacdes conotadasna suatotal idade como positivas de grau baixo, pois r entre 0.2 e 0. 3).

Tomando como referéncia o grupo de investigacdo € um pyqar<0.01, verificou -se a

existéncia de associacgdes positivas de grau alto/elevado entre a escala clinicas Hipocondria e

®para ambos os grupos de participantes da amostra, foram explicit ados os valores de Coeficiente de
Correlacédo de Pearson que correspondem ao valor minimo e maximo (e que portanto elucidam o leitor
acerca dos valores entre 0s quais r oscilou) obtido entre as escalas clinicas do Mini Mult nas quais se
verificou a existénc ia de associa¢fes (independentemente do seu grau e sentido de associagdo). Esta
mesma linha de raciocinio foi adoptada em todas as tabelas relativas ao calculo deste coeficiente de
correlacdo, mas que posteriormente preconizaram o estudo do tipo de associa ¢do entre os indices
sintométicos e globais do SCL90R, e por Ultimo entre as escalas clinicas do Mini Mult e os indices
sintométicos e globais do SCLI0R, respectivamente Tabela 43, 50 e 51.
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Histeria (r=0.72); entre a escala clinica Depresséoe as escalas clinicas Esquizofrenia (r=0.81),
e Psicastenia (r=0.85); entre a escala clinica Desvio Psicopéatico e as escalas clinicas
Psicastenia (r=0.70), e Esquizofrenia (r=0.75), e finalmente entre a s escalas clinicas
Psicastenia e Esquizofrenia (r=0.86).

Efectivando o mesmo raciocinio para o grupo de controlo, e considerando um
Pvaior<0.01, emergiu a existéncia de associac¢des positivasde grau alto entre as escalas clinicas
Histeria e Hipocondria (r=0.77), e entre as escalas clinicas Esquizofrenia e Parandia (r=0.73)
(cf. Tabela 33).

Tabela 33
Matriz de correlacbes de Pearson entre as escalas dinicas do Mini Mult, segundo o grupo de
participantes da amostra

Escalas Grupo de Controlo
Clinicas Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma
Hs 1 0.51* 0.77* 0.21 0.14 0.27* 0.26* 0.16
o D 0.59* 1 0.64** 0.33* 0.39* 0.63* 0.46** 0.28*
o T Hy 0.72** 0.64** 1 0.36** 0.32** 0.52** 0.41* 0.21
g = Pd 0.27* 0.65** 0.49* 1 0.32* 0.36** 0.41* 0.23
S® Pa 011 051 021  0.41* 1 0.55%  0.73*  0.41%
(O] qé Pt 0.49* 0.85* 0.63** 0.70* 0.46** 1 0.66** 0.40*
= Sc 0.44* 0.81* 0.52** 0.75* 0.64** 0.86** 1 0.51*
Ma 0.11 0.52* 0.33* 0.56** 0.39* 0.66** 0.68* 1

Nota: *p<0.05; **p<0.01; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Hs: Hipocondria; D:
Depressao; Hy: Histeria; Pd: Desvio Psicopatico; Pa: Parandia; Pt: Psicastenia; Sc: Esquizofrenia; Ma:
Hipomania

De forma subsequente, procedeu-se a aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-
Whitney, tendo-se implicado adicionalmente neste procedimento a variavel nominal idade
(cf. Tabela 23 - Tépico 2.5.). Assim sendo, perspectivou-se apurar em ambos 0s grupos de
participantes, em que(ais) a(s) escala(s) clinica(s) do Mini Mult e em que(ais) categoria(s) de
idade se obtiveram em média os valores de notas T mais elevados, bem como aexisténcia (ou
nao) de igualdade entre as médias de notas T obtidas nas escalas clinicas e ascategorias da
variavel nominal idade .

Pela andlise da Tabela 34, e no que concerne ao grupo de investigagdo, apurou-se que
em 6 das 8 escalas clinicas do Mini Mult, isto &, nas escalas Hipocondria (n=29; ®=69.66;
S5=12.74), Depressdo (=29; ©=76.21; S5=15.12), Histeria (Nn=29; ®=63.66; $5=9.90), Desvio
Psicopatico (n=29; =70.48; $5=11,61), Psicastenia (n=29; (=63.00; $5=15.36) e Esquizofrenia
(n=29; (>=76.00; S5=16.38), em média as notas T mais elevadas foram alcancadas ao nivel da
categoria de idade >45 anos. Por seu turno, relativamente ao grupo de controlo aferiu -se que
em 5 das 8 escalas clinicasdo Mini Mult, ou seja, nas escalas Hipocondria (n=33; (>=58.76;
$5=10.19), Histeria (n=33; ©=56.33; $5=8.60), Desvio Psicopéatico (n=33; ®=58.00; $35=10.10),
Parandia (n=33; (=55.52; $5=10.11) e Hipomania (n=33; (>=47.45; $5-9.36), em média as notas
T mais elevadas foram assinaladas na categoria de idade O 4.5

Por intermédio da analise dos valores de probabilidade de significAncia obtidos, pode

declarar-se que no grupo de investigacé@o, para um nivel de significAncia de 5%, se verificou
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nas escalas clinicas Hipocondria e Depressédo, a possibilidade de rejeicdo da hipétese nula
referente a existéncia de igualdade de médias de notas T em fungdo das categorias de idade.
Tal facto justificou -se, pois na escala clinica Hipocondria, pyao=0.006<0.05, e na escala
clinica Depressao, pa0r=0.038<0.05. No que concerne ao grupo de controlo, constatou -se para
um nivel de significancia de 5%, que G Pares OSCilaram entre 0.174 (obtido na escala
Hipomania) e 1.000 (registado na escala Esquizofrenia), pelo que pode declarar-se que para a
totalidade das escalas clinicas do Mini Mult, aferiu -se que todos 0S Pyares>0.05. Deste modo,
nao se rejeitou a hipétese nula referente a igualdade ent re as médias de notas T em fungéo
das duas categorias de idade (cf. Tabela 34).

Tabela 34

Teste de Mann-Whitney para a comparacédo de médias obtidas nas escalas clhicas, em fungéo grupo de
participantes e das categorias de idade

Grupo de Investigacédo

Escalas Idade (45 Idade >45 Pvalor

Clinicas n Média DP n Média DP
Hs 33 60.42 13.87 29 69.66 12.74 0.006*
D 33 68.00 15.63 29 76.21 15.12 0.038*
Hy 33 59.73 8.54 29 63.66 9.90 0.100
Pd 33 68.73 9.81 29 70.48 11.61 0.336
Pa 33 66.52 9.65 29 66.45 8.15 0.892
Pt 33 58.33 13.39 29 63.00 15.36 0.196
Sc 33 72.00 15.30 29 76.00 16.38 0.373
Ma 33 56.67 8.14 29 55.21 10.48 0.799

Escalas Grupo de Controlo

Clinicas n Média DP n Média DP Pvalor
Hs 33 58.76 10.19 29 58.03 12.23 0.673
D 33 53.30 11.77 29 54.53 12.55 0.792
Hy 33 56.33 8.60 29 54.27 8.63 0.268
Pd 33 58.00 10.10 29 56.97 7.46 0.704
Pa 33 55.52 10.11 29 54.23 8.60 0.632
Pt 33 43.33 9.36 29 45.07 9.24 0.567
Sc 33 51.64 10.24 29 52.43 11.13 1.000
Ma 33 47.45 9.36 29 44.20 10.21 0.174

Nota: *p<0.05; n: Frequéncias Absolutas; DP: Desvio Padréo; p.ao: Valor de Probabilidade de
Significancia; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Hs: Hipocondria; D: Depresséo;
Hy: Histeria; Pd: Desvio Psicopatico; Pa: Parandia; Pt: Psicastenia; Sc: Esquizofrenia; Ma: Hipomania

Dando continuidade & aplicacdo de testes ndo paramétricos, optou-se neste ponto pelo
teste KruskalWallis, atendendo & adicdo da variavel ordinal escolaridade (cf. Tabela 24 -
Tépico 2.5.). Deste modo, pretendeu-se indagar para cada um dos grupos de participantes,
em que(ais) escala(s) clinica(s) do Mini Mult e em que(ais) categoria(s) de escolaridade , se
registaram em média os valores mais elevados de notas T, bem como a existéncia (ou nao) de
igualdade entre as médias de notas T das escalas clinicase as categorias da variavel ordinal
escolaridade.

Mediante a efectivagdo pratica do referenciado teste estatistico, obtiveram -se os
resultados que se encontram expostos na Tabela 35. Relativamente ao grupo de investigacao,

foi possivel constatar que ao nivel d e 3 escalas clinicas, designadamente Hipocondria (n=25;
=68.36; S =13.17), Depressao(n=25; =72.12; S5=15.56) e Histeria (n=25; (>=62.76; S5=10.06)

e Hipomania (n=30; ®=57.30; S5=10.20), em média as notas T mais elevadas foram alcancadas
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para a categoria de escolaridade O1 . U @i Endino Basico. De modo complementar,

atestou-se neste mesmo grupo, que em igual nUmero de escaas clinicas, designadamente na
Parandia (n=30, ®=68.10; S5=9.09), na Esquizofrenia (n=30, ®=75.03; S#15.72), e na

Hipomania (n=30; >=57.30; S5 = 1 0 . et Gngdia as notas T mais avultadas foram registadas

nos sujeitos com escolaridade equivalente ao 2.%3.° Ciclos do Ensino Basico. Atendendo

agora aos resultados obtidos no grupo de controlo , aferiu-se que em 4 das 8 escalas clinicas,
nomeadamente na Depressdo (=24; ®=57.75; $5=14.06), Psicastenia (n=24; & =45.42;

S5=11.42), Esquizofrenia (n=24; 0=55.71; $5=9.93), Hipomania (n=24; &=49.00; $5-8.83), em

média as notas T mais elevadas foram estabelecidas para a categoria de e s c ol alrPi
Ciclo do Ensino Bésico.

No que se refere a andlise dos valores de probabilidade de significancia , verificou -se no
grupo de investigacédo, e atendendo a um nivel de significancia de 5%, que 0S Pyaiores Variaram
entre 0. 087 (aferido na escala Desvio Psicopatico) e 0.982 (alcancado na escalaDepressao)
tendo-se assim apurado que para a globalidade das escalas clinicas 0S pyaores>0.05. Tal
evidéncia estatistica conduziu a nao rejeicdo da hipotese nula, relativa a existéncia de
igualdade de médias de notas T, em funcdo das categorias de escolaridade. Quanto ao grupo
de controlo, aferiu-se para um nivel de significancia de 5%, um pyq,,=0.032 na escala clinica
Paranéia, um pya0:=0.032 na escala clinica Esquizofrenia, e pyaor=0.027 na escala clinica
Hipomania, pelo que na sua totalidade se demonstraram pyaores<0.05. ISto significa que para
além de se ter rejeita do a hipdtese nula referente a igualdade de médias de notas T em
funcdo das categorias de escolaridade, existiu pelo menos uma categoria de escolaridade na
qual os valores médios destas escalasclinicas foram significativamente diferentes (cf. Tabela
35).
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Tabela 35
Teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo de médias obtidas nas escalas clhicas, em funcdo grupo de
participantes e das categorias de escolaridade

Grupo de Investigacéo

Escalas
Clinicas Q1.° Ciclo E.B. 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secundario Pvalor
n Média DP n Média DP n Média DP

Hs 25 68.36 13.17 30 62.47 13.75 7 61.57 17.39 0.296
D 25 72.12 15.56 30 71.80 16.12 7 71.00 17.81 0.982
Hy 25 62.76 10.06 30 60.70 9.12 7 61.00 8.36 0.732
Pd 25 65.60 12.29 30 72.20 8.79 7 72.29 8.03 0.087
Pa 25 64.84 9.06 30 68.10 9.09 7 65.43 7.27 0.288
Pt 25 60.52 15.49 30 60.23 14.72 7 61.71 10.21 0.942
Sc 25 72.32 16.52 30 75.03 15.72 7 74.43 15.50 0.831
Ma 25 54.60 8.33 30 57.30 10.20 7 55.29 8.57 0.251

Escalas Grupo de Controlo

Clinicas n Média DP n Média DP N Média DP Pyalor
Hs 24 58.42 11.35 32 58.75 11.50 7 56.86 9.92 1.000
D 24 57.75 14.06 32 52.44 10.70 7 47.29 5.85 0.101
Hy 24 55.79 8.69 32 54.69 8.97 7 56.86 7.35 0.659
Pd 24 57.29 8.73 32 58.50 9.05 7 53.71 8.84 0.960
Pa 24 58,25 9.55 32 51.56 8.06 7 58.71 10.01 0.032*
Pt 24 45.42 11.42 32 43.88 7.69 7 41.14 8.09 0.349
Sc 24 55.71 9.93 32 49.59 10.55 7 50.43 10.90 0.032*
Ma 24 49.00 8.83 32 44.34 10.15 7 42.43 10.13 0.027*

Nota: *p<0.05; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; n: Frequéncias Absolutas; DP:
Desvio Padrdo; 1.° Ciclo E.B.: 1.° Ciclo do Ensino Basico; 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico; Hs:
Hipocondria; D: Depressado; Hy: Histeria; Pd: Desvio Psicopatico; Pa: Parandia; Pt: Psicastenia; Sc:
Esquizofrenia; Ma: Hipomania

No sntido de testar que valores foram efectivamente diferentes segundo a categoria
de escolaridade, recorreu -se a representacdo do grafico de barras para a apresentacdo dos
intervalos de confianca referentes as categorias de escolaridade em analise, tomando
somente como referéncia o grupo de controlo. Pela analise da Figura 3, foi possivel efectuar
uma comparacao multipla de médias de notas T e retirar conclus@es acerca de quais 0s pares
de categorias de escolaridade nos quais existiram diferengas estatisticamente significativas.
Assim sendo, constatou-se que para as escalasclinicas Parandia, Esquizofrenia e Hipomania os
sujeitos com escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico apresentavam valores médios mais
elevados, comparativamente com 0s sujeitos que possuiam escolaridade equivalente ao
2.9/ 3.° Ciclos do Ensino Basico. Entre as restantes categorias de escolaridade néo se verificou
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, uma vez que se constatou uma

sobreposi¢céo dos intervalos de confianga (cf. Figura 3).
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Figura 3: Grafico de barras relativo ao grupo de controlo , para a apresentagdo dos intervalos de
confianga (95%)dos valores médios obtidos nas escalas Parandia, Esquizofrenia, e Hipomania, segundo
as categorias de escolaridade (Grupo de Controlo: n=63)

Com o intuito de aferir se a categorizacdo das notas T formuladas para as escalas
clinicas do Mini Mult (que corresponderam a réplica das categorias de notas T formuladas para
as escalas de validade) possibilitava o estabelecimento de uma discriminacdo adequada entre
os dois grupos da amostra, efectuou-se a aplicacdo do Teste de Qui-Quadrado. Por outras
palavras, pretendeu-se por um lado, elaborar um elo comparativo entre os grupos de
participantes em termos da inc idéncia de casos absolutos e relativos registados em cada uma
das escalas clinicas e por outro, ambicionou-se indagar e analisar aa existéncia (ou ndo) de
independéncia entre as categorias de notas T e 0 grupo de pertenca dos participantes.

Partindo da apreciacdo dos resultados patentes na Tabela 36, pode declarar-se que ho
grupo de investigacdo, em 6 das 8 escalas clinicas do Mini Mult se verificou uma supremacia
de casos registados, em termos absolutos e relativos, na categoria referente a faixa
normativa. De modo patrticular, presta -se conhecimento de que a referenciada soma numérica
de escalas clinicas correspondeu a Hipocondria (n=39; 62.90%), Depresséao 1(=33; 53.22%),
Histeria (n=46; 74.19%), Rrandia (n=32; 51.61%), Psicastenia 6=39; 62.90%) e Hipomania
(n=59; 95.16%). No que respeita ao grupo de controlo, aferiu -se que para a totalidade das
escalas clinicas do Mini Mult, as maiores frequéncias absolutas e relativas foram estabelecidas
para a categoria referente a faixa normativa (Hipocondria: n=53; 84.12%; Depressao:n=59;
93.65% Histeria: n=59; 93.65% Desvio Psicopatico: n=56; 88.88% Parandia: n=57; 90.47%
Psicastenia: n=59; 93.65% Esquizofrenia: n=60; 95.23%;e Hipomania: n=62; 98.41%,

Procedendo por ultimo & andlise dos valores de probabilidade de significAncia , pode
afirmar-se que para um nivel de significancia de 5%, verificou -se que nas escalas clinicas
Hipocondria (pyaier=0.013), Depressdo (Ra0r=0.000), Histeria (p vaor=0.006), Desvio Psicopatico
(Pvaior=0.000), Parandia (pvaor=0.000), Psicastenia (pyao=0.000), e Esquizofrenia (pyao:=0.00),

todos 0S Pares<0.05. Este facto estatistico implicou a rejeicdo da hip6tese nula que
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preconiza a existéncia de independéncia entre as categorias de notas T e o0 grupo de pertenca
dos sujeitos da/na amostra (cf. Tabela 36 dcf. Anexo 13).

Estabelecendo a devida continuidade de andlise estatistica sob recurso a aplicagao do
teste do Qui-Quadrado, atendeu-se neste momento para todas as escalas clinicasdo Mini Mult
e para os dois grupos de participantes da amostra, ao exame dos valores absolutos e relativos
registados, bem como a indagacao do grau de independéncia existente (ou ndo), entre as
categorias de notas T e as categorias de idade.

Partindo da analise da Tabela 37, e no que concerne ao grupo de investigacdo, pode
afirmar -se de modo geral, que em 6 das 8 escalas clinicas do Mini Mult, e independentemente
da categoria de idade, o maior nimero de sujeitos registados em termos absolutos e
relativos, represent ou a categoria da faixa normativa. Neste sentido , na escala Hipocondria
(n=26; 41.93%), Depressao 1=21; 33.87%), Histeria (n=28; 45.16%), Parandia 6=19; 30.64%),
Psicastenia (n=24; 38.70%) e Hipomania 60=32; 51.61%), o maior nimero de sujeitos
pertencentes a categoria da faixa normativa , possuia idade 345 anos. Por outro lado, no que
se refere ao grupo de controlo, pode atestar -se que nas oito escalas clinicas do Mini Mult, e
independentemente da categoria de idade, as frequéncias absolutas e relativas mais
elevadas, foram alcancadas na categoria associada a faixa normativa. De forma mais
explicita, constatou -se que nas escalas Hipocondria =29; 46.03%), Depresséo i§=31; 49.20%),
Histeria (n=31 49.20%), Desvio Psicopatico (=29, 46.03%), Psicastenia (=31; 49,20%),
Esquizofrenia (n=32; 50,79%) e Hipomania 6=33; 52.38%), a maior soma de sujeitos que
integrou a categoria da faixa normativa, possuiaidade (45 anos. Em contrapartida, verificou -
se na escala Parandia (h=29; 46.03%), que embora 0 maior nimero de sujeitos tivesse
integrado a categoria da faixa normativa, estestinham idade >45 anos

No que concerne a andlise dos valores e probabilidade de significAncia, constatou-se
gue no grupo de investigacdo 0S pPuaores OSCilaram entre 0.012 (obtido na escala clinica
Hipocondria) e 0.909 (aferido na escala clinica Hipomania). Deste modo, e considerando um
nivel de significAncia de 5%, apurou-se que somente se revelou possivel rejeitar a hipotese
nula relativa & presenca de independéncia entre as categorias de notas T e as categorias de
idade, ao nivel da escala clinica Hipocondria, pois obteve-se um pya0,<0.05. Por seu turno,
aferiu-se no grupo de controlo, que para um nivel de significancia de 5% 0S P yaiores Variaram
entre 0.243 (obtido na escala clinica Desvio Psicopatico) e 1.000 (e.g. na registado na escala
clinica Depressédo). Com efeito, e dado que para a totalidade das escalas clinicas os
Pvaores>0.05, ndo se rejeitou a hipétese nula respeitante a existéncia de independéncia entre

as categorias de notas T e as categorias de idade (cf. Tabela 37 dcf. Anexo 14).

De forma procedente, mutou -se a Optica de analise estatistica para a implicacdo das
categorias de escolaridade, tendo -se recorrido mais uma vez a aplicacdo do teste de Qui-
Quadrado, e a formulacdo dos designios que foram referenciados anteriormente em prol da
obtencéo da Tabela 37.
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Com base na Tabela 38 e analisando primeiramente o grupo de investigacdo, aferiu -se
gue independentemente da categoria de escolaridade, o maior nimero absoluto e relativo de
casos registados em 6 das 8 escalas clinicas do Mini Mult, enquadrou-se na categoria
correspondente a faixa normativa. Deste modo, verificou -se por um lado, que na escala
Hipocondria (n=21; 33.87%, Depressao (n=15; 24.19%; importa sublinhar que o0 mesmo n de
sujeitos integrou a 0,aHiserpon=R4da 38.d08) Psicastania TWE€R0; 7 0
32.25% e Hipomania (n=29; 46.77%), além da maior prevaléncia de sujeitos ter integrado a
categoria da faixa normativa, possuia escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino
Basico. Em contrapartida, na escala clinica Parandia, o maior e igual nUmero de sujei tos
integrou (n=14; 22.58% a categoria relativa a faixa normativa , porém 0s mesmos possuiam
por um lado, escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico, e por outro, detinham escolaridade
equivalente ao 2.9 3.° Ciclos do Ensino Basico. Priorizando o grupo de controlo, pode
declarar-se que independentemente da categoria de escolaridade, verificou -se em todas as
escalas clinicas do Mini Mult, que a superioridade absoluta e relativa de stes participantes, se
enquadrou na categoria referente a faixa normativa. Assim pode atestar-se que 0s sujeitos
normativos que representaram em maior nUmero a categoria da faixa normat iva, possuiam
também escolaridade equivalente ao 2.9/3.° Ciclos do Ensino B &sico (Hipocondria: n=27;
42.85% Depressao: n=32; 50.79% Histeria: n=29; 46.03% Desvio Psicopético: n=27; 42.85%
Paranoia: n=32; 50.79% Psicastenia: n=30; 47.61% Esquizofrenia: n=31; 49.20; e Hipomania:
n=31; 49.20%.

Em Jdltima instancia, procedeu-se a andlise dos valores de probabilidade de
significancia, tendo -se verificado primeiramente ao nivel do grupo de investigacdo, que
atendendo a um nivel de significancia de 5%, 0S paores 0SCilaram entre 0.345 (obtido na escala
clinica Hipocondria) e 0.884 (registado na escala clinica Depressdgd. Uma vez que se apurou
gque para todas as escalas clinicas 0S praores>0.05, N0 se rejei tou a hipétese nula referente a
existéncia de independéncia entre as categorias de notas T e as categorias de escolaridade.
Em contrapartida, verificou -se no grupo de controlo, e considerando um nivel de significancia
de 5%, que 0S Puaores Variaram entre 0.009 (alcancado na escala clinica Parandia) e 0.987
(aferido na escala clinica Hipocondria). Por conseguinte, revelou-se somente possivel rejeitar
a hipétese nula relativa a existéncia de independéncia entre as categorias de notas T e as
categorias de escolaridade, no que respeita as escalas clinicas de Depressdo yq,=0.017) e
Parandia (Pyair=0.009), pOiS Puaiores<0.05 (cf. Tabela 38 dcf. Anexo 15).

2.9.2. SCLI0R- Perfil de Saude Mental: Grupo de Investigacdo vs Grupo de

Controlo

Finda a andlise estatistica referente ao Mini Mult, sucedeu -se a realizagdo da respectivo
andlise estatistica atendendo neste momento ao SCL90R.Em primeiro lugar objectivou -se
calcular a consisténcia interna deste questiondrio, por intermédio do célculo do Coeficiente

de Alpha de Cronbach. Tendo-se considerado inicialmente a totalidade numérica de 90 itens
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do SCL90R em fun¢édo do numero total de participantes da amostra , obteve-se um valor de
Alpha de Cronbach de 0.987, que remete segundo Pestana & Gageiro (D08), para a indicacdo

de uma consisténcia interna conota da como muito boa/excelente (cf. Tabela 39).

Tabela 39
Coeficiente de Fiabilidade do SCL90R

Alpha de Cronbach
N.° de Itens Amostra Total
90 0.987
Nota: Amostra Total: n=125

No sentido de complementar o estudo da fiabilidade do SCL90OR procedeu-se ao célculo
do Coeficiente do Alpha de Cronbach, para cada uma das suas nove dimensGes/indices
sintomaticos. Constatou-se a partir da andlise dos resultados obtidos e presentes na Tabela
40, que os valores de Alpha de Cronbach oscilaram entre os 0.705 (obtido na Escala Adicional)
e 0s 0.951 (obtido no indice sintomatico Sensibilidade Interpessoal), pelo que este intervalo

numérico denotou a existéncia de consisténcias internas conotadas, de acordo com Pestana e

Gageiro (2008), como razo 8v el ( Es c al (a705)A thaa c(®Obsessédds :Comilasdes:
W=80, Ansi edade F-bica: W=0. 87 ; 87)e e muitcetma/excelenttar an- i de:
( Somat i z a90 8ensibilildadé .Interpessoal: W=0. 95 ; De p 9% Assiedade: W= 0.

w=0.91; Ho s t98; k Psitmtdiec i dUh®d). Porltiongeguinte, procedeu-se ao calculo
do mesmo coeficiente de fiabilidade, porém mediante a discriminacdo dos grupos de
participantes da amostra. Dest e modo, foi possivel aferir no grupo de investigacdo, a

existéncia de consisténcias internas denominadas, segundo Pestana & Gageiro (2008) por

razo§ v e | (Escal a 744),iboa @ndiced sintortéticds. - Obsessdes Compulsdes:
W=0581Ansi edadeAnsll==0.a8d®e F- -%Hi clade allx®. 8Pad4gdmr- i de: w=0.
muito boa/excelente ( indices sintomaticos - Somat i z a- 804;: Sendibilidade

I nterpessal De pli=éds 96}o : HoUs=t0i.191d8a d s i tleg 6 i 81B)sNwoo : w=o0.
que respeita ao grupo de controlo, apurou-se a existéncia de consisténcias internas

classificadas, segundo os referenciados autores, como razoavel (indices sintométicos -

ObsessesCo mp ul s » @46;: HbDt.i | i dZadAnsll=z0ade 75; |ltedcéoa : w= 0.
Parandide: W=1©98) e boa 2 ndi ces sintom8ti c o855 Sé&hshiidatdei z a- «o0: W-
Il nterpessobal :Deflr@s8&o: AllssiOe @8dre: Pdl® o Bi7 8755 mo : w=o0.

Neste sentido, certifica -se ainda que nao se verificou neste grupo de sujeitos, a existéncia de
consisténcias internas conotadas como muito boas/excelentes, mas antes como inadmissivel,
designadamente ao nivel da Escala Adiciora | , e m §70 &f. Tabela 40).

80



Perfil Personalistico e de SaudeMental de Abusadores Sexuais de Crian(;asl 2010/2011

Tabela 40
Coeficiente de Fiabilidade para os nove indices sntométicos do SCL90R segundo a amostra total e cada
um dos grupos de participantes da amostra

Indices N.° de Amostra Grupo de
Sintomaticos itens Total investigacao Grupo de Controlo

SOM 12 0.902 0.904 0.855
O.C. 10 0.802 0.815 0.746
S.I. 9 0.951 0.942 0.896
D 13 0.934 0.916 0.884
ANS 10 0.914 0.8%4 0.877
HOST 6 0.935 0.958 0.732
AF. 7 0.878 0.895 0.725
I.P. 6 0.871 0.847 0.798
PSIC. 10 0.920 0.918 0.875
E.A° 7 0.705 0.744 0.570

Nota: Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Indices Sintomaticos - SOM: Somatizacao;
O.C.: ObsessdesCompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D: Depressdo; ANS: Ansiedade; HOST:
Hostilidade; A.F .: Ansiedade Fébica; I.P.: Idea cdo Paranoide; PSIC: Psicoticismo; E.A.: Escala Adicional

Finalizado o estudo da fiabilidade do SCL90R procedeu-se a elaboracao da respectiva
estatistica descritiva, no sentido de melhor caracterizar o padrdo de respostas de ambos os
grupos de participantes da amostra. Contudo, revela-se fundamental esclarecer o leitor, de
gue a semelhanca do que foi efectuado para o Mini Mult, também no SCL90R se procedeu a
realizacdo desta analise estatistica através da contabiliz acdo das variaveis quantitativas
assentes nasnotas T obtidas pelos sujeitos em cada indice sintomatico e global (tendo-se
cumprido todos os requisitos face a conversdo das pontuac¢@esbrutas em notas T, que foram
formulados pelo autor do SCLI0R; cf.Tabela 26 - Tépico de elaboracéo do perfil).

Da analise da Tabela 41, importa salientar que serdo descritos os resultados mais
avultados obtidos em cada grupo de participantes, em termos d e medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Assim sendo, e dissecando primeiramente o grupo de investigacao,
verificou -se que da totalidade de indices sintomaticos , que a média de nota T mais elevada
foi obtida no indice Ideac&o Parandide (0 x ® (™ p & @ Por seu turno, obteve-se em
todos os indices sintoméaticos o valor de nota T 75.00 de mediana, exceptuando-se os indices
Somatizacdo, ObsessdesCompulsdes e Sensibilidade Interpessoal, na qual se apurou a
existéncia do valor de nota T 67.00. De modo adicional, foi ainda possivel constatar que em
todos os indices sintomaticos se alcangou o valor de nota T 75.00 para a moda, o valor de
nota T 34.00 para nota T minima, e o valor de nota T 75.00 como nota T maxima. Em
contrapartida, ao nivel dos indices globais destacou-se o indice Severidade dos Sintomas
Presentes com a maior média de nota T alcancada (& ¢ & P Y8t 9. De modo
complementar, apurou -se para todos os indices globais, que a nota T 75.00 foi o valor

encontrado para a mediana, moda e nota T maxima, ao passo que o valor de nota T minima

°A Escala Adicional ndo constou da/na subsequente andlise estatistica relativa ao SCL90R, dado que
Derogatis (1994) considerou que embora os sete itens desta escala constituissem indicadores do estado
de gravidade de salde mental do sujeito, ndo representavam no seu todo uma dimensao/indice
sintomético especifico . Na verdade, e do ponto de vista estritamente psicométrico, 0 mesmo autor
revelou que ndo introduziu a mesma escala na folha de construgdo de perfil (para efectuar a
correspondéncia entre a pontua¢do média obtida com as notas T), porque o peso factorial 0 btido pelos
itens desta escala quando distribuidos por diferentes dimensdes/indices, ndo permitiu inseri -los os em
nenhum indice especifico, facto este que conduziu o autor a optar pela criagdo desta Escala Adicional.
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oscilou entre os 37.00, alcancado no indice Global de Severidade e Total de Sintomas
Positivos, e o valor 49.00, obtido no indice de Severidade dos Sintomas Presentes

Em relacdo ao grupo de controlo, apurou -se que o indice sintomatico de ldeacgdo
Parandide (& semelhanga do grupo de investigag&o), obteve o valor de média de nota T mais
elevado (®=63.81; S=11.47), bem como o de mediana ((=67.00) e de moda (Mo=75.00).
Importa acre scentar que para todos os indices sintomaticos, se alcangou um valor minimo de
nota T de 34.00, e um valor madximo de nota T de 75. 00. No que concerne especificamente
aos indices globais, constatou-se que o indice relativo ao Total de Sintomas Positivos per fez o
valor superior de nota T média ( ®=63.34; $5=12.05), e de mediana (>=67.00). Contudo, f oi
possivel ainda apurar que no indice Global de Severidade e Total de Sintomas Positivos se
obteve o valor de nota T 75. 00 para a moda, e o valor de nota T 37.00 para o valor minimo de
nota T, e em contrapartida, registou -se o valor 75.00, como a nota T maxima estabelecida

para todos os indices globais (cf. Tabela 41).

Tabela 41
Estatistica descritiva dos indices sintomaticos e dos indices globais do SCL90R segundo o grupo de
participantes de amostra

Indices Grupo de Investigagéo
Sintom. n Média Moda Desvio Min. Max. Percentis
e Globais v, 0. Padréo 25 50 75
SOM 62 0 66.43 75.00 10.30 34.00 75.00 63.00 67.00 75.00
O.C. 62 0 64.90 75.00 12.92 34.00 75.00 58.75 67.00 75.00
S.l. 62 0 66.21 75.00 13.24 34.00 75.00 58.00 75.00 75.00
D 62 0 68.04 75.00 10.60 34.00 75.00 66.00 75.00 75.00
ANS 62 0 67.00 75.00 12.75 34.00 75.00 60.00 75.00 75.00
HOST 62 0 62.95 75.00 15.75 34.00 75.00 51.00 75.00 75.00
AF. 62 0 59.61 75.00 18.73 34.00 75.00 34.00 75.00 75.00
I.P. 62 0 70.38 75.00 10.26 34.00 75.00 75.00 75.00 75.00
PSIC 62 0 66.30 75.00 14.11 34.00 75.00 61.75 75.00 75.00
GSl 62 0 68.71 75.00 10.32 37.00 75.00 66.00 75.00 75.00
Total S.P. 62 0 65.61 75.00 12.67 37.00 75.00 57.75 75.00 75.00
PSDI 62 0 69.30 75.00 8.03 49.00 75.00 67.00 75.00 75.00
Indices Grupo de Controlo
Sintom. n Média Moda® Desvio Min. Max. Percentis
e Globais =~ Vv. 0O. Padréo 25 50 75
SOM 63 0 60.73 67.00 8.89 34.00 75.00 54.00 63.00 67.00
O.C. 63 0 59.61 67.00 10.78 34.00 75.00 51.00 60.00 67.00
S.l. 63 0 58.47 67.00 12.76 34.00 75.00 49.00 63.00 67.00
D 63 0 5454  42.00 12.00 34.00 75.00 42.00 55.00 63.00
ANS 63 0 56.87 67.00 10.99 34.00 75.00 49.00 57.00 67.00
HOST 63 0 58.58 58.00 9.59 3400 75.00 51.00 58.00 67.00
A.F. 63 0 53.14 34.00 15.47 34.00 75.00 34.00 58.00 67.00
I.P. 63 0 63.81 75.00 11.47 34.00 75.00 58.00 67.00 75.00
PSIC 63 0 54.81 34.00 14.83 34.00 75.00 34.00 57.00 67.00
GSI 63 0 60.41 75.00 11.80 37.00 75.00 51.00 60.00 70.00
Total S.P. 63 0 63.34 75.00 12.05 37.00 75.00 55.00 67.00 75.00
PSDI 63 0 48.03 43.00 9.33 34.00 75.00 43.00 46.00 54.00

Nota: Grupo de Investigagao; n=62; Grupo de Controlo: n= 63; n: Frequéncias Absolutas; V.: Frequéncias
Absolutas vdlidas; O.: Frequéncias Absolutas Omissas Indices Sintom.: Indices Sintométicos - SOM:
Somatizagdo; O.C.: ObsessGesCompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D: Depressédo; ANS:

% Em concordancia com o justificado pa ra o Mini Mult, também no SCL90R se procedeu & explicitacéo,
em conformidade com o apresentado no SPS, do resultado com menor valor absoluto de nota T de
Moda Todavia, no grupo de controlo, e mais especificamente no indice Hostilidade, além do valor de
nota T de Moda 58.00 verificou -se com igual frequéncia absoluta o valor de nota T 67.00.
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Ansiedade; HOST: Hostilidade; A.F.: Ansiedade Fobica; I.P.: Ideacdo Parandide; PSIC: Psicoticismo;
Indices Globais - GSI: indice Global de Severidade; Total S.P.: Total de Sintomas Positivos PSDI: indice
de Severidade dos Sintomas Presentes

Em linha de continuidade com a Tabela 37, emergiu a relevancia de maximizar face ao
leitor o vislumbre do posicionamento grafico de ambos os grupos de participantes, partindo
da andlise das médiasde notas T obtidas nos indices sintomaticos e globais do SCL90R. Deste
modo, e avaliando a Figura 4, pode declarar-se, que as médias de notas T registadas no grupo
de investigagdo ao nivel dos indices sintomaticos, oscilaram entre os 59.61 (obtido na
Ansiedade Fobicg e os 70.38 (alcancado na Ideacdo Parandide). No que respeita aos indices
globais, as médias de notas T flutuaram entre os 65. 61 (registado no Total de Sintomas
Positivos) e os 69.30 (aferido na Severidade dos Sintomas Presentey Por seu turno, no grupo
de controlo, as médias de notas T obtidas nos indices sintomaticos variaram entre os 53. 14
(obtido na Ansiedade Fobicg e os 63.81 (alcancado na Ideacao Parandide), ao passo que rnos
indices globais as médiasde notas T balancearam entre os 48.03 (obtido na Severidade dos
Sintomas Presenteg e os 63.34 (registado no Total de Sintomas Positivos).

Em sumulh, verificou -se que o grupo de investigacdo obteve os valores médios de notas
T mais elevados, comparativamente com o grupo de controlo, pelo que tal facto se reflectiu
no seu predominante posicionamento gra fico superior. Todavia, os valores médios de notas T
obtidos por ambos os grupos de participantes da amostra, ao nivel de determinados indices
sintométicos e globais, reflectiram -se em valores com uma diferenca ndo muito dispar (e.g.

entre os indices globais, Total de Sintomas Positivos) (cf. Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo dos valores médios obtidos nos indices sintométicos e nos indices globais do
SCL90Rsegundo o grupo de participantes da amostra (Nt =125 Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de
Controlo: n=63)

Subsequentemente, e tendo em conta a totalidade dos indices sintomaéticos e globais do
SCL90R procedeu-se a averiguacéo do seu tipo de distrib uicdo (normal ou ndo), bem como a
indagacao da existéncia de igualdade (ou ndo) das médias de notas T, entre 0s dois grupos de

participantes. Na pratica obtiveram-se 0s resultados que se encontram na Tabela 42.
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Primeiramente, e tomando como referéncia os resultados obtidos a partir da aplicacdo do
Teste Kolmogorov-Smirnov, apurou-se para a amostra total ( n=125), que nenhum dos indices
sintomaticos e globais do SCL90R, seguiu uma distribuicdo normal. Tal constatacao justificou -
se pois para a totalidade de indices sintomaticos e globais d este questionario, verificou -se
gue K-Si25 oscilou entre 0,162 (indice sintoméatico Somatizagdo) e 0,321 (indice sintomatico
Ideacdo Parandide), tendo-se aferido portanto para os 12 indices, qu e todos 0S Pyaieres=0,000.
Considerando estes factos, e atendendo a um nivel de significancia de 5%, rejeitou -se a
hipétese nula relativa a normalidade da distribuigdo.

Em segundo lugar, e devido a constatacao de violagdo do pressuposto da normalidade
ao nivel de todos os indices e globais do SCL90R, optouse pela utilizacdo da alternativa nao
paramétrica ao/do teste t-student, designadamente o teste de Mann-Whitney. Uma vez
aplicado este teste estatistico, aferiu-se para os dois grupos de participantes , que apesar de
todos 0S pPuaores terem variado entre p yaor=0,000 (e.g. indice sintomético Depresséo) e
Pvair=0,019 (indice global de nominado por Total de Sintomas Positivos), a totalidade dos
indices sintomaticos e globais do SCL90R acabou por sdraduzir em pyaeres<0,05. Assim sendo,
e considerando um nivel de significancia de 5%, procedeu-se a rejei cdo da hip6tese nula
relativa a igualdade das médias de notas T (cf. Tabela 42 ).

Tabela 42

Teste de Kolmogorov-Smirnov e Teste de Mann-Whitney para os indices sintomaticos e globais do
SCL90R segundo o grupo de participantes da amostra

Indices Teste K-S Teste de Mann-Whitney
Sintom. Amostra Total Grupo de Investigacéo Grupo de Controlo Pvalor
e Globais Est. GL Poator Média DP Média DP
SOM 0.162 125 0.000* 66.43 10.30 60.73 8.89 0.000*
O.C. 0.197 125 0.000* 64.90 12.92 59.61 10.78 0.001*
S.1. 0.220 125 0.000* 66.21 13.24 58.47 12.76 0.000*
D 0.196 125 0.000* 68.04 10.60 54.54 12,00 0.000*
ANS 0.221 125 0.000* 67.00 12.75 56.87 10.99 0.000*
HOST 0.195 125 0.000* 62.95 15.17 58.58 9.59 0.007*
A.F. 0.228 125 0.000* 59.61 18.73 53.14 15.47 0.006*
I.P. 0.321 125 0.000* 70.38 10.26 63.81 11.14 0.000*
PSIC 0.185 125 0.000* 66.30 14.11 54.81 14.83 0.000*
GSI 0.228 125 0.000* 68.71 10.32 60.41 11.80 0.000*
Total S.P. 0.299 125 0.000* 65.61 12.67 63.34 12.05 0.019*
PSDI 0.180 125 0.000* 69.30 8.03 48.03 9.33 0.000*

Nota: Teste K-S: Teste Kolmogorow-Smirnov: *p>0.05; Amostra Total: n=125; Te ste de Mann-Whitney:
*p<0.05; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Estat.: Estatistica; GL: Graus de
Liberdade; pao: Valor de Probabilidade de Significancia; Indices Sintomaticos - SOM: Somatizacg&o;
O.C.: ObsessdesCompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D: Depressédo; ANS: Ansiedade; HOST:
Hostilidade; A.F.: Ansiedade Foébica; I.P.: Ideacéo Parandide; PSIC: Psicoticismo; indices Globais - GSI:
Global de Severidade; Total S.P.: Total de Sintomas Positivos; PSDI: Severidade dos Sintomas Presentes

De seguida, e com o intuito de avaliar em ambos os grupos de participantes, o nivel de
associacdo (em termos de grau e sentido de associacdo) existente entre os indices
sintomaticos e globais do SCL90R (admitindo a sua classificagdo em notas T), efectuou-se o
calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson Deste modo, obtiveram -se os resultados
expostos na Tabela 43, a partir do qual se constatou em ambos os grupos de sujeitos, a
presenca de associacdes entre os dois tipo de indices do SCL90R, para o0s niveis de

significancia de 1% e 5%, poisri 0 Deste modo, rejeitou -se a hipétese nula relativa a

84



Perfil Personalistico e de SaideMental de Abusadores Sexuais de Crian(;asl 2010/2011

inexisténcia de associacdo(fes) entre as referenciadas variaveis quantitativas. Tendo em
conta este facto, procedeu -se a descricdo das associacdes conotadas por Pestana e Gageiro
(2008) como altas/elevadas (r entre 0.70 e 0. 89) e muito altas/muito elevadas ( r entre 0.90 e
1.00), em funcdo de cada um dos grupos de participantes da amostra (de salientar, que para
um nivel de significancia de 5%, as associacfes positivas obtidas no grupo de investigagéo e no
grupo de controlo, foram na sua totalidade de grau baixo, isto €, r entre 0.2 e 0. 39). No que
diz respeito ao grupo de investigacao, e tendo em conta um p 4,<0.01, verificou -se ao nivel
dos indices sintomaticos e globais do SCL90R, a presen¢a de associdies positivas de grau
alto/elevado, entre o indice sintomatico Somatizacdo e os indices sintomaticos/globais
Ansiedade (=0.71), Ansiedade Fobica (r=0.71), ObsessdesCompulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depresséo, Global de Severidade, e Total de Sintomas Positivos (=0.82); entre o
indice sintomatico Obsess6esCompulsées e os indices sintomaticos/globais Ansiedade
(r=0.71), Psicoticismo (r=0.71) Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade Fdbica,
Global de Severidade, e Total de Sintomas Positivos (r=0.83); entre o indice sintomatico
Sensibilidade Interpessoal e os indices sintomaticos/globais Ansiedade Fobica (=0.72),
Depresséao, Ansiedade, Psicoticismo, e Total de Sintomas Positivos ¢=0,89); entre o indice
sintomatico Depressdo e os indices sintomaticos/globais Ansiedade (=0.72), Total de
Sintomas Positivos, e Global de Severidade §=0,87); entre o indice sintomatico Ansiedade e
os indices sintomaticos/globais Ansiedade Fobica (=0.71), Hostilidade, Psicoticismo, Global
de Severidade (r=0.89), e Total de Sintomas Positivos (r=0,89); entre o indice sintoméatico
Hostilidade e os indices sintomaticos/globais Psicoticismo (r=0.71), e Total de Sintomas
Positivos (r=0.78); entre o indice sintomatico Ansiedade Fdbica e os indices globais designados
por Global de Severidade (r=0.72), e Total de Sintomas Positivos (r=0.83); entre o indice
sintomético Ideacéo Parandide e o indice global designado por Global de Severidade (r=0.74);
e por ultimo, entre o indice sintomatico Psicoticismo e os indices globais respeitantes ao
Global de Severidade (r=0.83), e Total de Sintomas Positivos (r=0.85). Relativamente a este
mesmo grupo, e considerando pya0r<0.01 obtiveram-se associa¢Bes positivas de grau muito
alto/elevado, entre o indice sintomético Sensibilidade Interpes soal e o indice global relativo
ao Global de Severidade (r=0.91), bem como entre s os indices globais denominados Global de
Severidade e Total de Sintomas Positivos (r=0.92).

Analisando o grupo de controlo e atendendo aos resultados obtidos para um p g6 <0.01,
apurou-se a existéncia de associagbes positivas de grau alto entre o indice sintomético
Sensibilidade Interpessoal e Obsess6esCompulsGes ¢=0.74); entre o indice sintomatico
Depresséao e os indicessintomaticos Sensibilidade Interpessoal (r=0.73), e Depressao ¢(=0.77);
entre o indice sintomético Ansiedade e os indices sintomaticos ObsessGesCompulsdes
(r=0.75), e Depressdo (=0.81); entre o indice sintomatico Psicoticismo e os indices
sintomaticos ObsessGesCompulsBes ¢=0.70), Ideagcdo Parandide, Sensbilidade Interpessoal,
Depresséo, Ansiedade (=0.80); entre o indice global designado por Global de Severidade e os
indices sintométicos Hostilidade (r=0.81), Sensibilidade Interpessoal (r=0.81), Obsessbes

Compulsées, Depressdo, ldeacdo Parandide, Ansiedde (r=0.88), e Psicoticismo (r=0.88);
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entre o indice global respeitante ao Total de Sintomas Positivos e os indices sintoméaticos
Ansiedade (=0.81), Ideacdo Parandide (r=0.81), ObsessdesCompulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depresséo, e Psicoticismo (r=0.87). Pode referir-se ainda, face a este mesmo
grupo de controlo, e aos resultados alcangados para pvaer<0.01, que se apurou a presenca de
associacOes positivas de grau muito alto/elevado entre o s indices globais concernentes ao
Total de Sintomas Positivos e ao Global de Severidade (r=0.95), que denota, segundo Pestana
e Gageiro (2008), a presenca de uma associacdo positiva quase perfeita (cf. Tabela 43).

Tabela 43

Matriz de correlagdes de Pearson entre os indices sintomaticos e os indices globais do SCL90R segundo
0 grupo de participantes da amostra

Indices Grupo de Controlo
Sint. e SOM O.C. S.. D ANS HOST AF. I.P. PSIC GSI Tot. PSDI
Globais S.P.
SOM 1 0.60 0.48 054 0.63 0.56 0.49 0.50 0.54 0.68 0.62 0.42
*% *% *% *% ** ** ** ** ** **k *%
O.C. 0.73 1 0.74 0.77 0.75 0.63 059 0.68 0.70 0.84 0.82 0.43
*% *% *% *% ** ** ** ** ** **k *%
S.. 0.74 0.80 1 0.73 0.69 058 0.69 0.70 0.75 0.81 0.84 0.28
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *
D 0.79 0.75 0.79 1 0.81 066 0.63 0.66 0.75 0.86 0.82 0.48
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
3 ANS 0.71 0.71 0.82 0.72 1 0.69 0.61 0.64 0.80 0.88 0.81 0.48
% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
% HOST 0.63 0.63 0.67 0.50 0.75 1 0.55 0.64 0.67 0.81 0.73 0.49
0>.) *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *k
= TAF. 071 074 072 065 0.71 064 1 0.54 0.67 0.72 0.75 0.13
% *% *% *% *% *% *% % % % *k
8 IP. 0.55 0.53 0.67 0.63 0.66 0.44 0.57 1 0.72 0.83 0.81 0.45
2 *% *k *k *k *k *k *k *k *k Kk Kk
< PSIC 0.65 0.71 0.80 0.65 0.77 0.71 0.66 0.56 1 0.88 0.87 0.35
*% *k *k *k *k *k *k *k *k Kk Kk
GSI 0.78 0.82 091 0.87 0.89 0.69 0.72 0.74 0.83 1 0.95 0.48
% *k *k *k *k *k *k *k *k Kk Kk
Tot. 0.82 083 089 081 089 0.78 083 0.69 0.85 0.92 1 0.30
S.P. *k *k *k *k *k *k *k *k *k *k *
PSDI 0.28 0.31 0.30 0.43 0.16 0.07 0.12 0.34 0.16 0.32 0.13 1
* * * *k *k *k

Nota: *p<0.05; **p<0.01; Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Indices Sint.: Indices

Sintomaticos - SOM: Somatizacdo; O.C.. Obsess6e€ompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D:
Depressao; ANS: Ansiedade; HOST: Hostilidade; A.F.: AnsiedadeFdbica; I.P.: Ideagdo Parandide; PSIC:
Psicoticismo; indices Globais - GSI: Global de Severidade; Tot. S. P.: Total de Sintomas Positivos; PSDI:
indice de Severidade dos Sintomas Presentes

Posteriormente recorreu -se a realizacdo do teste estatistico ndo paramétrico Mann
Whitney, devido & implicagcdo estatistica da variavel nominal idade (cf. Tabela 23 & Tépico
2.5.). Pode declarar-se que o mesmo teste foi empregue com o objectivo de apurar para cada
um dos grupos de participantes, em que(ais) indices sintomaticos/globais do SCL90R eem
funcdo de que(ais) categoria(s) de idade, se registaram em média os valores mais elevados de
notas T, bem como a existéncia (ou n&do) de igualdade entre as médias de notas T alcancadas
nos indices sintomaticos/globais e as categorias da varidvel nominal idade.

Na Tabela 44 encontram-se explicitados os resultados obtidos através da aplicacéo do

teste estatistico referenciado, pelo que se verificou no grupo de investigacdo, que em 8 dos
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12 indices do SCL90R, isto &, nos indices sintomaticos Somatizacdo (n=29; ® ¢ @& T,
$5=10.59), ObsessdesCompulsdes 0=29; ® ¢ g v S5=12.35), Depressdo (=29, d ¢ & ¢
$5-11.45), Ansiedade (n=29; ® ¢ ® 1, $=13.70), Ansiedade Fdbica (n=29; & 61.90;
$5=17.71), ldeacdo Parandide (n=29; ® X & ¢ $5=10.06), bem como nos indices globais
designados por Total de Sintomas Positivos (n=29; & ¢ @ ¢ $5=13.22) e Severidade dos
Sintomas Presentes =29; & 69.62; $5=8.45), em média as notas T mais avultadas foram
registadas na categoria de idade >45 anos Por conseguinte, apurou-se no grupo de controlo,
qgue em todos os indices sintomaticos e globais do SCL90R, em média os valores de nota T
foram superiores na categoria de idade >45 anos, tendo-se verificado que as respectivas
médias oscilaram entre os valores 49.53 (S #8.88 - indice Severidade dos Sintomas Presentes)
e 0s 64.50 (S#811.52 - indice global denominado por Total de Sintomas Positivos).

No que respeita aos valores de probabilidade de significancia alcangcados em ambos os
grupos de participantes, pode declarar -se que para um nivel de significAncia de 5% se registou
nos 12 indices do SCL90R, a existéncia de igualdade entre as médias de notasT em fungéo das
categorias de idade, pois nao se rejeitou a hipotese nula referente a presenca desta evidéncia
estatistica. Especificamente, apurou-se no grupo de investigacdo, quUe 0S Piaores Variaram
entre 0. 064 (obtido no indice sintomatico Obsess6esCompulsdes) e 0.938 (patente no indice
sintomatico Hostilidade), e por sua vez, no grupo de controlo, 0S P yaores OSCilaram entre o
0.193 (registado no indice global designado por Severidade dos Sintomas Presentes) e 0933
(estabelecido no indice sintométic o Ideacédo Parandide), constatando-se em ambos 0s grupos e

nos 12 indices sintomaticos e globais do SCLI0R,que todos 0S Pyaiores>0.05 (cf. Tabela 44).
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Tabela 44
Teste de Mann-Whitney para a comparacdo de médias obtidas nos indices sintométicos e globais do
SCL90R em fungéo do grupo de participantes da amostra e das categorias de idade

Indices Grupo de Investigacao
Sintom. e Idade 45 Idade >45 Pvalor
Globais n Média DP n Média DP
SOM 33 64.85 9.92 29 68.24 10.59 0.096
O.C. 33 62.67 13.18 29 67.45 12.35 0.064
S.l. 33 67.24 12.37 29 65.03 14.39 0.645
D 33 67.64 9.95 29 68.52 11.45 0.303
ANS 33 66.88 12.08 29 67.14 13.70 0.901
HOST 33 63.36 14.72 29 62.48 15.93 0.938
AF. 33 57.61 19.64 29 61.90 17.71 0.407
I.P 33 69.97 10.58 29 70.86 10.06 0.705
PSIC 33 67.52 12.56 29 64.93 15.80 0.797
GSI 33 68.97 9.74 29 68.41 11.10 0.890
Total S.P. 33 64.76 12.21 29 66.59 13.22 0.454
PSDI 33 69.03 7.76 29 69.62 8.45 0.714
Indices Grupo de Controlo
Sintom. e n Média DP n Média DP Pvalor
Globais
SOM 33 60.24 9.06 29 61.27 8.82 0.375
O.C. 33 58.64 10.43 29 60.70 11.23 0.369
S.l. 33 57.64 12.94 29 59.40 12.71 0.545
D 33 52.63 11.72 29 56.53 12.19 0.254
ANS 33 56.39 10.55 29 57.40 11.60 0.580
HOST 33 57,85 9.73 29 59.40 9.54 0.478
A.F. 33 51.36 15.00 29 55.10 16.00 0.308
I.P. 33 63.64 11.48 29 64.00 10.95 0.933
PSIC 33 53.76 15.40 29 55.97 14.33 0.606
GSI 33 58.94 12.23 29 62.03 11.30 0.342
Total S.P. 33 62.30 12.52 29 64.50 11.62 0.473
PSDI 33 46.67 9.65 29 49.53 8.88 0.193

Nota: Grupo de Investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Indices Sintom. e Globais: Indices

Sintométicos e Globais; n: Frequéncias Absolutas; indices Sintométicos - SOM: Somatizac¢do; O.C.:
ObsessdesCompulsdes; S.l.. Sensibilidade Interpessoal; D: Depressdo; ANS: Ansiedade; HOST:
Hostilidade; A.F.: Ansiedade Fébica; I.P.: Ideacdo Parandide; PSIC: Psicoticismo; indices Globais - GSI:
indice Global de Severidade; Total S.P.: Total de Sintomas Positivos; PSDI: indice de Severidade dos

Sintomas Presentes

Posteriormente, recorreu -se a aplicacdo do teste ndo paramétric o KruskalWallis,
tendo-se incluido neste ponto, a variavel ordinal escolaridade, pelo que se preconizou o
alcance de objectivos idénticos aos referenciados em prol da obte ncdo da Tabela 44.
Obtiveram-se deste modo os resultados presentes naTabela 45, pelo que se apurou no grupo
de investigacdo, que em 8 dos 12 indices mensurados pelo SCLO90R, em média as notas T mais
elevadas foram registadas na categoria de escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico, isto &, nos
indices sintomaticos Somatizacdo (n=25; ©0=68.32; S5-6.88), ObsessdesCompulsdes (=25;
® 66.92; $5=9.87), Sensibilidade Interpessoal (n=25; 0=68.12; $5-10.46), Depressdo (=25;
=70.80; $5=7.71), Ansiedade (n=25; >=68.04; S3=11.04), Ideacdo Parandide (n=25; (>=72.36;
$5-6.18), e ainda nos indices globais designados por Global de Severidade (n=25; ®»=70.07;
$5-6.17) e Total de Sintomas Positivos (n=25; =68.16; $5=9.10). Em relagdo ao grupo de
controlo, averiguou -se que em todos os indices sintométicos e globais do SCL90R, em média
os valores de notas T mais elevados foram estabelecidos para a categoria de escolaridade QlL.°

Ciclo do Ensino Basico, tendo-se aferido que em média os valores de notas T flutua ram entre
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0s 53.00 (S5=10.28 - indice global intitulado por Severidade dos Sintomas Presentes) e os
67,46 (S5=11,55 - indice sintomatico ldeacéo Parandide).

Para finalizar esta abordagem estatistica, procedeu -se a andlise dos valores de
probabilidade de significancia. No grupo de investigacéo, verificou -se como indiscutivel a ndo
rejeicdo da hipétese nula referente a existéncia de igualdade de médias de notas T em
funcdo das categorias de escolaridade. Assim, para um nivel de significancia de 5%, 0S Pyalores
oscilaram entre 0. 311 (obtido no indice sintomatico Depresséao) e 0.969 (alcancado no indice
sintomatico Ansiedade), tendo-se portanto aferido nos 12 indices do SCL90R quépyajeres>0.05.
Ao nivel do grupo de controlo atestou -se que para um nivel de significAncia de 5%, se obteve
nos indices Somatizacdo um Rq,=0.023, no de Hostilidade um pa0=0.035, no de Ideacéo
Paranéide um pyq,r=0.012, no de Psicoticismo um pyr=0.014, no Global de Severidade um
Pvaior=0.014, e ainda no de Severidade dos Sintomas Presentes um p.,,=0.003. Neste sentido,
COMO 0S Puaores<0.05, optou-se pela rejeicdo da hipétese nula relativa a existéncia de

igualdade de médias de notas T em funcdo das categorias de escolaridade (cf. Tabela 45).

Tabela 45
Teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo de médias obtidas nos indices sintomaticos e globais do
SQ90R, em fungéo do grupo de participantes e d as categorias de escolaridade

Indices Grupo de Investigagéo
Sintom. O1. U Cicl« 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secundario Pvalor
eGlobais " n  Média DP n  Média DP n Média DP
SOM 25 68.32 6.88 30 65.37 12.48 7 64.29 10.53 0.713
O.C. 25 66.92 9.87 30 64.37 13.94 7 60.00 17.94 0.857
S.1. 25 68.12 10.46 30 65.37 14.68 7 63.00 16.52 0.868
D 25 70.80 7.71 30 66.80 11.91 7 63.57 12.47 0.311
ANS 25 68.04 11.04 30 66.03 14.57 7 67.43 11.45 0.969
HOST 25 59.96 15.38 30 64,20 15.92 7 68.29 9.56 0.351
AF. 25 60,44 17.24 30 58.33 20.25 7 62.14 19.44 0.938
I.P. 25 72.36 6,18 30 69.03 11.61 7 69.14 15.49 0.649
PSIC 25 66,88 12.20 30 65.57 15.65 7 67.43 15.40 0.763
GSI 25 70.07 6.17 30 67.40 12.51 7 67.00 12.00 0.893
Total S.P. 25 68.16 9.10 30 63.77 14.75 7 64.43 14.23 0.757
PSDI 25 68.00 8.76 30 70.73 7.31 7 67.86 8.37 0.431
Indices Grupo de Controlo
Sintom. e n Média DP n Média DP n Média DP Pvalor
Globais
SOM 24  64.21 7.33 32 59.16 9.64 7 56.00 6.45 0.023*
O.C. 24  62.54 10.58 32 59.31 10.44 7 51.00 9.30 0.083
S.1. 24  61.29 11.04 32 57.69 13.94 7 52.43 11.58 0.183
D 24 58.29 11.27 32 53.88 11.97 7 44,71 9,46 0.051
ANS 24  61.50 9.10 32 55.00 12.15 7 49.57 0,97 0.009
HOST 24  61.63 10.04 32 57.53 9.56 7 53.00 9.69 0.035*
A.F. 24 55.08 16.57 32 53.47 15.34 7 45.00 10.66 0.359
I.P. 24 67.46 11.55 32 62.84 9.53 7 55.71 12.91 0.012*
PSIC 24  61.08 11.72 32 53.78 15.27 7 38,00 6.85 0.014*
GSI 24  64.92 10.45 32 5941 11.90 7 49,57 8.08 0.014*
Total S.P. 24 66.83 10.12 32 62.63 12.53 7 54,71 12.61 0.091
PSDI 24  53.00 10.28 32 45.75 7.69 7 41,43 3.30 0.003*

Nota: *p<0.05; Grupo de investigacdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Indices Sintom. e Globais: Indices
Sintomaticos e Globais; 1.° Ciclo E.B.: QL.° Ciclo do Ensino Bésico;2.9/3.° Ciclos E.B.: 2.9/3.° Ciclos do
Ensino Bésico; DP: Desvio Pdréo; n: Frequéncias Absolutas; indices Sintomaticos - SOM: Somatizacao;
0O.C.: ObsessfesCompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D: Depressédo; ANS: Ansiedale; HOST:
Hostilidade; A.F.: Ansiedade Fobica; I.P.: Ideacdo Parandide; PSIC: Psicoticismo; indices Globais - GSI:
Global de Severidade; Total S.P.: Total de Sintomas Positivos; PSDI: Severidade dos Sintomas Presentes
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Versando o intuito de testar que valores foram efectivamente diferentes segundo a
categoria de escolaridade no grupo de controlo, recorreu -se a comparacao multipla de médias
através da aplicacdo do Teste Post-Hoc de Tukey. Pela analise da Tabela 46, foi possivel
inferir quais os pares de categorias de escolaridade nos quais se verificaram diferencas
estatisticamente significativas. Deste modo, pode afirmar -se que nos indices sintomaticos
Ideacdo Paranoide, Psicoticismo, e nos indices globais designados por Global de Severidade e
Severidade dos Sintomas Presentes, os sujeitos com escolaridadeO1 . U Ci cl o do Ensino
apresentaram em média os valores de notas T mais elevados, comparativamente com 0s
sujeitos que detinham escolaridade correspondente ao Ensino Secundario. Esta evidéncia
estatistica foi comprovada pois para um nivel de significancia de 5%, verificou -se para os
referenciados indices que 0S pyaores OSCilaram entre 0. 000 (e.g. indice sintomatico
Psicoticismo) e 0.035 (obtido no indice sintomatico Ideagcdo Paranoide). Assim sendo,
constatou-se nos referenciados indices que pyaores<0,05, € por consequéncia rejei tou-se a
hipétese nula relativa a existéncia de igualdade de médias nos diferentes indices
sintomaticos/globais, em funcdo dos pares de categorias de escolaridade em analise (cf.
Tabela 46).
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Tabela 46

Teste de Tukey aplicado ao grupo de controlo para compara¢do mdltipla de médias dos indices
Somatizagdo, Hostilidade, Ideacdo Parandide, Psicoticismo, Global de Severidade e Severidade dos
Sintomas Presentes em fungdo das categorias de escolaridade

Grupo de Controlo

Indices Categoria de Escolaridade
Sintom. e Vs Média Desvio Pvalor
Globais Categorias de Escolaridade Padrao
2.9/3.° Ciclos E.B. 5.05 2.30 0.081
01. U0 Cicl Ensino Secund. 8.20 3.66 0.073
Ol1.U Cic -5.05 2.30 0.081
SOM 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 3.15 3.56 0.651
Ol1.U Cic -8.20 3.66 0.073
Ensino Secund. 2.9/3.° Ciclos E.B. -3.15 3.56 0.651
2.9/3.° Ciclos E.B. 4.09 2.52 0.244
01. U0 Cicl Ensino Secund. 8.62 4.01 0.089
O1. U Cic -4.09 2.52 0.244
HOST 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 4.53 3.89 0.480
O1.U Cic -8.62 4.01 0.089
Ensino Secund. 2.9/3.° Ciclos E.B. -4.53 3.89 0.480
2.9/3.° Ciclos E.B. 4.61 2.89 0.256
01. U0 Cicl Ensino Secund. 11.74 4.60 0.035*
01.U0 Cic -4.61 2.89 0.256
I.P. 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 7.12 4.47 0.256
O1.U Cic -11.74 4.60 0.035*
Ensino Secund. 2.9/3.° Ciclos E.B. -7.12 4.47 0.256
2.9/3.° Ciclos E.B. 7.30 3.60 0.115
01. 0 cCicl Ensino Secund. 23.08 5.73 0.000*
O1.U Cic -7.30 3.60 0.115
PSIC 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 15.78 5.56 0.017*
01.U0 Cic -23.08 5.73 0.000*
EnsinoSecund. 2.9/3.° Ciclos E.B. -15.78 5.56 0.017*
2.9/3.° Ciclos E.B. 5.51 2.97 0.162
01. 0 Cicl Ensino Secund. 15.34 4.73 0.005*
O1.U Cic -5.,51 2.97 0.162
Gsl 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 9.83 4.60 0.091
O1.U Cic -15.34 473 0.005*
Ensino Secund. 2.9/3.° Ciclos E.B. -9.83 4.60 0.091
O1. U Cicl 293°CiclosE.B. 7.30 3.60 0.115
Ensino Secund. 23.08 5.73 0.000*
O1.U Cic -7.30 3.60 0.115
PSDI 2.9/3.° Ciclos E.B. Ensino Secund. 15.78 5.56 0.017*
O1.U Cic -23.03 5.73 0.000*
Ensino Secund. 2.°/3.° Ciclos E.B. -15.78 5.56 0.017*

Nota: *p<0.05; AL.° Ciclo do Ensino Bésico; 2.9/3.° Ciclos E.B.: 2.9/3.° Ciclos do Ensino Bésico; Indices
Sintomaticos - SOM: Somatizacdo; HOST: Hostilidade; I.P.: Ideagdo Parandide; PSIC: Psicoticismo;
indices Globais - GSI: Global de Severidade; PSDI: Severidade dos Sintomas Presentes

Finalizada a indagacédo dos valores obtidos em média nos 12 indices do SCL90R em
funcdo da variavel nominal idade e da variavel ordinal escolaridade, iniciou-se a andlise
estatistica relativa a cada um destes mesmos indices, partindo-se da formulagdo de
categorias de notas T. Deste modo, e de acordo com o postulado por Derogatis (1994) acerca
dos valores estabelecidos para o ponto de corte e para o respectivo desvio padréo,
formulamos duas categorias de notas T, designadamente a categoria da faixa normativa (que
integrou os valores de nota T entre 34 e 59, inclusivé), que represent ou a normatividade dos
indices sintométicos e globais de saude mental, bem como a categoria denominada por nota T

igual ou superior a 60 (dor avante nota T O6aOnpturezaypsieopaplogca o ni z o u
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inerente a estes mesmos dois tipos de indices. Neste sentido, objectivou -se apurar se a
categorizagdo das notas T, permitiu uma discriminagcdo adequada entre os dois grupos de
participantes, pelo que se aplicou o Teste de Qui-quadrado. Deste modo, tornou-se possivel
averiguar para todos os indices sintomaticos e globais do SCL90R, e atendendo a comparagao
entre 0s grupos, que frequéncias relativas e absolutas foram registadas em cada uma das
categorias de notas T, e em segundo lugar, avaliar o grau de independéncia existente (ou
nao) entre as categorias de notas T e 0 grupo de pertenca dos sujeitos.

Relativamente ao grupo de investigacéo, verificou -se em todos os indices sintomaticos
e globais do SCL90R,que a maioria dos sujeitos integrou a categoria d
destacando-se o indice sintomético de Ideagdo Parandide e o indice global designado por
Global de Severidade, como os que obtiveram maiores frequéncias absolutas e relativas
registadas nesta mesma categoria (Ideacdo Parandide n=52; 83.87%; Global de Severidade:
n=52; 83.87%).Em segundo lugar, e no que respeita ao grupo de controlo, apurou-se que nos
indices sintomaticos de Somatizacdo (n=37; 58.73%), ObsessGe€ompulsbes (1=35; 55.55%),
Sensibilidade Interpessoal (n=33; 52.28%), Ideacdo Paranoide 0=40; 63.49%) e Psicoticismo
(n=34; 53.96%), bem como nos indices globaisdesignados por Global de Severidade (n=34;
53.96%), e Total de Sintomas Positivos =38; 60.31%),a maior incidéncia absoluta e relativa
de sujeitos foir egistadana categoria de nota TO60.

No que respeita a andlise dos valores de probabilidade de significancia, verificou -se
para um nivel de significAncia de 5%, que nos indices sintométicos ObsessdesCompulsdes
(Pvair=0.039), Sensibilidade Interpessoal (Pvaor=0.016), Depressdo (Raor=0,000), Ansiedade
(Pvaior=0,000), Hostilidade (p vaior=0.049), Ansiedade Fébica (p,a0-=0.001), Ideacdo Parandide
(Pvaior=0.014), Psicoticismo (pvairr=0.015), bem nos indices globais designados por Global de
Severidade (p.aior=0.000) e Severidade dos Sintomas Presentes (p.or=0.000), a presenca de
Pvaores<0.05. Por conseguinte, rejeitou -se a hipotese nula relativa a existéncia de
independéncia entre as categorias de notas T e o grupo de pertenga dos sujeitos (cf. Tabela
47 dcf. Anexo 16).

De seguida recorreu-se de novo a aplicacéo do teste de Qui-Quadrado, porém inclui-se
nesta analise estatistica, a variavel nominal idade. Por outras palavras, pretendeu -se
averiguar para todos os indices sintomaticos e globais do SCL90R e para os dois grupos
discriminados de participantes, as frequéncias absolutas e relativas estabelecidas, bem como
o grau de independéncia existente (ou ndo), entre as categorias de notas T e as categorias de
idade (cf. Tabela 23 - Tépico 2.5.).

Da consideracdo da Tabela 48, e analisando em primeiro lugar os resultados obtidos no

grupo de investigacgao, verificou -se de um modo geral, que independenteme nte da categoria

de idade em quest «o, a categoria de nota TO60

termos absolutos e relativos, para todos os indices sintomaticos e globais do SCL90R. De modo
particular apurou-se que nos indices sintomaticos Sensibildade Interpessoal (n=25; 40.32%),
Depresséo =27; 43.54%), Ansiedade (=25; 40.32%), Hostilidade (n=20; 32.25%), Ideacéo
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Parandide (n=27; 43.54%), Psicoticismo (=26; 41.93%), bem como nos indices globais
denominados por Global de Severidade (n=28; 45.16%) e Severidade dos Sintomas Presentes

(n=25; 40.32%),as frequéncias absolutas e relativas mais avultadas de sujeitos que integraram

a categor i a , gossuianvidade Ofb @®E Por outro lado, nos indices sintomaticos

Somatizacdo (n=24; 38.70%), Ansiedade Foébica (=21; 33.87%), e ainda no indice global

respeitante ao Total de Sintomas Positivos (n=23;, 37.09%), aferiu-se que a maior soma de
sujeitos que pertenci amtnha idadet>45@ms. Comtudd,eo restantea T O6 0
indice sintométi co denominado por ObsessdesCo mpul s » e s, a catedgf@ria de
representada por sujeitos que possuiam por um lado, idade 45 (n=23; 37.09%), e por outro,

idade >45 anos (h=23; 37.09%).

No que concerne ao grupo de controlo, aferiu-se que independentemente da escala de
escolaridade, a categoria de nota TO60 @h@an-ou U
dos 12 indices do SCL90R. Isto significou, quenos indices sintomaticos Somatizacdo (n=19;

30.15%), Obsessdeompulsdes (=19; 30.15%), e Psicoticismo (n=18; 28.57%), bem como nos

indices globais Global de Severidade (n=18; 28.57%) e Total de Sintomas Positivos (=20;

31.74%),a maior incidéncia absoluta e relativa de s ujeitos que se enquadrou na categoria de

not a ,Tedlith® idade >45 anos. Em contrapartida, no indice sintomatico Sensibilidade

Interpessoal (n=17; 26.98%), 0s sujeitos que mais representaram a cat egori a ,de not a
possuiam idade O4 %anos. Todavia, urge assinalar que no indice sintomatico ldeac&o

Paranodide, se obteve uma igualdade em termos absolutos e relativos em termos do nimero de

sujeitos que se enquadrouna categori a de ,20c0jeitos BDB4)possumn o ®

i da di®and3, e outros 20 sujeitos (31. 74% tinham idade >45 anos.

Por dltimo, assinalaramse as constatacBes efectuadas ao nivel dos valores de
probabilidade de significancia. No que respeita ao grupo de investigacdo, e considerando um
nivel de significancia de 5%, aferiu-se que 0S pvaores 0SCilaram entre os 0. 341 (obtido no indice
sintomético Ansiedade Fébica) e os 1000 (registado no indice global respeitante ao Global de
Severidade), pelo que se apurou para a totalidade de indices sintométicos e globais do
SCLI0R, que Puaiores>0.05. Por outro lado, no grupo de controlo, e para um nivel de
significAncia de 5%, 0S Puaores Variaram entre os 0.284 (alcangado no indice sintomatico
Ansiedade Fdébica) e os 1000 (aferido no indice global Severidade dos Sintomas Presentes),
pelo que para todos os incides sintomaticos e globais do SCL90R se obtiveram Raiores>0.05.

Estes dois factos referentes aos dois grupos da amostra, conduziram & ndo rejeicdo da
hipétese nula relativa a existéncia de independéncia entre as categorias de notas T e as

categorias de idade (cf. Tabela 48 dcf. Anexo 17).

Efectivados os designios supramencionados para as categorias de idade, recorreuse de
novo a aplicacdo do teste de Qui-Quadrado e & prossecucdo dos mesmos objectivos, no
entanto substitui -se as referidas categorias de idade pelas categorias de escolaridade.
Iniciando a andlise da Tabela 49 pelos resultados obtidos no grupo de investigacéo, pode

declarar-se de um modo geral, que independentemente da categoria de escolaridade em
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guestao, se obtiveram as frequéncias absolutas e relativas mais elevadas, em todos os indices
sintomaticos e globais do SCL90R, na categoriade not a TO60. Pri meiramente, e
respeito aos indices sintomaticos do SCL90R, pode afirmarse que nos indices Sensibilidade
Interpessoal (n=22; 35.48%), Ansiedade (=22; 35.48%), Hostilidade (n=20; 32.25%) e
Psicoticismo (n=21; 33.87%) se constatou pela analise dos maiores valores de frequéncias
absolutas e relativas, que o0Ss sujeitos qgue integra
escolaridade equivalente ao 2.°/3.°Ciclos do Ensino Basico. Todavia, im porta salientar que
nos indices sintomaticos de Obsessdes Compulsdes e Ideacdo Parandide, a supremacia de
sujeitos que integr ou a categoria de notat 06 0 , possu2a por uirCiclado escol ar i
Ensino Béasico e por outro, escolaridade equivalente ao 2.%3.° Ciclos do Ensino Bésico,
observando-se uma igualdade de casos registados em termos absolutos e relativos para estas
duas categorias de escolaridade (Obsessfes CompulsGesn=21; 33.87%; Ildeacdo Parandide:
n=23; 37.09%). Relativamente ao mesmo grupo, mas atendendo a andlise dos resultados dos
indices globais, apurou-se que no indice Global relativo a Severidade, 0s sujeitos que
integravam a categoria de nota O 6 Possuiam escolaridade QL.° Ciclo de Ensino Basico e
escolaridade correspondente ao 2.%/3.° Ciclos do Ensino Basico, pois perfez -se para ambas as
categorias de escolaridade a mesma incidéncia de sujeitos em termos absolutos ( n=23) e
relativos (37,09%). De modo complementar, no indice global alusivo ao Total de Sintomas
Positivos, verificou -se que a superioridade de sujeitos que integrou a categoria de nota T O 6 0
possuia OL.° Ciclo do Ensino Basico fi=21; 33.87%, ao passo que no indice global de
Severidade de Sintomas Presentes, 0s sujeitos que integravam esta mesma @tegoria de nota
T detinham escolaridade equivalente ao 2.9/3.° Ciclos do Ensino Basico ( n=26; 41.93%.
Face ao grupo de controlo, aferiu -se que independentemente da categoria de
escolaridade em questdo, em 5 dos 9 indices sintométicos e em 2 dos 3 indices globais do
SCL90R, o maior nimero absoluto e relativo de sujeitos enquadrou-se na categoria de nota
TO6 0 . De modo mais espec?2fico, e em relasequed aos 2ndi
no indice de Somatizacédo (n=18; 28.57%) e Sensibilidade Inerpessoal (n=18; 28.57%), o maior
nimero de sujeitos que integroua cat egoria de nota TO60 possu2am esc
ao 2.9/3.° Ciclos de Ensino Béasico. De modo complementar, verificou -se ainda por um lado,
gue nos indices sintométicos ldeac@o Pamndide (n=19; 30.15%) e Psicoticismo 6=18; 23.80%),
os sujeitos que maiss e enquadraram na c a datinhan escalaridade AHt a TO60
Ciclo do Ensino Basico. Pr outro lado, constatou -se ainda que no indice de Obsessbes
Compulsdes 17 sujeitos (26.98%) que representaram a categoria de nota TO 6 Oppssuiam
escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico, e outros 17 sujeitos (26.98%) possuiam escolaridade
correspondente ao 2.9/3.° Ciclos do Ensino Basico. No que concerne aos indices globais e a
respectiva categoriade nota TO6 0 onde se verificou o maior n¥%mero de
declarar-se que no indice global denominado por Global de Severidade, 0s sujeitos possuiam
escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico fi=17; 29.98%), e no indice global relativo ao Total
de Sintomas Positivos os participantes tinham escolaridade QL.° Ciclo do Ensino Basico (i=18;

28.57%) e escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico (n=18; 28.57%).
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Em modo de desfecho, analisaram-se os valores de probabilidade de significancia ,
tendo-se verific ado no grupo de investigacéo, e tendo em conta um nivel de significancia de
5%, que somente no indice sintoméatico Somatizacdo se tornou possivel rejeitar a hipotese
nula referente a existéncia de independénci a entre as categorias de notas T e as categorias
de escolaridade. Tal evidé ncia estatistica justificou -se pois 0 pPyaior=0.031, 10g0 Pyaior<0.05. No
grupo de controlo, apurou -se também para um nivel de significaAncia de 5%, um pyar=0.022 no
indice sintomatico ObsessdesCompulsdes, um p,a0:=0.006 no indice sintomatico Ansiedade,
Um Pvaier=0.037 no indice sintomatico Ansiedade FoObica, um p,q,=0.020 no indice global
designado por Global de Severidade, € um pyar=0.017 no indice global referente & Severidade
dos Sintomas Presentes. Assim e dado que para os referenciados indices 0S Pyaiores<0.05,
procedeu-se a rejeicdo da hipétese nula respeitante a presenca de independéncia entre as

categorias de notas T e as categorias de escolaridade (cf. Tabela 49 dcf. Anexo 18).

2.9.3. Cruzamento entre o Mini Mult vs SCL90R Grupo de Investigacdo vs

Grupo de Controlo

Terminada a caracterizacdo do perfil personalistico e de salde mental dos dois grupos
de participantes, procedeu -se ao calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson com o
intuito de avaliar a existéncia (ou ndo) de associacdo (em termos de grau e sentido de
associacdo) entre cada uma das escalas clinicas do Mini Mult e cada um dos indices
sintométicos do SCL90R, em funcdo de ambos os grupogie sujeitos. Os resultados obtidos
mediante o calculo do referenciado coeficiente, encontram-se explicitados na Tabela 50.

No que respeita ao grupo de investigacao, verificou -se para um nivel de significancia de
1%, a existéncia de associacbes entre a mdoria das escalas clinicas do Mini Mult e os indices
sintométicos do SCL9OR, dado queri 0 , p e | orejejou ea hipdtese nula relativa a nao
existéncia de associacao(6es) entre as varidveis quantitativas em questdo. Importa salientar,
que para um nivel de significAncia de 5%, também se verificou devido as mesmas premissas
estatisticas anteriores, a presenca de associacdesentre as escalas clinicas do Mini Mult e os
indices sintomaticos do SCL90R, porém somente entre uma minoria, € com um grau de
associacao positivo baixo (e.g. associacéo positiva baixa entre a escala de Histeria e o indice
de ObsessdesCompulsdes, poisr=0.28). Atendendo a estes factos, sucedeu-se a explicitacao
das associacBes positivas que para um nivel de significancia de 1%, foram classificadas
segundo Pestana e Gageiro (2008), como altas/elevadas ( entre 0.70 e 0.89), De modo
elucidativo, este tipo de associagfes foram alcancadas entre a escala clinica Psicastenia e os
indices sintomaticos Somatizac¢éo (R=0.70), Ansiedade Fdbica, e Hostilidade (r=0.72), e entre
a escala clinica Esquizofrenia e os indices sintométicos Sensibilidade Interpessoal (r=0.71) e
Ansiedade Fobica ¢=0.72). Por outro lado, e a nalisando os resultados obtidos pelo grupo de
controlo, verificou-se para um nivel de significAncia de 1% e de 5% a existéncia de

associacdesentre as escalas clinicas do Mini Mult e os indices sintométicos do SCI90R, visto
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que ri 0, fact o est e regigdd dachipdtesal rula elativa a ndo existéncia de

assocacao(6es). De modo idéntico ao verificado no grupo de investigacdo, obtiveram -se para
um nivel de significancia de 5%, segundo a classificacdo de Pestara e Gageiro (2008),
associacOespositivas de grau baixo. Todavia, optou-se por referenciar o tipo de associacdo
mais prevalente obtido neste grupo, designadamente as associa¢cdes positivas moderadas
Estas foram apuradas entre a escala clinica Depressédo e os indicessintomaticos Psicoticismo
(r=0.42), ObsesstesCompulsdes, Depressao, Ansiedade (r=0.53); entre a escala clinica
Parandia e o indice sintomatico Ansiedade (r=0.40); entre a escala clinica Psicastenia e o
indice sintomatico Ansiedade (=0.41); entre a escala clinica Esquizofrenia e o indice
sintomético Ansiedade (r=0.42); e finalmente, entre a escala clinica Hipomania e os indices
sintomaticos Depressao ¢=0.48) e Ansiedade (=0.49). Neste mesmo grupo ndo se obtiveram
associacfes positivas de grau alto/elevado, mas antes e de acordo com a nomenclatura de
Pestana e Gageiro (2008), associacdes negativas de grau baixqg porém ndo implicaram a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas para q ualquer nivel de significancia
(cf. Tabela 50).

Tabela 50
Matriz de correlagGes de Pearson entre as escalas clinicas do Mini Mult e os indices sintomaticos do
SCL90R, segundo o grupo de participantes da amostra

Indices Grupo de Investigagéo
Sintomaticos SOM O.C. S.I. D ANS HOST AF. I.P. PSIC.
Hs 0,33* 0,21 0,14 0,17 0,194 0,13 0,23 0,16 0,07
D 0,65* 0,59 0,55 0,54* 0,56 0,59* 0,68** 0,40 0,44*
Hy 0,41* 0,28* 0,26* 0,26* 0,32* 0,29* 0,37 0,17 0,24
- Pd 0,51* 0,42* 0,47 0,33* 0,49~ 0,54 0,55** 0,16 0,42*
g Pa 0,39* 0,48** 0,51* 0,52 0,55* 0,42** 0,50 0,48 0,45*
= Pt 0,70* 0,67** 0,64 0,58 0,66 0,72* 0,71* 0,41 0,59*
= Sc 0,66** 0,69 0,71 0,61* 0,69~ 0,64* 0,78* 0,53** 0,63*
] Ma 0,67* 0,53* 0,67 0,61* 0,52 0,56 0,64** 0,38 0,64*
2 Grupo de Controlo
5 Hs 0,37* 0,17 0,07 0,16 0,29* 0,03 0,10 -0,03 0,10
9 D 0,39* 0,43* 0,39 0,46 0,53* 0,39* 0,17 0,35*  0,42**
< Hy 0,35* 0,17 0,04 0,15 0,29* 0,04 0,00 -0,01 0,09
u%J Pd -0,00 -0,03 -0,07 -0,03 0,01 0,10 -0,18 0,04 0,03
Pa 0,26* 0,26* 0,22 0,23 0,40 0,36** 0,16 0,26*  0,29*
Pt 0,18 0,29* 0,27 0,34 0,41 0,23 0,22 0,22 0,30*
Sc 0,19 0,33* 0,18 0,31* 0,42*» 0,24 0,11 0,18 0,27*
Ma 0,27* 0,35 0,29* 0,48 0,49~ 0,31* 0,24 0,36*  0,35**

Nota: *p<0,05; **p<0,01; Grupo de Investiga¢do: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Escalas Clinicasdo Mini

Mult - Hs: Hipocondria; D: Depressao; Hy: Histeria; Pd; Desvio Psicopético; Pa: Parandia; Pt

Psicastenia; Sc: Esgiizofrenia; Ma: Hipomania; indices Sintomaticos do SCL90R- SOM: Somatizaco;
O.C.: ObsessdesCompulsdes; S.l.: Sensibilidade Interpessoal; D: Depressédo; ANS: Ansiedade; HOST:
Hostilidade; A.F.: Ansiedade Fobica; I.P.: Idea¢do Parandide; PSIC: Psicoticismo

Por dltimo, realizou-se 0 mesmo procedimento da andlise estatistica efectuado para a
obtencdo da Tabela 51, todavia versando neste momento, a avaliagdo das associacdes
existentes (ou nd@o) entre as escalas clinicas do Mini Mult e os indices globais do SCL90R. De

acordo com a Tabela 46, e no que respeita ao grupo de investigacéo, verificou -se para um

nivel de significancia de 1% e de 5%, a presenca de associagbespoisri 0, pel o que

a hipétese nula da negacdo de associacéo entre as variaveis quantitativas sob estudo . Mais

96

s e

rej

ei



Perfil Personalistico e de SaudeMental de Abusadores Sexuais de Crian(;asl 2010/2011

especificamente, para um nivel de significancia de 5% obtiveram-se no seu todo associagdes
de grau baixo, mas entre uma minoria de escalas clinicas e de indices globais (e.g. associacdo

negativa baixa entre escala Depressao com indice Severidade de Sintomas Presentes, em que
r=0.32). Em relacéo ao nivel de significancia de 1%, sobressairam as associa¢des positivas de
grau moderado e as associagdes positivasde grau alto/elevado. As associacdes positivas de
grau moderado obtiveram-se entre a escala clinicas Depressdo e os indices Global de

Severidade (r=0.51), e Total de Sintomas Positivos (r=0.64); entre a escala clinica Desvio
Psicopatico e o indice global Total de Sintomas Positivos (r=0.46); entre a escala clinica

Parandia e os indices globais Total de Sintomas Positivos (r=0.53) e Global de Severidade

(r=0.54); e para findar, entre a escala clinica Psicastenia e o indice Global de Severidade

(r=0.61). Por outro lado, as associa¢Ges de grau alto/forte ocorreram entre a escala clinica

Psicastenia e o indice Global de Severidade (r=0.72), bem como entre a escala clinica

Esquizofrenia e o indice Global de Severidade (r=0.75).

No que respeita ao grupo de controlo, verificou-se a existéncia de associacfes
positivas, enfatizando -se somente as moderadas a um nivel de significancia de 1% pois nao se
constatou a existéncia de associacfes positivas altas/ elevadas. Assimeste tipo de associacdes
foi apurado entre a escala clinica Depresséo e os indices Global de Severidade (=0.45) e
Globalidade de Severidade de Sintomas Presentes (=0.54), e ainda entre a escala clinica
Hipomania e os indices globais Total de Sintomas Positivos (r=0.43) e Global de Severidade
(r=0.45) (cf. Tabela 51) .

Tabela 51
Matriz de correlagBes de Pearson entre as escalas clinicas do Mini Mult e os indices globais do SCLI0R
segundo o grupo de participantes da amostra

Indices Globais do Grupo de Investigacéo
SCL90R GSI Total de Sintomas Positivos PSDI
Hs 0.12 0.19 0.27*
D 0.51* 0.64* 0.32*
Hy 0.23 0.35* 0.20
= Pd 0.37* 0.46* 0.20
= Pa 0.54* 0.53* 0.37*
£ Pt 0.61* 0.72* 0.32*
% Sc 0.67* 0.75* 0.35*
b Ma 0.59* 0.66** 0.25*
8 Grupo de Controlo
= Hs 0.12 0.07 0.12
) D 0.45* 0.38** 0.54*
3 Hy 0.12 0.08 0.20
§ Pd 0.02 0.02 0.18
w Pa 0.32* 0.32* 0.28*
Pt 0.30* 0.32* 0.29*
Sc 0.29* 0.28* 0.29*
Ma 0.42* 0.43* 0.22

Nota: *p<0.05; **p<0.01; Grupo de Investigagdo: n=62; Grupo de Controlo: n=63; Escalas Clinicasdo Mini
Mult & Hs: Hipocondria; D: Depressao; Hy: Histeria; Pd: Desvio Psicopético; Pa: Parandia; Pt
Psicastenia; Sc: Bsquizofrenia; Ma: Mania; indices Globais do SCL90RS GSI: Global de Severidade; PSDI:
Severidade de Sintomas Presentes
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2.10. Discussaode Resultados

A presente discusséo de resultados, foi perspectivada como uma etapa crucial do
processo de construcdo do conhecimento cientifico, que objectivou debater e interpretar os
resultados pornéso bt i dos, sem oOperder de vistaorompsos.obj ecti vos
Em termos praticos, imp0s-se como objectivo geral de investigacdo, a elaboracédo do perfil
personalistico e de salude mental de A S G §seb condicdo de transito em julgado e que se
encontram a cumprir pena em di smeidaASE spifitaddpealo, devido
artigo 171.° do CPP) mediante a constituicdo de um grupo de controlo instituido por sujeitos
da populagdo normativa, e por sua vez, sucedeu-se a operacionalizacdo de multiplos
objectivos especificos, pelo que se visou responder aos mesmos ao longo da redaccdo da
discussao dos resultados.Com o intuito de alcancar este designio optou-se por arquitectar a
presente discussdo de resultados com base na formulacdo de cinco tépicos centrais,
designadamente: 1) Perfil de género, etario e escolar; 2) Mini Mult & Perfil Personalistico; 3)
SCL90RD Perfil de Saude Mental; 4) Mini Mult vs SCL90R- Matriz de associagfes; 5) Sujeitos
Normativos & Que normalidade? Atendendo a esta organizacdo, deve acrescentar-se que se
versou na globalidade dos topicos, debater, prestar justificacdo cientifica, e elaborar
inferéncias empiricas/c linicas/fenomenoldgicas, em relacdo aos resultados obtidos pelos
A S Cépelos sujeitos normativos.

De modo complementar, deve prestar -se conhecimento ao leitor acerca d o plano de
pesquisapor nés adoptado, pois 0 mesmo teve implicacfes directas no momento de responder
as seguintes quesies: 0Quais foram os principais resultados obtidos neste estudo? 6, e ainda,
oDe que forma a literatura corrobora (ou ndo) os resultados aferidos na nossainvestigacdo? .
Particularizando, a nossareviséo bibliogréfica foi norteada por um principio transversal, isto
€, a pesquisa de literatura cientifica, com objectivos de investigagdo similares, e tipo de
amostra/grupo de patrticipantes (su blinhando-se que além do requisito da condi¢&o do sujeito,
A S Cdaa sujeito normativo, cedeu-se especial atengdo a semelhanca tanto quanto possivel,
dos sujeitos inter -estudos ao nivel das varidveis género, idade e escolaridade). De forma
objectiva, oper ou-se pela pesquisa de artigos cientificos que tivessem aplicado o mesmo
instrumento de avaliagdo de personalidade e de saude mental, bem com instrumentos com a
mesma Teoria Auxiliar de Avaliagcdo/Investigacdo (doravante TAA/l) (Mini Mult: MMPI, MMP{2,
MMR-A, MMPIR, Midi-Mult, Maxi-Mult, MMPF168; SCL90R: BSI Rrief Symptom Inventory ),
HSCH Hopkins Symptom Checklist), Disconfort Scale, Cornell Medical Index ), e por outro,
priorizou-se a busca de literatura cientifica que tivesse utilizado questionarios regidos por
distinta/alternativa TAA/l (Seisdedos & Roig -Fusté, 1986; Canavarro, 1999 cit. in Simdes,
Machado, Gon-alves, & Almeid&8ti 2867p. pUmmoredeopesgai
noés tracado, e apoés a leitura e analise da globalidade de bibliografia colectada, a equipa de
investigacdo tomou uma posicdo relativamente a contraposicdo dos resultados obtidos nesta
investigacdo, com os apurados na literatu ra cientifica. Objectivamente, decidimos explicitar,

sempre gque se revelou pertinente , 0s principais resultados obtidos em investigacédo cientifica,
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cuja metodologia tivesse assentado na aplicacdo de instrumentos com a mesma TAA/I do Mini
Mult e do SCL90R.O assumir deste posicionamento investigativo, justificou -se no sentido em
que, a formulacdo e a significacdo dos constructos dos questionarios referenciados, foi
efectuada pelos seus oOpaiso/autores de refer°ncia
investigativa). Logo, expor, debater e fundamentar os resultados por nds obtidos, segundo a
I6gica supramencionada, parece ter-nos dado garantia de que se estdo a estabelecer elos
comparativos equitativos ao nivel dos constructos personalisticos e/ou de salde mental
avaliados. Tal 0garanti aé n «o s e revelaria tang
potenciar a compreensdo do que vendo sendo exposto, aquando da discussdo entre 0s
resultados obtidos no Mini Mult e os aferidos num outro estudo cientifico que tive sse utilizado
o MCMiI 1 | isto porgque o0s constructos avaliados po
i magem e semel han-adé6 das perturba-»es mentais e/ ol
e o0 eixo Il do DSMIV-TR (Heim & Westen, 2009).
Findo o esclarecimento precedente, deve aludir-se o leitor de que foi possivel aceder a
literatura cientifica (embora em nimero muito reduzido) polarizada metodologicamente nos
dois eixos de pesquisa referenciados. Contudo (e somente a excepcdo de um estudo), da
totalid ade da literatura cientifica colectada somente uma linha de investigacdo promoveu o
estudo conjunto de A S Cé de sujeitos normativos ao nivel da personalidade e da saulde
mental (cf. Fabrizi, Petruccelli, Turella & Farigu (2008 o parte |: enquadramento teé rico). Em
conformidade com esta constatacdo outras duas foram efectuadas (e para os quais se deixa
implicita a necessidade e/ou pertinéncia de investigacdo), isto é, a escassez de literatura
cientifica encontrada (realizados a nivel nacional e internaciona [), que tivesse preconizado o
estudo de saude mental de A S C @endo-se verificado ndo raras vezes, o estudo deste
dominio sob recurso a instrumentos de avaliacdo de personalidade), bem como a escassez de
literatura cientifica focada no estudo da personali dade e da sadude mental em amostras nao
clinicas (populacdo normativa) **. Devido a estas contingéncias, optou-se por explicitar em
linguagem comum, os principais resultados obtidos pelos A S Cé pelos sujeitos normativo s,
com o intuito de elaborar de forma detalhada, uma caracterizacdo personalistica e de saude
mental de ambos os grupos de sujeitos (de modo a construir um perfil )*2, bem como facilitar o
seu debate, interpretacdo e inferéncia a partir dos resultados de investigacao cientifica ou de
perspectivas tedricas que se tenham revelado uma mais-valia em termos de construgédo de

conhecimento cientifico.

'Sempre que na presente discusséo de resultados se mencionoude.g. - que ndo se encontrou literatura
cientifica, no sentido de confirmar ou ndo os resultados alcangcado s, e/ou elaborar inferéncias
cientificas e/ou clinicas em prol dos mesmos - pretendeu-se dar a entender ao leitor que da reviséo
bibliogréafica por nés efectuada ndo se encontrou literatura cientifica, ao invés de se querer declarar, de
modo prepotente ou a rrogante, que ndo existe.

20 perfil personalistico e de satde mental de ambos os grupos de sujeitos, foi elaborado com base na
enfatizacdo das dimensdes que reflectiram um caracter psicopatoldgico (a semelhanga do que acontece
aquando da elaboragdo de um relatério de avaliagcdo psicolégica na qual se destacam as areas de
dificuldades/comprometimento dos sujeitos), destacando -se pontualmente o caracter normativo
inerente a determinadas dimensdes, quando se revelou pertinente e justificavel ao nivel da discu sséo de
resultados.
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Em jeito de oOremate final 6, no que respeita 7 elu
da discussdo de resultados, inteira-se que face a questdo, 0 Qu eferéinaias se revelam
possiveis e plausiveis de elaborar, a posteriori dos resultados por ndés obtidos?6, a sua
resposta assentou na Abordagem Clinica do Profiling, dado que foi a of errar
seleccionada para a sustentacao das inferéncias por nés formuladas, em prol dos resultad os
obtidos pelo grupo de ASCDHBsque émordlacdoiaas, resultadpsor t a subl i
alcancados pelos sujeitos normativos, recorreu -se identicamente a efectivacdo de uma
Abordagem Clinica Psicolégica, alheando somente da mesma 0s pressupostos e os designios
que caracterizam o Profiling . Daqui se depreendeu, que 0 uso destas duaso f er r asme nt a
assentou na conjugacao do conhecimento cientifico e do treino/experiéncia clinica e forense,
com a prética in loco resultante do c ontacto directo com a amostra forense e com parte
significativa da amostra normativa, para assim se poder predizer/intuir/inferir acerca das

suas caracteristicas personalisticas e mentais®®,

2.10.1. Perfil de Género , Etario e Escolar: Abusadores Sexuais de Criancas

vs Sujeitos Normativos

No sentido de relembrar o leitor, e de potenciar o enquadramento dos tépicos de
discussao de resultados procedentes, efectuamos uma sumula das caracteristicas de género,
idade, e de escolaridade, d 0 s A SCO0 s s nodnativos ¢ctl Tabelats2).

Tabela 52
Principais resultados obtidos ao nivel variavel género, idade e escolaridade

Caracterizacdo de género, etaria e de escolar

- AS C ovsrificou -se que a totalidade dos sujeitos era(é) do sexo masculino. Relativamente a idade, a
média ficou estabelecida (por arredondamento) nos 44 anos, tendo -se contudo aferido uma oscilagéo
etaria entre os 23 e os 75 anos. No que respeita a escolaridade, verificou -se que a maior soma de
sujeitos possuia escolaridade equivalente ao 2.9/3.° Ciclos do Ensino Bésico.

- Sujeitos Normativos: a totalidade dos sujeitos deste grupo era(é) do sexo masculino. No que respeita
a variavel idade, verificou -se uma média (via arredondamento) de 44 anos, uma vez que as idades
variaram entre os 27 e 0s 55 anos. Relativamente a escolaridade, constatou-se que a maior cifra
absoluta e percentual de sujeitos detinha escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

Relativamente a este primeiro nivel de andlise de resultados, pareceu-nos crucial
elucidar o leitor que se optou por ndo contrastar os resultados obtidos ao nivel das trés
variaveis de caracterizagdo de género, idade e escolaridade dos A S C @ slos sujeitos

normativos com literatura cientifica. Tal decisédo justificou -se, pois dos estudos @nsultados,

13 Ressalvase gue as inferéncias clinicas e/ou empiricas formuladas pela presente equipa de
investigacdo em prol dos principais resultados obtidos e expostos nas tabelas da sec¢ao da Discussao de
Resultados, basearamse na literatur a que foi sendo referenciada. Todavia, temos consciéncia que as
hipéteses formuladas para o grupo de A S Cé para o grupo de sujeitos normativos em prol da sua
caracterizacdo personalistica e de saude mental, reflectem uma abordagem nomotética (efectuada e m
determinados pontos em relacdo a média, e em outro em relacdo as maiores frequéncias absolutas e
relativas de sujeitos) pelo que para confirmar (ou ndo) a sua maior validade, urgia a necessidade de
efectivar, & semelhanca do que acontece em setting psicoterapéutico, uma abordagem ideografica no
sentido de cruzar as informacdes resultantes da avaliagcao psicoldégica com os dados da anamnese dos
sujeitos.
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as suasamostras foram constituidas (de forma idéntica ao nosso estudo) através de processos
de amostragem ndo probabilisticas, aspecto crucial este que ndo permite garantir, a
representatividade entre a popula ¢ao do estudo e a respectiva populagéo tedrica (Maroco,
2007).

2.10.2. Mini Mult ¢ Perfil Personalistico: Abusadores Sexuais de Criancas vs

Sujeitos Normativos

O presente tépico de discussao foi orientado primeiramente em torno da questdo da
consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da personalidade , o Mini Mult (cf.Tabela
53).

Tabela 53
Principais resultados obtidos ao nivel da consisténcia i nterna do Mini Mult

Consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da Personalidade

Segundo o sistema de classifica¢cdo formulado por Pestana e Gageiro (2008), obteve-se uma consisténcia
interna conotada como boa, quando se considerou o nimero total de itens do Mini Mult, em funcéo da
totalidade dos participantes em estudo. Posteriormente quando se passou a discriminar entre grupo de
participantes, verificou -se:

- AS C 0Gesisténcia de uma consisténcia interna boa;
- Sujeitos Normativos: apurou-se a existéncia de uma consisténcia interna razoavel,

A partir da informacéo explicitada pode afirmar-se que da revisdo bibliogréfica por nos
efectuada, ndo se encontraram referéncias literarias relativas a valores de consisténcia
interna obtidos para o Mini Mult , aquando da sua aplicacdo a amostras de A S C &ar seu
turno, e no que respeita a utilizacdo do Mini Mult junto de amostras normativas , encontrou-se
somente uma referéncia bibliografica . De forma ilustrativa, num estudo realizado por
Rodrigues (2009), cujo objectivo consistiu em estudar a relagdo entre as caracteristicas
personalisticas e a severidade da sintomatologia depressiva, tendo para tal constituido um
grupo clinico (n=44) e um grupo ndo clinico (n=49), obteve-se para o Mini Mult, uma
consisténcia interna conotada como razoavel (de acordo com a nomenclatura de Pestana &
Gageiro, 2008). Importa ressalvar que da analise deste estudo se constatou, que os resultados
de consisténcia interna foram aferidos a partir da totalidade de itens do questionario , em
funcdo da amostra total . Desta forma, e tendo em conta esta lacuna, os resultados por nos
alcangados ao nivel do grupo de sujeitos normativos, foram de corroborados pelo tipo de
consisténcia interna aferido na mencionada investigagéao.

Por conseguinte, e partindo de uma reflexdo critica acerca dos resultados por nés
obtidos, efectuadmos trés constata¢bes fundamentais. Em primeiro lugar, os resultados de
consisténcia interna por nos obtidos, parecem ter-nos dado garantias de que a totalidade de
itens implicados no Mini Mult, mediram os distintos tragos ou constructos de personalidade
gue se propunham medir. Todavia ndo se deve omitir que embora esta no¢do de seguranca
sob os resultados de consisténcia interna obtidos, tenha sido apurada para a totalidade da

amostra e para ambos o0s grupos de participantes, os indicadores mais avultados de garantia,
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foram aferidos ao nivel do grupo de A S C &m segunda instancia, estas nocdes latentes de
garantia revelaram-se de significado major, uma vez que o Mini Mult constitui um dos muitos

guestionarios de avaliacdo de personalidade que ndo se encontra aferido para a populagéo
portuguesa. Neste sentido, esta evid®°®ncia d
de tomada de consciéncia, isto €, 0Qual a realidade dos instrumentos de avaliacdo de

personalidade em Portugal?6, e por outro de justific acéo, ou seja, oPorqué ter-se decidido
utilizar o Mini Mult, quando se sabia a partida que ndo se encontra(va) aferi do para a
popul a-«o portuguesa?d

Para dar resposta a primeira questdo, destaca-se o estudo de Almeida (2006), que
objectivou identificar quais as provas psicoldgicas que sdoleram) mais usadas em Portugal, e
em que medida a sua utilizagdo assenta(va) em estudos de validacdo e de normalizacéo para
a populacdo portuguesa. Para alcancar estes objectivos o mesmo autor constituiu uma
amostra de 256 psicologos portugueses (78,9% do sexo feminno; idades entre os 25 os 67
anos; especializacdo acadécmica: psicologia clinica (64,3%), educacional (22,1%),
social/organizacional (11,2%) e forense (2,3%); por exigéncia do préprio estudo, todos os
psicélogos tinham, pelo menos, trés anos de pratica profissional), e enviou via correio um
guestionario construido por si para o efeito, que continha perguntas relativas a formacgéo e a
pratica profissional dos mesmos. Como principais resultados, o autor aferiu, que logo a seguir
as primeiras e mais utilizadas ténicas projectivas (homeadamente o Rorschach), se sucedia a
aplicacdo do MMPI, importando salientar que o Mini Mult se revelou como a versdo deste
altimo questionéario, que mais era empregue na pratica de avalia ¢do psicolégica e/ou
investigativa. Deste feita, Almeida (2006) tomou como referéncia os resultados obtidos neste
seu estudo, e concluiu que o recurso em Portugal a provas psicoloégicas ndo validadas é
especialmente evidente no dominio dos instrumentos de avaliacdo da personalidade (pois s6 o
NEOPIR esta validado, mas s&o ainda muitas as lacunas apontadas a esta validacdo). Por
conseguinte, o autor corrobora as inflexdes tecidas por Manita (2002) acerca desta
problematica em Portugal, procurando sensibilizar os psicélogos portugueses, homeadamente
0s académicos, para a necessidade de realizagdo de estudos de traducdo, adaptacéo e de
validacdo de instrume ntos de personalidade (segundo os critérios cientificamente exigidos),
pois a auséncia destes estudos acaba por condicionar negativamente, a investigacdo e a
pratica da Psicologia no nosso Pais.

Relativamente a segunda questéo colocada, impunha-se a seleccdo de um instrumento
gue reunisse consenso cientifico mundial acerca da sua validade e fidedignidade. Seguindo
esta ponderacao criteriosa, emergiu de uma vasta referenciacéo cientifica, o MMPI, pois este
€ actualmente concebido, e utilizado como um teste clinico de mais amplo espectro, e que
segundo diversos estudos, representa um dos testes mais utilizados, se nhdo mesmo o0 mais
utilizado, em todo 0 mundo . A aceitagcdo generalizada deste teste deve -se ao facto de lhe ser
reconhecida uma elevada validade em diferentes dominios de avaliagdo, e de permitir
produzir com facilidade o0Ouma me dAssim opwmb-geeport

aplicar o Mini Mult, pois para além de cumprir 0s requisitos de apropriabilidade,
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adequabilidade, interpretabilidade, aceitabilidade e utilidade, era a versédo do MMPI que
oferecia ainda quatro grandes vantagens adicionais, tendo em conta os ob jectivos gerais e
especificos versados na nossa investigacdo, designadamente: a) economia de tempo e/ou
energia (burden): o Mini Mult revelou -se a melhor resposta para as condicionantes de timing
i mpl2citas nos EP&ds, visto que uma das condi-»es
dos objectivos académicos com a exequibilidade do trabalho, sem a perturbacéo da vida
quotidiana do EP. Importa contudo destacar, que por exemplo, no EP da Carregueira, e do
qgue nos foi comunicado pelos préprios Técnicos Superiores de Reeducacdo, que o Mini Mult
constitui 0 questio nario de auto -resposta de eleicdo ao nivel da avaliagcdo da personalidade
dos reclusos condenados por crime de ASC bem como de reclusos condenados por crimes nao
sexuais; b) escalas de validade: que permitem avaliar a atitude do sujeito perante a prova e
determinar em sua fungéo, a validade/invalidade do perfil;  c) delimitagdo de uma fronteira
entre o normativo e o patol -gico: o Mini Mult engq
determinacado de uma faixa numérica (em not as T) que corresponde a normalitividade, e dois
patamares valorativos (também em notas T) a partir do qual se depreende a existéncia de
indicadores de psicopatologia, em ambos os casos a nivel personalistico. Pode atestar-se que
estes dois componentes, ndo caracterizam de igual forma, tant os outros questionarios de
personalidade, tais como (e entre outros) o MCMI e/o BDI (Beck Depression Inventory),
IACLIDE Inventario de Avaliacdo Clinica da Depressao), Escala de Depressdo de Hamilton
(Ribeiro, 1999; Manita, 2002; Millon, Davis, Millon e Grossman, 2006;

Cessado este primeiro ponto de debate de resultados, apresentam-se 0s principais
resultados obtidos ao nivel da validade dos perfis tracados para os A S Cé gara 0s ujeitos

normativos (cf. Tabela 54).

Tabela 54
Principais resultados obtidos ao nivel da validade dos perfis personalisticos

Validade dos perfis personalisticos

A maioria quase absoluta dos perfis de personalidade obtidos, quer pelo grupo de A S C dser pelo
grupo de sujeitos normativos, foi considerada valida.

Mediante a leitura e a andlise dos artigos cientificos co lectados em torno do estudo da
personalidade, constatamos que nenhum dos mesmos fez mencdo ao célculo do indice de
determinacéo da validade dos perfis (indice de F -K), nem t&o pouco mencionou de que forma
controlou e/ou contornou este importante requisito (e.g.  Sanchez, 2003 tdo necessario no
gue respeita a interpretacdo dos perfis personalisticos obtidos pelos sujeitos. Assim optamos
por recorrer ao Manual Técnico do MMPI (e que se aplica de modo déntico ao Mini Mult) , com
o intuito de dar significado fidedigno aos resultados explicitados, bem como tecer face aos
mesmos as devidas inferéncias clinicas e empiricas. Assim sendo, o ponto de partida para a
discussdo dos resultados presentes na tabela 54, assentou na compreensdo do indice de
validade dos perfis. Deste modo, apurou -se que no decurso de 1947, Gough formulou o indice
de F-K, procurando identificar o possivel falseamento da prova. Neste sentido, 0 mesmo autor

determinou trés pressupostos: 1) resultado positivo, igual ou superior a 9: 0s sujeitos teriam
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tentado simular uma perturbacdo mental; 2) resultados positivos menores que 9: 0s sujeitos
teriam respondido com uma atitude neutral, isto €, nem para simular uma perturbacéo
mental, nem para i mprimir o efeito de desejabilidade social; 3) resultados negativos: o
sujeito pautou as suas respostas pelo efeito desejabilidade social (Seisdedos & Roig-Fusté,
1986).

Dado o mote tedrico, analisdmos ocaso a cas®, cada um dos resultados obtidos no
indice referenciado pel os ASC06s e pel ostendousg aeferitoogsie am duasmat i v os
maiores cifras percentuais do primeiro grupo de sujeitos, denotaram por um lado, o assumir
de uma atitude neutra (n=25; 40,32%), e por outro, deixaram transparecer nas suas respostas
o efeito de desejabilidade social ( n=24; 38,70%). Relativamente ao grupo de sujeitos
normativos, verificou -se que a maior parte de sujeitos (n=39; 61,90%) denunciou a sua

tentativa deliberada em imprimir nas suas respostas o efeito de deseja bilidade social. N &o

dei xando oOcair por terrad aecidimos efectuar delmmogo upee r f i's i nv §

abordagem ideografica face este grupo de sujeitos. No que se refere aos A S C aprou-se que
a totalidade de perfis invalidos ( n=3; 4,83%) foi devida a simulacdo excessiva de uma

perturbacdo mental, e em contrapartida o Unico perfil invalido obtido pelos sujeitos

normativos (n=1; 1,58%), prenderss e com o Ol evar 6 a um extremo o ef ei

social.

A partir destas constatagbes, e em relacdo aos perfis considerados validos e/ou
invalidos, discute -se o efeito de desejabilidade social e a tendéncia para simular uma
perturbacdo mental. Por outras palavras, e de acordo com McDonald (2008), os respondentes
de provas personalisticas podem imprimir uma melhor ou pior imagem de si, ndo porque o
pretendam de forma consciente, mas antes porque podem possuir uma imagem distorcida
acerca de si préprios, e portanto acerca das suas caracteristicas personalisticas. Por
conseguinte, este processo inconscient e pode passar odespercebidod nas
ou seja, ndo ser detectado pelas mesmas, e/ou quando o é, ser de forma errénea, sendo
conotado com as denominacgdes atitudinais referenciadas anteriormente. Outra hipdtese
complementar que o autor colo ca, e que postulamos enquanto inferéncia, reside no facto de
até que ponto as pessoas se conhecem suficientemente a si proprias, de modo a conseguirem
trespassar esse conhecimento da forma mais fidedigna posdvel para a folha de respostas? Ou
seja, as peswas pretendem mesmo simular uma perturbacdo mental, deixar patente uma
melhor imagem de si, ou carecem simplesmente de auto -conhecimento? Em modo de adi¢do
de inferéncias, importa salientar que os resultados obtidos face a validade (ou n&do) dos perfis
personalisticos, podem também ter sido produto do facto de os A S Ct&érem respondido ao
guestionério de forma oral (na sua maioria), pois no momento da entrevista foi possivel inferir
inUmeras vezes, a falta de auto-conhecimento referida anteriormente, como ta mbém a
tentativa deliberada de manipular os resultados através da ac¢do conjunta ou isolado do
efeito de desejabilidade social, e/ou de responder aleatoriamente, e/ou da tendéncia para

ser aquiescente, e/ou para ser discordante. Importa enfatizar, que embo ra o0s sujeitos
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normativos tenham respondido de forma auténoma aos questiondrios, ndo se descarta a
hipotese de estes enviesamentos também poderem ter estado presentes.

Tecidas as devidas apreciacdes cientificas e empiricas acerca da validade/invalida de
dos perfis personalisticos, prosseguiu-se com o estreitamento desta mesma questao, mediante
a caracterizacdo do padrdo atitudinal (ainda mais especifico) manifesto por ambos os grupos
de sujeitos aquando da resposta ao Mini Mult, e que foi avaliado por intermédio das suas trés

escalas de validade (cf. Tabela 55)**.

Tabela 55
Principais resultados obtidos ao nivel da atitude dos sujeitos perante o0 questionario

Atitude dos sujeitos perante a prova

- A S CdssSujeitos Normativos: em ambos os grupos, em média as pontuacGes mais elevadas foram
obtidas na escala de validade Frequéncia. Todavia, quando comparados os resultadosdos A S C@& dos
sujeitos normativos, tornou -se patente que nas escalas de validade Mentira e Correcgdo, o segundo
grupo superou o primeiro, tendo alcangcado em média os resultados mais elevados.

De modo a conseguir percepcionar o significado empirico e cientifico destes resultados médios,
recorreu-se a circunscricao do posicionamento dos sujeitos de ambos os grupos em estudo, em fungéo
das categorias de normatividade/psicopatologia definidas para os tracos personalisticos *°, pois o que o
gue se encontrava em causa era a avaliagdo da atitude mantida pelos sujeitos aquando da prestacéo das
suas respostas.Assim sendo, verificou-se:

- AS &6 contrariamente ao aferido para as escalas Mentira e Correc¢do, constatou -se na escala
Frequéncia, que o maior nimero de sujeitos representou a categoria tradutora de psicopatologia.

- Sujeitos Normativos: aferiu -se para a totalidade das escalas de validade, que a maioria dos sujeitos se
enguadrou na categoria que representou, neste caso, a hormatividade da atitude dos sujeitos.

Mais uma vez, devido a contingéncia de nédo se ter encontrado nenhum artigo cientifico
(aquando da efectivacdo da nossa revisdo bibliografica ), cuja linha de investigacéo tivesse
analisado estatisticamente as trés escalas de validade do Mini Mult, recorreu -se de novo a
consulta analitica do Manual Técnico. Neste sentido apuramos, e segundo o postulado por
Hathaway, e McKinley (1940), que a obtencéo da elevacdo na escala Fequéncia, registada no
grupo de AS@ ,spode dever-se a um sem nuimero de aspectos, tais como: a) o questionario
pode ter sido respondido sem que o sujeito tenha colaborado suficiente mente, por néo ter
estado devidamente atento, ou ainda por ter respondido ao acaso; b) o sujeito ndo foi capaz
de compreender o que leu ou o que lhe foi lido; c) o sujeito evidenciou experienciar no
momento, experiéncias estranhas, psicéticas ou encontra -se confuso; d) o sujeito tentou
simular uma perturbac@o mental ou exagerar os seus sintomas como forma de pedir ajuda; e)
0 sujeito revelou -se inconformista ou a favor de convengdes sociais, politicas e religiosas de

caracter desviante.

1A presente equipa de investigagdo presta conhecimento de que nas Tabelas 55, 56, 57 e 60 quandose
referencia expressoes idénticasad pont ua- »es de car 8cter psicopat
m®di a pel og ASCPsi bas & uj e,indsesamos @ refarir tas vatores) de notas T que
segundo o(s) auor(es) do Mini Mult e do SCL9R, séo indicativas de existéncia de indicadores (e ndo como
definicdo Unica de um critério diagndsticos, ou ate mesmo de um diagndstico efectivo de uma qualquer
perturbacdo mental) de tracos de personalidade ou de sintomatologia psicopatoldgica diversa de
caracter psicopatolégico e/ou normativo .

BImporta enfatizar, que para o efeito de minimizar a repeticéo de vocéabulos, e dado que foi a categoria
gue juntamente com a denominada por faixa normativa, mais se referenciou nas tabelas e comentéarios
de resultados, determinou -se que quando na presente discussdo nos referirmos a categoria de indicacao
de psicopatologia, estaremos areferir -nos ~ cat egoria de nota TO70.

10t

ol

co



Perfil Personalistico e de Saude Mental de Abusadores Sexuais de Criancas | 2010/2011

Deste modo, depreendemos que a obtencdo de pontuacBes elevadas na escala
Frequéncia pelos A S Cdés tiveram um sentido univoco, pelo que urgiu a necessidade de
efectuar um screenig retrospectivo, no que concerne a experiéncia decorrente da aplicagdo
dos questionarios face to f ace, isto €, entre a avaliadora e cada um dos A S Cénscontexto
prisional, pelo que é possivel asseverar, que todas as situacbes descritas nas alineas
anteriores foram exibidas por este mesmo grupo de sujeitos. A explicacédo deste facto, parece
ter sido dada por Lachar (1974), pelo que a correspondéncia entre os seus fundamentos com o
que decorreu em setting forense, conduziu a formulagdo das nossasinferéncia cientificas e
clinicas. Assim sendo, o autor procedeu a combinacdo entre as escalas de validade, te ndo
tracado 9 perfis (quando se obtinham pontuagBes consideradas como um indicador de
psicopatologia, em pelo menos uma das escalas de validade). Combinando a elevacdo da
escala Frequéncia por nés aferida ao nivel dos A S G @an os perfis determinados pelo autor,
obteve-se o perfil 5, que discrimina que 0s sujeitos tentaram nitidamente efectuar um pedido
de ajuda, ou seja, os individuos recorreram a simulacdo do exagero de sintomatologia fisica
elou psicolégica, com 0o i ntuito de 0pas seaconfravan sobraegu@dd de gque se
sofrimento/angustia, distress psicoloégico, ou que padeciam mesmo de uma perturbacéo
mental e/ou doenca fisica (Seisdedos & Roig-Fusté, 1986).

Relativamente a discussdo de resultados obtidos pelos sujeitos normativos, e visto que
todas as escalas de validade se posicionaram dentro da faixa normativa, baseamos as nossas
inferéncias cientificas e clinicas nos presapostos de Hathaway e McKinley (1940),
designadamente: a) pontuacées normativas na escala Mentira: os sujeitos foram fran cos e
sinceros; demonstraram uma elevada capacidade de autocritica ; evidenciaram um certo grau
de cinismo ou exibicionismo; e apresentaram um certo grau de independéncia face as pessoas
e aos contextos que os rodeiam; b) pontuacdes normativas na escala Frequéncia: sujeitos
normativos, livres de tensdo, mas que por vezes se tentam abstrair de preocupacdes,
mediante a negacdo de todo o tipo de dificuldades; t ambém pode significar que os sujeitos
sdo conformistas e que ndo possuem quaisquer indicadores de psicopatologia; ¢) pontuacdes
normativas obtidas na escala Correcgéo: sujeitos que podem demonstrar alguma ingenuidade
face a determinados assuntos (e.g. pessoais), e/ou que face a determinad as circunstancias de
vida, podem reflectir um certo nivel (ndo patoldgico) de desorganiza¢do emotiva, e/ou uma
incapacidade para controlar as suas emocdes (Seisdedos & Roigrusté, 1986).

Seguidamente apresentamosos principais resultados por nos alcan¢ados no que respeita
as escalas cliricas do Mini Mult, visto que asmesmass « 0 O0r espons8veisdé pela mens

tracos personalisticos dos A S Cédes sujeitos normativos (cf. Tabela 56).

Tabela 56
Principais resultados obtidos ao nivel dos traco s de personalidade, em funcédo dos indicadores da sua
normativi dade/psicopatologia

Perfil Personalistico: Normatividade vs Psicopatologia dos Tragos Personalisticos

- AS CBapurou-se para este grupo de participantes, que em média, as pontuacdes mais elevadas, isto &,
indicativas de psicopatologia, foram obtidas ao nivel do traco personalistico Esquizofrenia e Depresséo.

- Sujeitos Normativos: prefigurou -se neste grupo de sujeitos, que em média as pontuacdes obtidas em
todos os tragos personalisticos, se revelaram em indicadores de normatividade. Todavia e para efeit os
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de construcdo do perfil (como se encontrara escrutinado procedentemente), apurou -se que média, as
pontuacdes mais avultadas foram registada no traco de personalidade Hipocondria e Desvio Psicopatico.

Todavia, importa acrescentar que se obtiveram di ferencas estatisticamente significativas ao nivel das
médias de pontuac&o obtidas entre ambos os grupos de participantes, ou seja, o grupo de A S Cdbteve
em média, os resultados mais expressivos em termos numéricos, em todos os tracos de personalidade
avaliados pelo Mini Mult. De seguida, e de forma a compreender o reflexo destes factos ao nivel da
normatividade/psicopatologia dos tragos personalisticos referenciados para ambos os grupos de sujeitos,
apurou-se:

1 Diferencgas Estatisticamente Significativas

- AS Cd\s Sujeitos Normativos pode declarar-se que no momento em que se atendeu ao
estabelecimento de um elo confrontativo entre ambos os grupos de participantes da amostra em funcéo
das categorias de normatividade/psicopatologia dos tragos personalistic os, se verificou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas ao nivel 7 dos 8 tragos de personalidade avaliados. De modo
mais especifico, apurou-se que nos tragos personalisticos Hipocondria, Depresséo, Histeria, Paranodia e
Psicastenia, a maior soma de A S C & sle sujeitos normativos, denotou a posse de indicadores de
normatividade, embora em termos de frequéncias absolutas, 0 segundogrupo de sujeitos tenha revelado
uma supremacia numérica, comparativamente com o primeiro grupo de sujeitos. No que respeita aos
tracos personalisticos Desvio Psicopatico e Esquizofrenia, o maior nimero de A S Cdemonstrou possuir
indicadores de psicopatologia, e inversamente o maior nimero de sujeitos normativos ostentou
indicadores de normatividade.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS C:6apurou-se nos tragos de personalidade de Esquizofrenia e Desvio Psicopatico, que o maior
ndmero destes sujeitos denotou a posse de indicadores de psicopatologia. Todavia, importa ressalvar
uma importante con statacdo por nos efectuada, isto €, embora o traco de personalidade Depresséo se
tenha revelado em segundo lugar enquanto escala clinica na qual os sujeitos em média mais pontuaram,
tal evidéncia ndo se reflectiu aquando do posicionamento dos sujeitos em f ungdo das categorias de
normatividade/psicopatologia dos tragos personalisticos. Por outras palavras, verificou -se em especifico
para o trago de personalidade Depresséo, que a maior frequéncia absoluta e relativa de sujeitos deixou
patente indicagdes acerc a da sua normatividade, tendo sobressaido em sua vez, o ja referenciado trago
de personalidade, respectivamente o Desvio Psicopatico.

- Sujeitos Normativos: verificou -se na totalidade de tragcos personalisticos avaliados pelo Mini Mult, que o
maior nimero de sujeitos normativos, ndo integrou a categoria de psicopatologia, para se ter
enquadrado de modo constante na categoria alusiva a normatividade.

Em linha de conta com os resultados supra expostos, depardmo-noscom Ot err eno
f®rtil é para a partir dnasasnosSdsdorsideragbessaceroedd pediis , t ec er
personalistico de ambos os grupos de sujeitos alvo de estudo, sendo que para tal, fizemo -nos
valer do recurso ao ja referenciado Manual Técnico. Ede passo investigativo estratégico,
justificou-se pel o facto do Manual T®cnico constituir o
de conceber a caracterizagdo personalistica dos sujeitos, uma vez que possui as directrizes
implicadas na operacionalizacéo das pontuagdes obtidas (em notas T) em prol da construgéo
0Oa par e passo6 do respectivo perfil

De forma objectiva, pode declarar -se que apés o tracar do perfil personalistico de/para
cada sujeito (abusador sexual vs sujeito normativo), o Mini Mult & semelhan ¢a do que ocorre
no MMPI, oferece a possibilidade de estimar cddigos a partir da consideracdo das escalas
clinicas nos quais 0s sujeitos obtiveram pontuagdes iguais ou superiores a nota T70 (indicador
de psicopatologia). A formulacdo deste procedimento, qu e implica a determina¢&o de codigos
para resultar no conhecimento do perfil de personalidade dos sujeitos, foi inicialmente
proposto por Hathaway (1940), visto que este autor postulava, que a definicdo dos mesmos
permitia fazer inferéncias com maior precis 8o acerca da personalidade de uma pessoa
Todavia, Hathaway desenvolveu a sua nomenclatura de codigos a partir da aplicagdo do MMPI

a uma vasta amostra de sujeitos com algum diagnéstico de perturbagcdo mental, pelo que
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posteriormente alguns autores sustentaram, que se deve dar espaco a cada psicologo para
estimar os respectivos cddigos (inerentes ao perfil personalistico obtido pelo sujeito),
bastando somente duas ou trés escalas para definrop er f i | de perspnalidaniéde cada
sujeito (normal vs patolégico).

Tendo em conta as premissas anteriores, e reportando o focus de atencdo para a nossa
investigacdo, pode afirmar-se que o de estimacdo de codigos por nés efectuado, partiu por
um lado, e no que respeita ao grupo de A S C dala consideracdo das escalas clinicas
caracterizadas pelas elevagbes acima de nota T70, e por outro lado, no que se refere ao
grupo de sujeitos normativos, efectuou -se a analise das duas escalas clinicas nas quais estes
sujeitos mais pontuaram, todavia dentro dos limites da faixa normativa. Em Ultima andlise
importa destacar, que para dar significado a cada um dos conjuntos de cddigos estabelecidos
para o grupo de A S Cé mara 0s sujeitos normativos, recorremos a analise dos pressupostos
formulados por Hathaway e McKinley (1940), e que se encontram inerentes a cada um dos
tracos de personalidade, para no fundo dar significado as elevacfes de pontuagéo, bem como
ao alcance de notas T consideradas normativas (formulacédo alternativa esta que o manual
técnico apresenta, e que em nada se relaciona com a nomenclatura de cédigos determinados
por Hathaway, face a sua amostra clinica).

Iniciando pelo grupo de A S G dpede declarar-se que o perfii dos mesmos se
caracterizou pelo codigo 47, isto ¢, a combinagdo entre os tracos de personalidade Desvio
Psicopético (cédigo 4), e de Esquizofrenia (cédigo 7). Introduzindo o respectivo significado
destes fundamentos, presta-se conhecimento: a) coddigo 4. é indicativo de rebeldia; existéncia
de historial de conflit os familiares e/ou com figuras de autoridade; inadaptacdo afectiva ou
sexual; impulsividade; auséncia de respostas emocionais/afectivas profundas; reaccdes ou
formas de agir e de pensar de caracter anti -social; historial de alcoolismo; interesses (e.g.
pessoais) ampbs e flutuantes; b) Cédigo 7: significa que os sujeitos tendem a fugir da
realidade do mundo real/térreo para se refugiarem na sua prépria realidade constituida pelas
suas fantasias desejos, e pelos seus sonhos; evitam envolver-se em situacdes novas e que
impliguem o conhecimento/interaccdo com outras pessoas (conhecidas ou néo);
comprometimento ao nivel da inteligéncia emocional e social; tendéncia para serem
negativistas, apaticos, impulsiv os, hostis e emocionalmente e/ou afectivamente
desorganizados(Seisdedos & RoigFusté, 1986).

Atendendo a este perfil per sonal,2fambd tentar por n -
apurar na literatura , em que medida estes resultados eram (ou ndo) corroborado s. A resposta
a este intento ficou-se pelo encontro de resultados similares somente ao nivel do cdodigo 7,
relativo ao traco Esquizofrenia. De modo mais especifico, numa investigacdo levada a cabo
por Sanchez (2003), cujo objectivo versou a adaptacdo do MSI (Multiphasic Sex inventory ),
bem como efectuar a caracterizacdo sécio -demografica, personalistica e psicossexual de
violadores (n=104) e de A S C(&==13; idades: 37%, entre 0s 31 e 0s 40 anos; 26%, entre 41 e 50
anos; escolaridade: 37%, possuia o 2.° Ciclo do Ensino Basico) comparativamente com

sujeitos presos por crimes nao sexuais (1=58), que se encontravam a cumprir pena num EP
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Espanhol, apurouse pela aplicagdo do MMPI @ grupo de A S G &um perfil personalistico
assente no cédigo 257, que corresponde aos tracos Depressao (codigo 2), Parandia (cédigo 5)
e a Esquizofrenia (codigo 7). Perante estes resultados, o autor interpretou -os do seguinte
modo: a) combinacao da Depressao com a Parandiasujeitos inseguros e que propenso a auto-
culpabilizacdo; tendéncia acentuada para projectar as proprias sensagdes de incapacidade
face aos outros ou face ao proprio contexto; ressentimentos face aos que os rodeiam,
culpabilizando -os das suas limitagbes/incapacidades, no sentido de tornar essa frustracéo
mais toleravel para a sua auto-estima; hipersensibilidade e receio de ser alvo de criticas;
baixa tolerancia a frustragcdo; b) combinacéo da Depressédo com a Esquizofrenia: sujeitos que
possuem acentuados sentimentos de culpa e de menos-valia enquanto pessoa; tendéncia ao
isolamento social; tendéncia para a fixacdo de metas que ndo se encontram ajustadas com as
suas reais capacidades; timidez perante o estabelecimento e/ou manutencdo de relagbes
interpessoais.

Remetendo a Optica de andlise para os sujeitos normativos, pode declarar-se que

estabelecemos o c¢c - di go 14 enquant oseulperfd persenalisticat. Amived 6

interpretativo o mesmo significou : a) cédigo 1 & Hipocondria: indicativo de sujeitos bem
adaptados, inteligentes, optimistas, com iniciativa e a mbiciosos; demonstram ser pessoas
seguras e eficazes na sua vida diaria; expressam pou@s queixas ou problemas somaticas,
podendo dizer-se que devido ao elevado envolvimento na sua vida diaria, podem por vezes
descurar a sua atencdo ou preocupacdo face sua propria saude; b) codigo 4 & Desvio
Psicopético: indicativo de sujeitos conformistas e convencionais, moralistas, reservados e
passivos(Seisdedos & RoigFusté, 1986).

Efectuando a respectiva contraposicdo entre os referenciados resultados para este
grupo de sujeitos e os alcancados em investigacdo cientifica com base nesta andlise
personalistica, aferiu -se a existéncia de um estudo realizado por Mosticoni e Chiari, (1979),
no qual se objectivou apurar quais os cédigos personalisticos mais prevalentes numa amostra
normativa constituida por 123 sujeito s (do sexo masculino e feminino; idade entre os 25 e os
60 anos; nacionalidade espanhola; nivel de escolaridade basica, secundaria e/ou superior ).
Particularizando, estes autores apuraram que o cédigo 35 era 0 mais prevalente na sua
amostra nado clinica, ou seja o0 codigo 3 corresponde a escala clinicas Histeria e o cogido 5
equivale a escala clinica Masculinidade/Feminilidade (escala ndo contemplada no Mini Mult),
e Histeria. Deste modo, os autores referenciados proposeram a seguinte interpretacdo dos
seus resultados a) cédigo Hiteria: sujeitos muito expressivos a nivel emocional e/ou afectivo;
capacidade de a vontade perante situacdes de interaccdo social, comunicando facilmente
com guem os rodeia, no entanto p erante situagbes de tensdo, podiam por vezes ceder a
ampliacdo das suas reacc¢des emocionais; b)cédigo Masculinidade/Feminilidade: sujeitos com
um backgraund cultural alargado; tendéncia para tecer em criticas face aos estere6tipos
inerentes ao seu grupo social; receptivos a situa¢des novas/inesperadas; inconformistas;
pautados por um sentido de originalidade e criatividade; tendéncia para a sublimagdo da

agressividade, pois permitir -lhes-ia ser mais tolerantes face a determinadas atitudes ou
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comportamentos de outros. Em prol destes factos, e efe ctuando o paralelismo entre os
resultados inter -investigagbes, apurou-se a nao corroboracdo ao nivel dos tragos
personalisticos implicados na estimacdo dos codigos para tracar o perfil personalisticos dos
sujeitos normativos.
Findo este ponto de referenciacdo teérico -pr 8t i co,-se@ passtoeust emunhoo de
discussdo de resultados, para o patamar de andlise referente & complementaridade do perfil
personalistico dos A S C & sdos sujeitos normativos, em funcdo da variavel idade e

escolaridade (cf. Tabela 57).

Tabela 57
Principais resultados obtidos ao nivel da caracterizagdo da normatividade/psicopatologia dos tracos de
personalidade, em funcéo da variavel idade e da variavel escolaridade

Perfil Personalistico: Normatividade vs Psicopatologia dos Tracos Persona listicos em funcéo da
variavel | dade

No que diz respeito ao estudo dos tragos personalisticos dos A S Cédes sujeitos normativos em funcéo
da variavel idade, o primeiro raciocinio posto em voga operou em torno de resultados obtidos em média,
dado que se utilizaram testes ndo paramétricos especificos para o efeito.

1 Diferencas Estatisticamente Significativas

- AS C dexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, somente neste grupo de sujeitos, e
apenas ao nivel dos tracos personalisticos Histeria e Depresséo. Dos resultados registados nestas duas
escalas clinicas, apurou-se que em média os sujeitos que pontuaram mais elevado tinham idade superior
a 45 anos.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS Cfcenstatou -se que em média, os resultados indicativos de psicopatologia, foram alcangados por
sujeitos com idade superior a 45 anos ao nivel dos tracos personalisticos Desvio Psicopéatico e
Esquizofrenia.

- Sujeitos Normativos: aferiu -se que independentemente da categoria de idade dos sujeitos, em média
os resultados aferidos para todos os tragos personalisticos, ndo reflectram o seu caracter
psicopatoldgico.

Cessado o prisma de analise baseado na apreciagdo de valores obtidos em média, prosseguidse com o
estudo da mesma variavel nominal, tendo -se remetido porém, para a ponderacéo da incidéncia absoluta
e relativa de A S Céde sujeitos normativos nas categorias de normatividade/psicopatologia, em fungdo
das categorias de idade.

1 Diferencas Estatisticamente Significativas

- AS C dvsrificou -se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, no que concerne apenas
ao trago personalistico Hipocondria. Tal significou na pratica, que o maior nimero de A S Ccdom idade
igual ou inferior a 45 anos, demonstrou possuir o caracter de normatividade aliado a este traco.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS C:6censtatou-se ao nivel dos tragos personalisticos Desvio Psicopético e Esquizofrenia, que o maior
ndamero deA S C 8 som idade superior a 45 anos, integrou a categoria indicativa de psicopatologia
(tendo-se verificado no traco de pe rsonalidade Esquizofrenia, que igual nimero de sujeitos que integrou
a categoria de normatividade, integrou também a categoria indicativa de psicopatologia),

- Sujeitos Normativos: ndo se verificou em nenhum dos oitos tragos personalisticos avaliados, e
independentemente da categoria de idade dos sujeitos, que a maior incidéncia absoluta e relativa de
sujeitos normativos tivesse representado a categoria de psicopatologia.

Perfil Personalistico: Normatividade vs Psicopatologia dos Tragos Personalisticos em funcéo da
variavel Escolarid ade

A semelhanca da légica supramencionada para a variavel idade, sucedeu-se a explicitagdo dos
principais resultados obtidos, mas no que se refere a variavel escolaridade.
1 Diferencas Estatisticamente Significativas
- Sujeitos Normativos: verificou -se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas somente ao
nivel do grupo de sujeitos normativos, e apenas no que respeita aos tracos de personalidade Parandia,
Esquizofrenia e Hipomania. Por outras palavras, (e por intermédio da execug¢do de um a andlise
estatistica assente na comparacdo multipla de médias), afigurou -se que em média os sujeitos que
pontuaram mais elevado nos refer enciados tracos, possuiam escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do
Ensino Bésico. Todavia, em média, os resultados apurados por estes sujeitos ao nivel destes trés tragcos
de personalidade, ndo se revelaram tradutore s de indicadores de psicopatologia.
1 Resultados Clinicamente Significativos
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- AS C0 somente nos tracos de personalidade respeitantes a Depressdo, Desvb Psicopético e
Esquizofrenia, se obtiveram em média pontuag8es indicativas de psicopatologia, porém estes sujeitos
divergiam quanto a categoria de escolaridade na qual se prefiguraram estes resultados. De modo mais
especifico, no que respeita ao trago per sonalistico Depressao, os sujeitos possuiam escolaridade igual ou
inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Bésico, no traco de personalidade Desvio Psicopético, tinham escolaridade
correspondente ao Ensino Secundario, e por ultimo, em termos do traco personalistico Esquizofrenia, os
A S Cdetinham escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

- Sujeitos Normativos: apurou-se que em nenhum traco de personalidade, e independentemente da
categoria de escolaridade em causa, os sujeitos normativos obtiveram em média, pontuacgdes tradutoras
de psicopatologia.

Finalizada a explicitacdo de resultados em termos dos valor es alcangados em média, procedeu-se a
averiguacdo da distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas de A S C @ de sujeitos normativos,
pelas categorias de normatividade/psicopatologia dos tracos de personalidade, em funcéo da variavel
escolaridade.

1 Diferengas Estatisticamente Significativas

- Sujeitos Normativos: registou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas somente
para este grupo de sujeitos, e apenas ao nivel dos tracos personalisticos de Depressdo e de Parandia.
Assim serto, verificou -se que além da normatividade inerente a este dois tragcos personalisticos, a maior
incidéncia absoluta e relativa de stes sujeitos possuia escolaridade equivalente ao 2.9/3.° Ciclos do
Ensino Basico. Todavia, no traco de Personalidade Parandia, igual soma de sujeitos detinha por seu
turno, escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Resultados Clinicamente Significativos

- AS Cdaveriguou-se no que se refere aos tracos de personalidade Depressédo, Desvio Psicopatico,
Parandia e Esquizofrenia, que o maior nimero de A S G alén de ter integrado a categoria concernente a
psicopatologia, possuia também escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico (importa
ressalvar que no traco personalistico Depressédo, a mesma soma de sujeitos enquadrou-se no patamar
normativo, bem como no psicopatolégico).

- Sujeitos Normativos: independentemente da categoria de escolaridade implicada, o caracter
psicopatolégico ndo vingou com a representagdo da maior soma de sujeitos, em nenhum trago de
personalidade. Assim sendo, atestou-se que a maior fasquia numérica e percentual de sujeitos
normativos além de ter deixado patente a normati vidade dos tracos personalisticos de Depressao,
Histeria, Desvio Psicopatico, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania, era de igual modo caracterizado
pela detencéo de escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

Aquando da efectivacdo da revisdo bibliogréfica para de alguma forma indagar o estado
da arte relativamente ao raciocinio expresso nos principais resultados precedentemente
mencionados, depardmo-nos com a inexisténcia de referéncias cientificas que reportassem
linhas de investigacdo no qual se tivesse procedido & execugdo da mesma (ou similar de algum
modo) anélise estatistica e consequente discussdo de resultados'®. Consciente desta lacuna,
impusemo-nos em reverter a mesma, medi ante a averigua-
adoptado pela comunidade cientifica para estudar a personalidade em funcdo da variavel
idade e escolaridade. Dos estudos cientificos (escassos) encontrados, e relativamente ao
grupo de A S G dmcedemos a selec¢cdo daqueles que nos permitiram de alguma forma

acrescentar conhecimento cientifico em relacdo a vertente de pensamen to veiculada neste

®No momento de efectivagdo do estado da arte acerca do estudo da personalidade em funcdo da
variavel idade e escolaridade, constatou -se um predominio de estudos que somente contemplavam estas
variaveis enquanto estatistica descritiva da amostra de A S C(8.§. Leue, Borchard & Hoyer, 2004) ou de
amostras de sujeitos que cometeram outros crimes de natureza sexual (e.g. Gongalves & Vieira, 2005),
ou enguanto caracterizagdo da idade e da escolaridade de inicio da carreira delitiva em fungdo do crime
sexual cometido (e.g. Rebocho, 2007), sem (também) relacionarem téo pouco, com os indicadores de
normatividade/psicopatologia dos tracos personalisticos.

111



Perfil Personalistico e de Saude Mental de Abusadores Sexuais de Criancas | 2010/2011

topico, e cujos argumentos expostos se transformaram em inferéncias por nds promulgadas de
forma cientifica /clinica e empirica.

Partindo da consideragdo do grupo de AS C Gaditeratura cientifica que de algum modo
contemplou o estudo da personalidade em funcdo de variaveis como a idade e a escolaridade,
foi a seguinte: 1) Kalichman (1991): investigou as caracteristicas de personalidade de

criminosos sexuais em funcdo da idade da vitima, tendo partido de uma amostra formada por

ASCdsvioladores (todos do sexo masculino) que

EUA. A amostra foi dividida em 3 grupos, ou seja, 0 primeiro grupo e ra constituido por 54
A S Cdujas vitimas eram pré-puberes (idade igual ou inferior a 12 anos), o segundo grupo era
composto por 42 A S Cdujas vitimas eram pds-puberes adolescentes (idades entre os 13 e os
17 anos), e o terceiro grupo era composto por 48 violadores cujas vitimas eram adultas (id ade
igual ou superior a 18 anos). Para efectivar o seu designio, o autor aplicou um questionario
sécio-demografico, o STPI (inventario estado traco de personalidade), o MMPI, a Escala de
Auto-estima, e a Escala de desejabilidade social de Marlowe -Crowne. Enfatizando somente os
resultados obtidos no MMPI e apenas pelo primeiro grupo de A S G @feriu -se que estes
sujeitos apresentaram elevaces em 7 das 13 escalas do MMPIocpomparativamente com o
terceiro grupo de criminosos sexuais), designadamente escalas Frequéncia, Histeria,
Hipocondria, Paranodia, Psicastenia, Esquizofrenia e Introversdo Social. Este padrdo de
resultados foi descrito como caracteristico de peddfilos, pois segundo o autor, elevacdes nas
escalas clinicas Histeria e Esquizofrenia sugeriam dificuldades significativas no
desenvolvimento de relagBes interpessoais e vivéncia de experiéncias de alienagcédo social;
elevacdes nas escalas clinicas Hipocondria e Esquizofrenia traduziram a presenca de
imaturidade expressa numa variedade de contextos (e.g. sociais), e experiéncias de ideacao
sexual inusual; elevacBes nas escalas Frequéncia, Parandia e Psicastenia, significavam que os
A S Céigerienciavam niveis elevados de distdrbio emocional e de psicopatologia; elevacdes
na escala Introversdo Social indicavam que os A S Cdran socialmente inadequados e que se
sentiam desconfortaveis quando estabeleciam contactos sociais. Deste modo, Kalichman
(1991) concluiu que os A S C @pmresentavam indicadores mais avultados de distarbios
emocionais, de imaturidade e distress psicolégico, apoiando assim a hipotese que lancara
inicialmente, ou seja, e segundo o modelo de Finkelhor e Araji (1986), a personalidade deste s
A S Ctérslia a ser congruente com o periodo desenvolvimental das vitimas ; 2) Soeiro (2008):
levou a cabo um estudo exploratério na qual procurou definir tipologias de A S C(@dentificar
diferentes perfis criminais associados ao crime de ASC, considerando variaveis como as
caracteristicas dos agressores, das vitimas e do respectivo comportamento criminal) ¢ om base
na Abordagem Estatistica do Profiing. A recolha dos dados foi efectuada a partir do
guestiondrio para investigacdo do Agressor Violento dverséo para o crime de ASC(QIPAVASC,
ISPJCC, 2000), tendo sido analisados 131 casos dASCinvestigados pela Seccao de Crimes
Sexuais ao nivel das directorias de Lisboa e Vale do Tejo, Centro e Sul, da Policia Judiciaria,
entre 2000 e 2007. Os dados foram analisados através de andlise estatistica de

correspondéncias mdltiplas (ACM), a partir dos quais foram ide ntificados quatro perfis
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distintos. Desta totalidade numérica de perfis, decidimos destacar os que implicavam AS C 8 s
com caracteristicas de idade e de escolaridade idénticas as categorias por nés formuladas.
Assim sendo, destacouse o perfil 1 designado por intrafamiliar - inadequado, uma vez que os
A S C@welaram um inadequado cumprimento do papel parental em relagédo a vitima. Este
grupo foi representado por 28 casos, o0 que correspondeu a 21,37% da amostra estudada. Nela
integraram-se pais e padrastos com idade entre os 26 e os 55 anos de idade; possuiam
profissbes pouco qualificadas e habilitacdes literarias, correspondentes ou a iliteracia ou ao
2°3° Ciclos do Ensino Basico; eram casados/comunhdo de facto e/ou
divorciados/separados; apresentavam antece dentes criminais, mas que envolviam a pratica
de crimes nao sexuais (e.g. roubo); quanto as perturbacBes psicoldgicas, estes sujeitos
possuiam historial de consumo de substancias, e portanto alteracGes
comportamentais/personalisticas  inerentes; o comportamento criminal englobava
caracteristicas como a premeditacdo, e envolviam penetracdo vaginal e anal; as agressdes
tinham sido cometidas na casa do abusador ou abusador/vitima; a vitima tinha idade entre os

8 e 0s 16 anos de idade, sexo feminino e possuia 02.%3.° Ciclos do Ensino Basico; eram
oriundas de familias biparentais e/ou residiam em/com familias de acolhimento; as
les6es/consequéncias para as vitimas aguando do abuso sexual, equivaleram comummente a
situacOes de gravidez e a doencas sexualmente transmissiveis. O outro perfil a sobressair foi o
perfil 4, que foi classificado por extrafamiliar & seducéo, pois o comportamento destesA S CO3 s
revelou a procura da vitima para o estabelecimento de uma relacdo de proximidade, que
f osse 0ben ®Mmasmagein tepnas d@ beas materiais e/ou demonstracao de afectos),
e que permitisse a gratificacdo sexual para o a busador, este grupo foi representa do por 62
casos da amostra (49%) e integrou, vizinhos e/ou amigos da familia, professores e
desconhecidos, e geralmente solteiros; em termos profissionais, eram trabalhadores
qualificados, ou encontravam -se desempregados; possuiam frequéncia do ensino secuadario
(ou mesmo completo) e/ou formac&o superior; tinham idade entre os 18 e 0s 25 anos ou mais
de 55 anos de idade; ndo apresentavam registo formal de antecedentes criminais e/ou de
guaisquer perturbagbes psicoldgicas; a analise do comportamento criminal identificou um
comportamento ndo premeditado, com registo de toques sexuais diversos (ndo ameacavam as
vitima, apresentando uma postura amavel), pelo que perante a resisténcia da vitima, o
abusador desistia de cometer o abuso; todavia, quando o abuso era cometido, decorria em
espacos publicos, como escola ou imediac¢des; as vitimas costumavam ter entre os 2 e 0s 7
anos de idade, eram maioritariamente do sexo masculino, detinham habilitacdes literarias
equivalentes ao infantario; integravam familias monopare ntais ou instituicdes; nao
costumavam apresentar lesdes fisicas.

Em jeito de reparo adicional, pode afirmar -se que na auséncia de contemplacdo na
nossa investigacdo de informagdes acerca das vitimas, bem como das tipologias dosASCG& s
conseguimos de forma inesperada mas muito pertinente, através do contraste entre os
resultados por nds obtidos e o conteddo cientifico exposto, | @r gar 6 prol dot reflexo e m

da idade da vitima (etapa desenvolvimental) na personalidade do A S G d@asnatureza intra ou
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extra familiar dos ASC’s (tipologias), da caracterizagcdo etéria e escolar dos A S Cé da(s)
vitima (s), e de todo um rol mais vasto de dados acerca do binémio A S G\atisna™’.

Em relacdo ao grupo de sujeitos normativos, efectudmos constatacdes similares as
mencionadas na introducéo deste ponto, pelo que a aparente caréncia de estudos cientificos
encontrados em prol do estudo da personalidade em funcéo da idade e da escolaridade, pode
dever-se em parte, a escassez do proprio estudo da personalidade em amostras néo clinicas.
Em conformidade com esta factualidade, e no sentido de conseguir de algum modo debater os
resultados obtidos pelo grupo de sujeitos normativos, pds -se em pratica o0 mesmo plano
alternativo mencionado para o grupo de A S G fesdo -se averiguado a existéncia de literatura
cientifica que coloca a personalidade sob o prisma quase de dilema, ou seja, entre a
estabilidade vs mudanca, em funcéo da idade (ndo se tendo encontrado literatura cientifica
gue contemplasse de algum modo o estudo da personalidade em fungdo da variavel
escolaridade). Foi possivel constatar ao nivel desta perspectiva dual de personalidade, a
adopcdo de duas posicGes pela comunidade cientifica, isto é, a defesa isolada da
estabilidade, como acontece com autores como Freud; a defesa da mudanca da personalidade
mas em periodos desenvolvimentais distintos (isto é, apds a infancia e no decurso da
adolescéncia), como é defendido pelos teéricos Allport e Murray; ou ainda outros como Jung e
Maslow, que defendem que a mudanga personalistica ocorre somente na meia-idade. Esta
mesma discrepancia de resposta face a referenciada perspectiva paradoxal da personalidade,
observou-se de modo idéntico nos estudos longitudinais realizados por Costa e McCrae (1994),
gue defenderam a estabilidade dos factores de personalidade a partir dos 30 anos, ao
contrario de Hansenne e colaboradores (2001), que demonstraram que a dimensdo do modelo
de Cloninger, denominada por Abertura a Novidade se correlacionava negativamente com a
idade, e que a dimenséo de Transcendéncia se correlacionava positivamente com esta mesma
variavel, tanto para homens como para mulheres. Desta f eita, a comunidade cientifica parece
somente concordar em dois aspectos gerais. O primeiro concerne no facto de que o Unico
consenso queexiste em relacdo a estabilidade vs mudanga da personalidade, é o de que néo
existe consensn. O segundo consensoconsigde no facto de se atribuir aos designados life
events (e.g. acidente grave , ter sido vitima de abuso sexual , etc. ) a possivel justificacdo de
mudanca da personalidade, em funcéo da idade (Hansenne, 2003; Schultz & Schultz, 2003).

Contudo, importa acrescentar que ndo tomamos partido em prol de nenhuma
perspectiva tedrica apresentada, pois além de néo ter constituido um dos objectivos da nossa
investigacdo, as mesmas foram somente referenciadas como forma comentarmos os
resultados obtidos pelos sujeitos normativos. Logo, partiu-se em alternativa a efectivacao de

uma reflexdo critica acerca da estabilidade vs mudanca da personalidade em fungéo da

“"Na nossa investiga-«o n«o definimos, nem dividimos os
relacionamento com o vitima (isto &, intra ou extra familiar), pelo que  temos consciéncia de que este

facto pode ter constituido uma possivel limitagdo. Todavia, aceder a este tipo de informacgdes, exigia a

consulta dos processoscrime dos sujeitos, ou o questionamento do proprio recluso (o que neste ultimo

caso, poderia em muito ter repercussdes negativas ao nivel da aceitacdo de participacdo no estudo),

pelo que néo nos foi concedido deferimento por parte da DGSP.
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idade, pelo que langamos a comunidade cientifica o seguinte repto, 0 Uma vez ASCOs, p

sempre pf26dO®Nanca ASCOs, para (.sempre) nunca ASCDO:
Encerrado o precedente topico, discutiram-se os principais resultados por nés obtidos

ao nivel das medidas de mensuragcdo do sentido e grau de associacdo entre os tracos de

personalidade avaliados pelo Mini Mult (cf. Tabela 58).

Tabela 58
Principais resultados obtidos ao nivel das associacdes existentes entre os tragos de personalidade

Grau e Sentido Associagdes entre os Tragos de P ersonalidade

No momento em que se objectivou apurar qual o sentido e o grau de associacéo entre cada um dos
tragos personalisticos avaliados pelas 8 escalas clinicas do Mini Mult, foi possivel verificar, atendendo as
conotacdes formuladas por Pestana e Gageiro (2008), a existéncia de associagdes positivas de grau
moderado e associa¢fes positivas de grau alto/elevado. Atendendo a este facto, decidimos evidenciar
para cada grupo de sujeitos da amostra, as associa¢gdes positivas com maior grau de associacao, pois por
se encontrarem mais préximas do valor 1, sdo as que mais traduzem a existéncia de uma associacéo
positiva quase perfeita (Maroco, 2007). Efectivando este raciocinio, atestou -se:

- AS C30 sxisténcia de associacdes positivas de grau alto/elevado entre os tracos pe rsonalistico
Hipocondria e Histeria; entre o traco personalisticos Depressao e os tragos personalisticos Esquizofrenia
e Psicastenia; entre o trago personalistico Desvio Psicopatico e os tracos personalisticos Psicastenia e
Esquizofrenia; e finalmente, ent re os tragos personalisticos Psicastenia e Esquizofrenia.

- Sujeitos Normativos: apurou-se a presencga de associa¢cdes com o referenciado grau e sentido, entre os
tragos personalisticos Histeria e Hipocondria, bem como entre os tragos personalisticos Esquizofrenia e
Parandia.

Analisando de forma global e integradora os principais resultados explicitados, pode
certificar -se em linguagem de senso comum (e advertindo que embora sem utilizarmos as
designacdes especificos das escalas clinicas, nos referimos unicamente as escalas chicas
citadas na Tabela 58) que independentemente da pontuacdo obtida pelos A S C duspelos
sujeitos normativos numa determinada escala clinica, 0s mesmos sujeitos pontuaram com o
mesmo grau e entido numa outra escala clinica. Por outras palavras, um aumento de
pontuacdo numa escala clinica, foi acompanhado, ou encontrou -se associado em média, a
acréscimos de pontuag&o, com 0 mesmo grau e sentido, numa outra escala clinica.

Procurando contrastar os principais resultados obtidos com alguma li teratura cien tifica,
apurou-se a existéncia de estudos internacionais com amostras forenses (e.g. Thornton, Finch
& Griffin, 19 75) ou néo clinicas (Seisdedos & Roig-Fusté, 1986), na qual se procedeu ao
calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearsonentre as escalas clinicas do MMPI e as escalas
clinicas do Mini Mult (ou seja, entre as 8 escalas clinicas que possuem em comum). Todavia,
ao invés dos autores terem construido uma matriz de correlagdes entre todas as escalas,
somente relacionaram um mesmo par de escalas clinicas entre si (e.g. estudar o sentido e
grau de associacdo entre a escala Mentira do MMPI e escala de Mentira do Mini Mult). Desta
feita, optou-se por ndo referenciar os resultados destas linhas investigativas, pois ndo
permitiam estabe lecer comparac¢des fidedignas inter -estudos, formulando-se um raciocinio
alternativo que nos pareceu mais valido e plausivel. Dito de outro modo, atendemos a alguns
dos aspectos que foram referidos no preAmbulo da presente discusséo de resultados, ou seja,
o MMPI, verséo original e a partir do qual foi construido o Mini Mult, foi publicado em 1940, e
a conceptualizacdo de cada um dos tracos de personalidade sob a forma de escalas clinicas,

foi executada pelos seus proprios autores, designadamente Hathaway e McKinley (Kincannon,
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1968). Deste modo, considerou-se que é cientificamente mais fidedigno debater e justificar
estes resultados, de acordo com os pressupostos formulados pelos autores referenciados para
cada um dos tracos personalisticos, pois assumir a explanacdo dos mesmos com base nos
critérios de diagnéstico do DSM, exigia recuar até a marcos temporais histéricos que
antecederam e/ou procederam a publicacdo do MMPI. Tal exercicio cronoldgico revelar -se-ia
obrigatorio, pois é sabido que o DSM reflecte o conhecimento cientifico da psicopatologia de
uma determinada época e cultura (s), todavia atestou -se que a primeira edicdo do DSMI foi
somente publicada em 1952, isto é, 12 anos apo6s a publicacdo do MMPI. Assim sendo, e para
explicitar o que significa em termos praticos a obtencdo das associacdes positivas de grau
alto/elevado ao nivel dos tracos de personalidade referenciados, optou -se por indicar a
leitura da Tabela 25, pois a mesma contém a explicitacdo da conceptualizacdo genérica
inerente a cada um d os mesmos. Por outras palavras, pretende-se que o leitor compreenda
gue independentemente da pontuacdo obtida em determinado trago de personalidade, e que

se ira repercutir com igual sentido e grau n um outro traco personalistico, existe um principio
geral, formulado pelos autores do MMPl,que f unci ona como signdeicante ou
cada traco de personalidade (e portanto ndo séo passiveis de extrapolagBes com os critérios
de diagnostico da DSM).

2.10.3. SCL90R- Perfil de Saude Mental: Abusadores Sexuais de Criancas

vs Sujeitos Normativos

Inaugurando este terceiro topico de discussdo de resultados, debrucamo-nos
primeiramente sobre o debat e e justificacdo tedrico -pratica dos principais resultados por nés
obtidos no que respeita as propriedades psicométricas essenciais, e sempre a ter em conta,
guando se pretende desenvolver uma investigacdo sustentada metodologicamente pela
aplicacé@o de instrumentos de avaliagdo psicolégica, designadamente a consisténcia interna do
SCL90R(cf. Tabela 59).

Tabela 59
Principais resultados obtidos ao nivel da Consisténcia Interna do SCL90R

Consisténcia interna do instrumento de avaliagdo da Saude Mental

De acordo com a nomenclatura postulada por Pestana e Gageiro (2008), ficou garantida a existéncia de
uma consisténcia interna conotada como muito boa/excelente para o questionério de avaliacdo de salde
mental, quando se contabilizou somente o nimero tota | de itens do mesmo, em funcgéo da totalidade da
amostra. Todavia, aguando da discriminagdo da consisténcia interna por cada um dos indices de saude
mental e por ambos os grupos de participantes, verificou -se:

- Amostra Total e AS C6obtencdo de consisténcias internas conotadas como razoavel, boa e muito
boa/excelente.

- Sujeitos Normativos: obtiveram -se valores indicativos de consisténcia interna inadmissivel, razoavel e
boa.

Assimilando de forma criteriosa os resultados referenciados, consideramos que 0s
mesmos nos parecem ter prestado em grande medida, uma no¢éo de garantia de que os itens

do questiondrio mediram os constructos relativos aos indicadores sintométicos e globais de
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sa¥de ment al gue se propunham medi . eQ@wonftauldsoo 6 noxs
resultados alcancados pelos sujeitos normativos em termos da Escala Adicional, pois
acabaram por demonstrar de forma corroborativa os resultados de consisténcia interna
aferidos pelo proprio Derogatis (1994). De modo idéntico a verséo construida e validada pelo
autor, registaram -se na nossainvestigacdo, no que respeita a esta Escala Adicional, valores de
consisténcia interna inadmissiveis, pelo que para potenciar a precisdo e a validade da
interpretacdo d estes resultados, optdmos por excluir da andlise estatistica a contabilizacdo
da totalidade de i tens integrados nesta dimensao, procedimento este também efectuado por
Derogatis.
Posteriores a estas primeiras consideragcfes, surgiu-nos uma questdo que também se
imp0Os ao nivel do questionario Mini Mult, isto €, o facto do SCL90R n&o se encontrar aferido
para a populacdo portuguesa. Para responder a esta lacuna poderiamos ter-nos socorrido
somente do facto, de que os resultados por nés obtidos em termos de consisténcia interna,
nos parecerem ter dado garantias da medicdo/avaliagdo dos constructos de salde mental
pretendidos. Todavia, a maturacdo do investigador, pensamos nds, deve alcancar -se por
intermédio do conhecimento das lacunas e das potencialidades que se encontram inerentes
aos instrument os de avalia-«o psicol - -gica, pois esta ac
registadad da Psi col o gseaveriguasc pono da eituatéo, nacibnals c o u
relativamente a afericdo (ou nao) dos questionarios com a mesma TAA/I, bem como justificar
a escolha do SCL90R
De acordo com Canavarro (1999 cit. in Simdes, Machado, Gongalves & Almeida, 2007),
dos instrumentos com a mesma TAA/I do SCLI90R, somente o BSI se encontra adaptado para a
populacdo portuguesa. Porém a mesma reconheceu e acrescentou que este seu estudo
preliminar de validacdo do BSI possuiuma lacuna a ndo descurar, isto €, nao realizou estudos
de normalizacdo dos resultados que Ihe permitissem desenvolver (a semelhanca do
instrumento original concebido por Derogatis) os valores/notas T pa dronizadas, importando
sublinhar que esta constitui a etapa final implicada e exigida num qualquer processo de
aferi-«o0o de instrumentos de avalia-«o psic-0l-gica
s e sentiré nos estudos r e aloi BSh deo que e@nuotvdraanr i or me n
predominantemente amostras clinicas, pois o0 que imprime o real significado, possibilidade de
interpretar, e de comparar resultados entre investigacdes, sdo as notas T, € ndo a
consideracdo dos resultados obtidos em média pelos sujeit os. Atendendo ainda as
constatacdes efectuadas pela autora referenciada, pode atestar -se que Baptista, em 1993,
estudou as propriedades psicométricas do SCLI90R, e mais uma vez, a amostra constituida era
de carcter clinico. Por tudo isto, Canavarro promulga a pertinéncia de realizar no ambito
nacional, estudos destinados a afericdo destes questionarios em amostras normativas globais
ou especificas (e.g. forenses).
Tendo plena consciéncia das consideracdes precedentes, optdmos pela utilizagdo do
SCL90R, uma vez que aliada a personalidade, a satde mental constituia um outro pretendido

dominio de estudo. Especificando, e de acordo com Manita (2002) o SCL90R segue um formato
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de checklist, e assumese como um dos questionérios mais utilizados em Portugal e também
em paises europeus e norte-americanos, visto que o seu modelo de pontuacdo tem -se
revelado um bom discriminador de indicadores de salde mental, permitindo distinguir os
individuos que demonstram possuir indicadores de sintomatologia (diversa ou especifica) de
caracter psicopatolégico, daqueles que ndo possuem Por outro lado, mas ndo menos
importante, além de garantidos os requisitos de apropriabilidade, economia de tempo e
energia (pois embora tenha 90 itens, os mesmos sdo constituidos por um ndmero muito
reduzido de vocabulos e de facil compreensao), adequabilidade, interpretabilidade
aceitabilidade, e utilidade, 0 SCLOR tem t amb ®m oO0dados pfotevrabsisiez da s ua
psicométrica, por intermédio da sua utilizacdo em diferentes paises/ culturas, ao nivel de
diversas areas de saude.
Carimbadoé o findar d o assanas wat diseutir s paintipassc edent e, [
resultados obtidos pelos ASC8s e pel os s u¢ que peondtiram tracana seuv 0 s
perfil de saide mental, em fungdo primordial de categorias de normatividade/psicopa tologia,

e posteriormente em fungdo também da variavel de idade e de escolaridade (cf. Tabela 60).

Tabela 60
Principais resultados obtidos ao nivel dos indices sintomaticos e globais de salde mental, em funcéo
dos indicadores da sua normatividade/psicopatologia e da variavel idade e escolaridade

Perfil de Saude Mental: Normatividade vs Psicopatologia dos indices sintomaticos e globais de Salde
Mental

- AS C Ocsnstatou-se que obtiveram em média as pontuagdes tradutoras de psicopatologia, ao nivel dos
indices sintomaticos de salde mental denominados por ldeagdo Parantide, Depressdo, Ansiedade,
Somatizagdo, Sensibilidade Interpessoal e Hostilidade, bem como nos indices globais de saude mental
denominados por Severidade dos Sintomas Presentes, Global de Severidade e Total de Sintomas
Positivos.

- Sdeitos Normativos : verificou -se em média, que os resultados indicativos de psicopatologia, foram
alcangados nos indices sintomaticos de salde mental relativos a Ideacdo Parandide e a Somatizagao,
bem como nos indices globais de salide mental designados porTotal de Sintomas Positivos e Global de
Severidade.

Contudo, importa ressalvar que se registou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao
nivel das médias de pontuagdo obtida entre ambos os grupos de participantes, ou seja, o grupode ASC
obteve em médias as pontuacdes mais elevadas em todos os indices sintomaticos e globais avaliados pelo
SCL90RPor conseguinte, e objectivando apreender de que forma estes resultados se reproduziram em
termos de existéncia ou ndo de psicopatologia, efectuou -se a implicagdo das categorias de
normatividade/psicopatologia dos indices sintométicos e globais de saide me ntal, em funcédo de cada um
dos grupos de participantes.

1 Diferencas Estatisticamente Significativas

- AS C 8Vs Sujeitos Normativos Por intermédio desta opcéo estratégica, foi possivel constatar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel de todos os indices sintométicos e
globais de saude mental, & excepcédo do indice global referente ao Total de Sintomas Posi tivos. Assim
sendo, e no que se concerne primeiramente aos indices sintomaticos de saude mental, pode declarar -se
gue nos indices Somatizacdo, Obsessde€£ompulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Psicoticismo e Ideacéo
Parandide, a maior soma de A S G ®dam como de sujeitos normativos, evidenciou a existéncia de
indicadores de psicopatologia. Em contrapartida, nos indices sintomaticos de salde mental relativos a
Depressdo, Ansiedade, Hostilidade e a Ansiedade Fobica, a incidéncia mais elevada de ASC
transpareceu a presenca de indicadores de psicopatologia, enquanto que a maior cifra de sujeitos
normativos, demonstrou possuir um caracter normativo associado a estes mesmos indices. Relativamente
aos indices globais de saude mental, apurou-se no indice Global de Severidade, que o maior nimero de
ASCédesujei tos nor mat i v o s existéhdaude imdicaderassdé psidopatologia. Por seu
turno, no indice Severidade dos Sintomas Presentes, a maior incidéncia de A S Ciditsgrou o patamar
categdrico de psicopatologia, e 0 maior nimero de sujeitos normativos denotou a presenca de
indicadores de normatividade.

1 Resultados Clinicamente Significativos
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- AS C8Vs Sujeitos Normativos A excepcdo a regra, em termos da inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas consistiu no indice global de satde mental conotado por Total dos
Sintomas Positivos. Por outras palavras, apurou-se que as maiores frequéncias absolutas e relativas de
A S Cé de sujeitos normativos, denunciaram possuir indicadores de psicopatologia subjacente a este
indice de saude mental.

Perfil de Saude Mental: Normatividade vs Psicopatologia dos indices sintomaticos e globais de Salde
Mental em funcado da vari avel Idade

A indagacgédo da normatividade/psicopatologia aliada aos indices sintomaticos e globais de satude mental
em funcédo da variavel idade, foi efectuada primeiramente atendendo aos valores alcangcados em média
pelos A S Cépelos sujeitos normativos.

1 Diferencgas Estatisticamente Significativas

Tendo-se operacionalizado o designio anterior, verificou -se a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas para qualquer grupo de participantes da amostra ao nivel das
referenciadas variaveis em contraste.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS C Gapurou-se que nos indices sintomaticos de salde mental relativos a Sensibilidade Interpessoal,
Hostilidade, e Psicoticismo, bem como no indice global de satide mental alusivo ao Global de Severidade,
em média as pontuacdes de caracter psicopatologico fora m alcangadas pelos sujeitos com idade igual ou
inferior a 45 anos. Em contrapartida, nos indices sintomaticos de salde mental designados por
Somatizacdo, ObsessdesCompulsdes, Depressao, Ansiedade, Ansiedade Fébica e Ideacéo Parandéide, bem
como nos indices globais de saide mental respeitantes ao Total de Sintomas Positivos e a Severidade dos
Sintomas Presentes, em médias os resultados de evidéncia psicopatoldgica foram obtidos por sujeitos
com idade superior a 45 anos.

- Sujeitos Normativos: pode prestar -se conhecimento de que nos indices sintomaticos de salde mental
intitulados por Somatizagdo, ObsessdesCompulsdes e Ideagdo Parandide, bem como nos indices globais
de saldde mental concernentes ao Global de Severidade e ao Total de Sintomas Positivos, em médias as
pontuacdes de caracter psicopatoldgico foram registadas nos sujeitos com idade superior a 45 anos.

Findada a argumentac&o dos valores obtidos em média, sucedeu-se o devido escrutinio empirico dos
principais resultados alcangados, aquando da distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos
sujeitos de ambos os grupos de participantes, pelas categorias de normatividade/psicopatologia dos
indices sintomaticos e globais de salide mental, em funcéo das categorias de idade.

1 Diferencas Estatis ticamente Significativas

Aguando da efectivacdo do procedimento referenciado precedentemente, ndo se aferiu a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas, em nenhum dos dois grupos de sujeitos em investigacéo,
ao nivel de qualquer um dos indices sintomaticos e globais de satde mental.
1 Resultados Clinicamente Significativos
- AS C dverificou -se para todos os indicadores sintoméaticos e globais de saude mental, que a maior soma
destes sujeitos revelou possuir um caracter psicopatoldgico inerente aos mesmos, contudo as Unicas
diferencas registadas ocorreram ao nivel da sua categoria d e idade. Traduzindo esta ideia por factos,
declara-se que nos indices sintométicos de salde mental de Sensibilidade Interpessoal, Depressao,
Ansiedade, Hostilidade, ldeagdo Parandide, Psicoticismo, e nos indices globais de saude mental
respeitantes ao Global de Severidade e & Severidade dos Sintomas Presentes, oA S Ctinlsam idade igual
ou inferior a 45 anos. Por seu turno, aferiu -se que nos indices sintomaticos de salde mental relativos a
Somatizagdo, ObsessdesCompulsdes, Ansiedade Fobica, bem como no irdice global de salde mental
referente ao Total de Sintomas Positivos, os A S Cpbssuiam idade superior a 45 anos.
- Sujeitos Normativos: constatou-se que além do maior niumero de sujeitos normativos possuir
indicadores psicopatologicos de salde mental, ao nivel dos indices sintomaticos de Somatizacao,
ObsessdesCompuls@es, ldeagcdo Parandide, Psicoticismo, e do indice global associado ao Global de
Severidade e ao Total de Sintomas Positivos, estes detinham idade superior a 45 anos. A mesma
constatacao de existéncia de psicopatologia foi constatada para os indices sintométicos de salde mental
designados por Sensibilidade Interpessoal e Ideacdo Parandide (sublinhese que se obteve neste indice
sintomético, 0 mesmo numero de sujeitos a integrar a categoria de n ormatividade e de severidade dos
indicadores de saude mental), bem como no indice global de saide mental relativo & Severidade dos
Sintomas Presentes, todavia 0s sujeitos possuiam idade igual ou inferior a 45 anos.

Perfil de Saude Mental: Normatividade vs Psicopatologia dos Indicadores Sintoméaticos e Globais de
Saude Mental em fungéo da variavel Escolaridade

No que concerne a variavel escolaridade, procedeu-se estatisticamente ao recurso dos testes néo
paramétricos efectivados para a variavel idade, pelo que a légica de apresentacdo dos principais
resultados, sera esbocada de forma similar.

1 Diferencas Estat isticamente significativas
- Sujeitos Normativos: somente ao nivel dos indices sintomaticos de saide mental denominados por
Ideacdo Parandide e Psicoticismo, e dos indices globais de salde mental conotados por Global de
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Severidade e Severidade dos Sintoma& Presentes, se apurou que em média os sujeitos que obtiveram as
pontuacBes mais elevadas e indicativas de psicopatologia (& excepgdo do indice global Severidade dos
Sintomas Presentes, que em média as pontuacdes obtidas ndo se caracterizaram pelo seu caréacter
patolégico) possuiam escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Bésico.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS C dmos indices sintométicos de salde mental referentes & Somatizacdo, ObsessdesCompulsdes,
Sensibilidade Interpessoal, Depresséo, Ansiedade e Ideagdo Parandide, bem como nos indices globais de
saude mental concernentes ao Global de Severidade e Total de Sintomas Positivos, em média os AS C
gue obtiveram pontuacfes tradutoras de psicopatologia, tinham escolaridade igual ou inferior ao 1.°
Ciclo do Ensino Basico. Em oposi¢do, nos indices sintomaticos de sadde mental relativos a Hostilidade,
Ansiedade Fobica e Psicoticismo, em média os A S C@us pontuaram a titulo psicopatoldgico, possuiam
escolaridade correspondente ao Ensino Secundario. A titulo excepcional, verificou -se no que indice
global de saide mental de Severidade dos Sintomas Presentes, em média os ASC & que obtiveram
resultados de caracter patoldgico, tinha escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

- Sujeitos Normativos: aferiu -se que relativamente aos indices sintomaticos de saide mental relativos a
Somatizagdo, ObsessdesCompuls@s, Sensibilidade Interpessoal, Ansiedade, Hostilidade, ldeacéo
Parandide e Psicoticismo, bem como em relacédo ao indice global de salde mental relativo ao Total de
Sintomas Positivos, em média os sujeitos normativos que alcancaram pontuacdes indicativas de
psicopatologia, possuiam escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Basico.

A posteriori procedeu-se a apreciacio critica das frequéncias absolutas e relativas obtidas, quando o
intuito por nos versado assentou na analise das categorias de normatividade/severidade dos indices
sintomaticos e globais de saude mental, em funcdo das categorias de escolaridade.

1 Diferencas Estatisticamente Significativas

- AS C0psde declarar-se que se verificou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas ao
nivel do indice sintomatico de saide mental designado por Somatizagdo. Tal resultado deixou patente
que além da maior incidéncia absoluta e relativa de A S Cbssuir um caracter psicopatolégico inerente
ao referenciado indice de saude mental, detinha escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino
Basico.

- Sujeitos Normativos: apurou-se a presenca de diferencas estatisticamente significativas em termos dos
indices sintomaticos de saude mental denominados por ObsessGesCompulsdes, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fébica, Psicoticismo, e nos indices globais de saude mental designados por Global de
Severidade e Severidade dos Sintomas Presentes. Por outras palavras, nos indices sintomaticos de saude
mental relativos as Obsess6es Compulsdes e ao Psicoticismo, o maior nimero de sujeitos normativos
evidenciou a presenca de indicadores de psicopatologia associada aos mesmos indices. Todavia no que
respeita especificamente ao indice sintomatico ObsessGes Compulsées, um mesmo ndmero de sujeitos
possuia por um lado, escolaridade equivalente por um lado ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico, e por
outro, escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Basico. Por seu turno, no indice sintomatico
de salde mental referente ao Psicoticismo, os sujeitos detinham escolaridade equivalente ao 2.9/3.°
Ciclos do Ensino Bésico. Em jeito complementar, apurou-se também, que ao nivel dos indices
sintomaticos de satude mental alusivos a Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica, bem como ao indice
global de saude mental referente & Severidade dos Sintomas Presentes, além da maior soma de sujeitos
ter af igurado a presenca de indicadores de normatividade , os mesmos tinham escolaridade equivalente
ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico. Por ultimo, apurou -se no indice global de saide mental designado por
Global de Severidade, que a maior e igual incidéncia abso luta e relativa de stes sujeitos apresentava
indicadores de psicopatologia, e escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

1 Resultados Clinicamente Significativos

- AS C:6de um modo geral, em todos os indices sintomaticos e globais de salde mental, a maior
incidéncia absoluta e relativa de ASC’s enquadrou-se na categoria tradutora de psicopatologia,
divergindo assim somente ao nivel a escolaridade dos sujeitos. De modo ilustrativo, verificar am-se as
trés seguintes evidéncias: a) indices sintomaticos de salude mental designados por Sensibilidade
Interpessoal, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Psicoticismo, bem como indice global de saude
mental relativo & Severidade dos Sintomas Presentes: 0s sujeitos possuiam escolaridade equivalente ao
2.°/3.° Ciclos do Ensino Bésico; b) indice sintomético de saiude mental relativo a Depressdo, bem como
indice global de saide mental relativo ao Total de Sintomas Positivos: os A S Ctitsam escolaridade i gual
ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Basico; ¢) indices sintométicos de salde mental alusivos as Obsessdes
Compulsdes, ldeagdo Parandide, bem como indice global de saude mental designado por Global de
Severidade: um mesmo nimero de A S Cpiossuia por um lado, escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo
do Ensino Bésico, e por outro lado, escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Basico.

- Sujeitos Normativos: nos indices de salde mental na qual o maior nimero de sujeitos exibiu
indicadores de psicopatologia, efectuaram -se trés constatacfes em relacdo a escolaridade dos sujeitos:
a) indice sintomatico Somatizacdo e Sensibilidade Interpessoal: os sujeitos normativos ti nham
escolaridade equivalente ao 2.°/3.° Ciclos do Ensino Bésico; b) indices sintométicos de saude mental
rotulados por Ideag¢do Parandide: os sujeitos normativos tinham escolaridade igual ou inferior ao 1.°
Ciclo do Ensino Basico; c¢) indice global designado por Total de Sintomas Positivos: igual nimero de
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sujeitos normativos possuiam por um lado, escolaridade igual ou inferior ao 1.° Ciclo do Ensino Bésico e
por outro, detinham escolaridade equivalente ao 2.%/3.° Ciclos do Ensino Basico.

A apresentagdo do perfil de salude mental dos A'S C @ slos wujeitos normativos ,
atendendo aos indicadores de sintomatologia normativa/psicopatolégica, bem como ao
consequente reflexo destes mesmos indicadores em funcédo da idade e da escolaridade de
ambos o0s grupos de sujeitos, suscitou-nos em primeiro lugar, analisar estes resultados
mediante a sua confrontagdo com resultados obtidos por outros investigadores, todavia,
deparamo-nos com a existéncia de apenas uma investigacdo cientifica real izada por Castro,
Lépez-Castedo e Sueiro (2009), direccionada para o estudo do perfil sécio-demografico,
criminoldgico e de salde mental de uma amostra forense, na qual se aplicou, além de outros
i nstrumentos, o0 SCL9O0R. Cont udsoe 6 os oenetnud ko perh a g e
descritiva das pontuacdes obtidas em média por uma amostra constituida por 11 violadores e
por 9 A S C demdo-setportanto apurado que no segundo grupo de sujeitos somente no indice
Ansiedade Fdbica, se obteve em média, pontuacbes indicadoras de existéncia de
sintomatologia de cara cter psicopatolégico. E stes resultados apenas corroboram os que por
nés foram obtidos ao nivel da Ansiedade Fobica mas revelaram-se completamente contrarios
aos por nos aferidos ao nivel dos restantes 11 indicesdo SCL90R.

Em relacdo a literatura cientifica nacional e internacional que implicasse o estudo da
salide mental da populagdo normativa através do SCL90R (ou de qualquer oufro instrumento
(com a mesma TAA/), confrontAmo-nos com a sua inexisténcia. Esta factualidade,
depreende-se que possa ser o resultado dos argumentos explicitados por Canavarro (1999 cit.
in Simdes, Machado, Goncales, & Almeida, 2007) (e que se encontram patentes no ponto de
discussdo de resultados alusivo a Tabela 59, pelo que ndo foram de novo expostos, para
minimizar efeitos de exaustividade repetitiva), bem como ser o produto de outras
contingéncias ndo menos aurpreendentes e alarmantes, que se encontram presentes no
Relatorio elaborado pela Comissédo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude
Mental (2007), denominado por Proposta de Plano de Accdo para a Reestruturacdo e
Desenvolvimento dos Servigos & Salude Mental em Portugal, 2007-2016. Em jeito de reflexdo,

a referenciada comissdo empregou o vocdbulo 0 n u n cpar@ autenticar que ndo foi
desenvolvido nenhum inquérito de morbilidade psiquiatrica, quer de ambito nacional, quer de
ambito regional, facto este que tem conduzido ao desconhecimento da prevaléncia e da
incidéncia da grande maioria das perturbacdes mentais em Portugal.

Assim sendo, e em linha de conta com todas estas contrariedades, 0 n « 0 b a bsx § mo s
bra-os6 e com o intuito de conseguir debater, j us
clinica e empirica, acerca dos principais resultados por nés alcancados (cf. Tabela 60),
engendrdmos um raciocinio que nos pareceu inovador (tendo em conta a li teratura cientifica
analisada), ou seja, primeiramente elucidou -se o | eitor acerca das Obrec|
termos da investigacao cientifica realizada em torno do estudo da sadde mental em amostras
forenses e nao clinicas, secundariamente, descentrdmo-nos da preocupacao investigativa de

justificar oOponto a pd&solidns) pamos ceatsarmos nandaoreflexgpo r
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global na qual se concebeu a Saude Mental de acordo com os designios da OMS (2002, 2003,

2004) e com o modelo multifactorial de Lahtinen, Lehtinen, Riikonen e Ahonen (1999) ou

seja, formulou -se um ponderacéo critica em torno da sadde mental tomando esta dimenséo

como uma preocupacdo de Saude Publica, e ndo somente como mais uma discussdo de

resultados especificos de investigacdo. De modo complementar, e sem cairmos no erro de

operder de vistad quais s«o0 o0s dois grupos de sujei
optou-se por um lado, por apurar qual o processo ou condicionante principal associado ao

cumprimento de pena, e que po de interferir negativamente com a saide m ental de amostras

forenses, e por outr 0, procurou-se indagar quais os determinantes que podem ter imp licagcfes

negativas ao nivel da salide mental da populagdo normativa.

No que concerne especificamente a salde mental analisada sob o prisma de amostras
forenses (das quais se incluem os A S G das a literatura cientifica tende a falar deste
dominio de sadde mental, ndo particularizando por grupos de reclusos, mas antes pela sua
incluséo global), decidiu -se enveredar pela formulagdo de inferéncias tomando como
referéncia a explicitacdo dos pressupostos formulados por Goncalves e Vieira (1995) e
Goncalves (2002) no ambito das peturbacdes mentais inerentes ao Processo de Adaptacédo a
Prisaa'®. Procedendo & abertura deste prisma especifico de andlise, Goncalves (2002) refere
gue atendendo a cronicidade dos factores de stress existentes em contexto prisional e das
caracteristicas personalisticas de muitos delinquentes (e.g. ao nivel dos A S C &antrolo
deficita rio de impulsos e da ansiedade, etc.), € crivel que se desenvolvam disturbios de
adapta-«o0 espec2ficos face ao meso@opde spemtalr bdNese®
adaptacdo pretende-se fazer referéncia a uma pléiade de compromis sos que se encontram
patentes no decurso do cumprimento da pena de prisdo de muitos reclusos (onde se incluem
0s sujeitos condenados pela pratica de crimes sexuais), e que dizem respeito a forma como
cada um vivencia o seu processo de adaptacéo, pois em muitos casos este mesmo processo
oscila entre 0 apagamento pessoal e a colagem aos designios institucionais. Importa ressalvar
gue as patologias desta ordem, dizem respeito a distarbios cuja origem directa assenta em
factores de stress ambiental existentes n a prisdo, e na esteira do que é tipificado pelo DSM -
IV-TR (2000) como Perturbagbes de Adaptacdo Assim sendo, estas perturbacdes representam
no fundo, um conjunto de respostas adaptativas que o individuo encontra para lidar com o
stress, ainda que a expensas da sua integridade fisica e psicolégica (APA, 2000). Numa
primeira tentativa de sistematizacdo, Gongalves e Vieira (1995) efectuaram a listagem de seis
grupos de perturbacdes, explicitando para cada uma das mesmas, um conjunto diverso de
manifestagdes sintomaticas, que pareceram a 0s mesmos bem como a mestranda que pbde

experienciar in vivo as demandas de um contexto prisional, e o0ouvirdé o0os pensamentos

80s mesmos autores procederam posteriormente & especificacdo da influéncia de factores ef/ou

condi - »es domaslumBdsidasle, aimemtacdo, horarios de sono, rotinas diarias, etc., ao nivel

da Saude Mental de amostras forenses. Todavia, embora se reconheca a sua relevancia fezse somente

referéncia as perturba¢des mentais inerentes ao processo de adaptagdo a pris 80, em detrimento desta

visdo mais particularizada, pois para se ser fidedigno na exposi¢do deste segundo prisma de andlise,

teria de ter ser procedido a discriminacdo dos sujeitos por EP, pois os mesmos revelaram -se bastante
antagonicos ao nivel das condicbese acti vi dades oOoferecidasé aos reclusos.
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sentimentos relativos ao processo de adaptagdo em causa uma forma empirica de elaborar

um retrato assaz aproximado do quevem sendo exposto (cf. Figura 5).

Figura 5

Perturbag6es de Adaptacéo a Prisdo

1 Perturbacéo de tonalidade Ansiosa : 9 Perturbagbes do Comportamento:

- Agitagdo psicomotora, - Agressao hetero-dirigida,

- Angustia, - Auto-mutilac6es,

- Nervosismo, - Greve de fome,

- Palpitag0es, - Ingestao de objectos estranhos,

- Suores e taquicardia, - N&o cumprimento das normas e regulamentos.
- Preocupacgfesexcessivas.

1 Perturbacdes de tonalidade Psicética: 9 Perturbacdes de tonalidade Depressiva :
- Alucinacdes e delirios, - Astenia generalizada,

- Despersonalizacao, - Inibic&o psicomotora,

- Estados parandides, - Isolamento social,

- Psicose carceral. - Tentativa de suicidio.

1 Perturbacdes Hipocondriacas: 9 Perturbacdes Psicossomaticas :

- Medo de degeneragédo da pele, - Asma, Cefaleias,

- Medo de doencas cardiacas, - Colites,

- Medo da impoténcia, - Dermatoses,

- Medo de infec¢Bes virais e bacterianas, - Hipertenséao,

- Medo de perda dos cabelos, - Hemorroidas e Ulceras gastro-intestinais.
- Medo de perda dos dentes.

Fonte: Gongalves & Vieira, 1995

Goncalves e Vieira (1995) afirmaram que os dois grandes segmentos que marginam as
perturbacdes da adaptacdo a prisdo, sdo a ansiedade e a depresséo, pelo que anbas podem
evidenciar-se através de distUrbios psicossométicos ou de caracter hipocondriaco. N o entanto,
a ansiedade parece potenciar com mais frequéncia explosdes de agressividade auto ou hetero
dirigida (e.g. automutilacdes), ao passo que a depressdo desencadeard com maior
probabilidade as descompensacfes de tipo psicotico, e/ou a alteracdo da auto -imagem, e/ou
a eclosao de delirios associadas a diversos medos, e/ou ideacao parandide, e/o u conduzir a
tentativa de suicidio. Finalmente, convém frisar que todas estas manifestacbes tém como
factor comum, a sua eclosdo em meio prisional (factor stressante), ndo estando pois em causa
as patologias pré-existentes até a data de entrada na prisao.

A estas inferéncias cientificas e clinicas, importa acrescentar outras de caracter
empirico. Deste modo, pode declarar -se aguando do contacto directo com os A S G due a sua
grande maioria relatou que desde que se encontram a cumprir pena no EP, se tinham visto
acometidos, (e traduzindo as suas afirmacdes sintométicas para linguagem clinica), por
indices elevados de ansiedade (e.g. taquicardia, sudorese, etc.), e/ou de depresséo (e.g.
apatia, isolamento social, etc.), e/ou de queixas somaticas (e.g. cefaleias, etc.), e/ou pela
vivéncia de experiéncias de caracter psicotico (e.g. alucinacbes auditivas, etc.). Estes
mesmos sujeitos adicionaram a ideia, de que no periodo anterior & sua entrada para o EP ndo
padeciam destas manifestacbes sintomaticas, ou se padeciam era de forma esporadica,
refor-ando assim o exacerbamento das suas queixas
permanecem em contexto prisional. Por seu turno, A S C @&@useram que além de ser

guotidianamente stressante 0 e st ar dlee umta rpris&o, o facto de serem o grupo de
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reclusosmaiso mavii st @alovos de e delmargnalizaddod, ndo contribui para a
reversao do considerado pelos mesmos, dificil processo de adaptacdo ao contexto prisional.
Com efeito, introduziu-se o escrutinio do dominio da sadde mental sob o &ngulo de
perspectiva da populagdo normativa, em funcdo das determinantes sociais e econdmicas.
Pode dizer-se que as nossas inferéncias cientificas e clinicas se basearam neste ponto, numa
meta-andlise realizada por Alves e Rodrigues (2010) em torno dos determi nantes sociais e
econdmicos da salde nental, tendo os autores apurado que estas se encontram presentes,
independentemente do nivel de desenvolvimento do pais em causa Deste modo, Alves e
Rodrigues sustentaram a sua investigacdo a partir de diversos estudos realizados para avaliar
0 impacto das perturbacBes mentais numa perspectiva abrangente, e que se tém revelado
cruciais ao nivel da explicitacdo da relevancia da sadde mental na saude fisica, bem como

para evidenciar a relagéo entre vari as doencas organicas e a satude mentalcf. Figura 6).

Figura 6
Determi nantes sociais e econémicas da saude nental

Y Emprego: a estabilidade laboral, tal como a satisfa¢é@o no trabalho, estéo relacionadas com melhores
niveis de salde e de bem-estar. Ao invés, o desemprego encontra-se associado a maiores niveis de
doenga e de mortalidade precoce. A inseguranca laboral, o receio de perder o emprego e a
consequente vulnerabilidade, associam-se a uma baixa auto-estima e a sentimentos de humilhacéo e de
desespero, especialmente em contextos de falta de suporte social, nos quais a situagdo de desemprego
pode levar a caréncia dos bens essenciais, nomeadamente alimentagdo, para o proprio e para a sua
familia. Esta situacdo associa-se a elevadas taxas de ansiedade, depressdo, podendo culminar no
suicidio.

Y Educacdo: varios estudos tém demonstrado a existéncia de uma forte associagéo inversa entre o
nivel educacional e a ocorréncia de perturbacdes mentais comuns (e.g. Depressao), ou seja, quanto
maior o nivel educacional, menor a incidéncia destas perturbagfes. Supde -se portanto, que um maior
nivel de educagdo permite o acesso a empregos melhor remunerados, melhores condi¢Ges de
habitagdo, e ainda proporciona uma mais facilitada inclusao social. Inversamente, um nivel educacional
baixo parece constituir um marcador de c ondig6es adversas na infancia, ou de um nivel socioeconémico
baixo. Todavia, estes achados ndo séo universais, pois em alguns estudos realizados no Reino Unido, tal
associagao nao foi identificada, verificando -se que o nivel de rendimento, mas néo o nivel educacional,
se encontrava associado com a ocorréncia de perturbagbes mentais comuns.

Y Pobreza: Postula-se que a pobreza se encontra relacionada com um baixo nivel socioeconémico, mas
condi¢cdes de habitacdo, desemprego, baixa escolaridade e por um comprometimento ao nivel da
coesdo familiar, pelo que estes elementos se associam & perturbacdo mental, na medida em que
constituem factores de risco. Por seu turno, a pobreza dificulta 0 acesso aos servi¢os de saide (ndo so
cuidados de saude mental especializados, como também cuidados de saude primérios), repercutindo -se

esta barreira num impacto negativo ao nivel da satde mental, e da saude fisica.

Y _Habitacdo : Estudos tém demonstrado que as pessoas que possuem uma habitacdo condigna que lhes
proporcione abrigo, ndo so fisico mas também psiquico, possuem assim um factor protector ao nivel da
salde mental. Deste modo, as pessoas de classes socieecondmicas desfavorecidas que ndo possuem
esta garantia em termos de habitagdo, encontram -se expostas a maior risco de perturbacdo mental,
doengas fisicas, bem como maior risco de mortalidade.

Y Urbanizacédo: Em diversas investigacOes, tem sido encontrada uma associacéo entre viver em cidades
com elevada densidade populacional e possuir um maior risco de desenvolver perturba¢éo mental. Esta
associacdo tem sido explicada através de motivos diversos tais como, o e nfraquecimento dos lagos
familiares, a adopcao de estilos de vida menos saudaveis .9. com menor pratica de exercicio fisico,
obesidade, poluicdo ambiental), a vivéncia diaria sobre elevados niveis de stress, a exposi¢do a niveis
elevados de violéncia, etc. Por outro lado, residir em meios rurais parece gerar condi¢des propicias
face ao desenvolvimento de perturbagfes mentais, devido ao isolamento, a falta de transportes e
comunicagdes, a dificuldade no acesso a meios de educacgdo e de formagédo profissional, a falta de
oportunidades econdmicas, e ainda as dificuldade de acesso a cuidados salde mental e/ou primarios.

Y Experiéncias Precoces/Ambiente Familiar__: O estabelecimento de relacdes afectivas estaveis com os
pais ou com as figuras de referéncia séo fundamentais para que ocorra um desenvolvimento psicoldgico
e intelectual normal, uma adequada regulacdo emocional, bem como o desenvolvimento de
mecanismos de coping para lidar com situacdes adversas/ stressantes de vida. Se tal ndo decorrer na
infancia, as repercussoes estenderse-ao até a idade adulta, pelo que as potencialidades referenciadas
transformam -se em défices e culminam num maior risco de desenvolvimento de perturbagéo mental.
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Y Exclusdo Social e Estigma: O desemprego, o racismo, a discriminacéo e estigmatizacdo podem levar
a excluséo social, condi¢do esta que se associa, pelas multiplas vulnerabilidades que condiciona, a um
elevado risco de perturbacdo mental. Nestas circunstancias fica comprometido o acesso a bens
essenciais, a uma habitacdo condigna, a educacéo e a todos os outros elementos que fazem parte do
exercicio da cidadania. Por consequéncia a perda dos lacos familiares, o ressentimento, a desesperanca
e o sentimento de incapacidade, ajudam a criar um ciclo vicioso, que além de limit arem a capacidade
dos individuos para pedir ajuda, conduz em-nos a uma deterioracao social e a pobreza crescentes.

Y Cultura : A investigacao trouxe a luz do conhecim ento, que a cultura pode predispor, precipitar ou
perpetuar a perturbacdo mental, através da geracao de tipos de personalidade vulneraveis, da criagcao
de papéis stressantes, da promocéao de interac¢oes familiares patologicas, de processos de aculturacao,
do refor co de determinados comportamentos desajustados ou sancionamento de comportamentos mais
adaptativos, ou ainda através do estabelecimento de praticas ndo saudaveis de vida, e da adopcao de
padrdes rigidos de comportamento.

Y _Acontecimentos de Vida Stressantes: O abuso sexual infantil, a violéncia (e.g. familiar, conjugal,
entre outras), surgimento de doencas crénicas ou lesdes incapacitantes, e a exposicao a situacGes de
catéstrofe natural, constituem exemplos de inUmeras vivéncias traumaticas que podem pro duzir um
impacto negativo na Saude mental, pelo que as mesmas se encontram associados a um elevado risco de
depresséo, ansiedade, perturbacao de stress pos-traumatico e suicidio.

Fonte: Wilkinson, e Marmot (2003); Fried, Bentley, Buekens, Burke, Frenk, e Klag (2010); OMS (2001);
Prince, Patel, Saxena, Maj, Maselko, e Phillips (2010); Mathers, e Loncar (2010); Stevens (2005); OMS
(2008); Patel, e Kleinman (2003); Araya, Lewis, Rojas, e Fritsch (2003); Saraceno, e Barbui (1997);
Brugha (1993), cit in Alves, e Rodrigues, 2010

Tendo em conta as determinantes descritas anteriormente, das quais se destaca a
educacdo, deve acrescentar-se uma outra enquadrada numa perspectiva de factor de risco,
designadamente a idade, pois estas duas variaveis foram as que tivemos em particular conta
na analise estatistica e na consequente interpretacdo de resultados. Assim sendo, a idade é
perspectiva segundo a OMS (2002) como um factor de risco para o desenvolvimento de
perturbacdes mentais, pois esta entidade mundial defende que a prevaléncia das
perturbacdes mentais tende a crescer com a idade, predominando entre estas a Depressao.
Todavia, esta associacdo ndo é linear ou uniforme, pois encontra -se dependente de variaveis
como o género, o estado de saude percebido (incluindo-se aqui as limitagdes fisicas), bem
como as determinantes s6cias e econdmicas que se encontram mencionadas na Figura 5.

Completa a efigie de determinantes sociais e econdmicas em complemento do factor
risco idade, pareceu-nos pertinente partilhar uma ideia que partiu d a nossareflexdo acerca
desta matéria. Por outras palavras, mesmo néo tendo controlado o tempo de reclusdo ja
cumprido pelos A S C (passivel lacuna inerente a esta investigagéo), colocamos a seguinte
questdo: 0Serd que as referenciadas determinantes sociais e econdmicas ndo exerceram
também a sua influéncia sobre os A, Cte que antes dos mesmos ingressarem no
contexto prisional constituiam um conjunto de cidaddos que viviam de igual forma em
comunidade e em sociedade, como o0s 4dljeitos normativos estudados, e portanto
independentemente da pena cumprida, estas condicionantes poderiam ter estado presentes
nas suas vidas (em graus variaveis) e ter contribuido por conseguinte, para a instauracéo de
um nivel pré-mérbido de sintomatolo gia clinicamente significativa que se pode ter
exacerbado com o processo de adaptacao a priséo.

Para finalizar reforca -se mais uma vez, que as referéncias teéricas relativas ao
processo de adaptacéo a prisdo, bem como as determinantes sociais e econdémicas, foram
utilizadas para explicitar as razdes que nos parecem ter f or mado o oOpano

principais resultados por nés obtidos ao nivel da saide mental. Logo, revelou-se para nos
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imperativo terminar com uma andlise interpretativa das trés medidas indicativas de
diferentes aspectos de sofrimento psicopatolégico geral (avaliados pelos indices globais de
saude mental do S@.90R), pois pareceu-nos que podem demonstrar e/ou confirmar o possivel
impacto dos conteldos tedrico -cientificos expostos, ao nivel da saide mental dos A S G Besn
como dos sujeitos normativos. De forma objectiva, e segundo os pressupostos de Derogatis
(1994 ) , 0 s apraseraiasn em média uma maior intensidade de sofrimento psiquico e
psicossomatico global, bem como uma maior amplitude e diversidade de indicadores de
sintomatologia psicopatolégica, comparativamente com 0s sujeitos normativos (resultados
estes que foram corroborados aquando da implicagdo da variavel idade e escolaridade) . No
gue concerne ao indicador alusivo a intensidade sintomatica média (ou seja, a média da
intensidade de todos os sintomas que foram assinalados), aferiu-se que os A S Cdstentaram
uma intensidade média de sintomatologia tradutora de psicopatologia , ao passo que no grupo
sujeitos normativos, esta mesma intensidade média revelou -se elucidativa de normatividade
dos sintomas.

De forma ulterior, e s imilarmente ao que foi efect ivado para o instrumento de
avaliacdo da personalidade, também ao nivel do SCL90Rse operou, em jeito de averiguacao
do sentido e do grau de associacdo entre os seus indices sintomaticos e globais de saude
mental (cf. Tabela 61).

Tabela 61
Principais resultados obtidos ao nivel das associac¢des existentes entre os indices sintomaticos e globais
de saude mental

Grau e Sentido das Associagdes entre os indices sintomaticos e globais de Saude Mental

Apurou-se nos dois gruposda amostra, a existéncia de a ssocia¢fes positivas de grau alto, bem como
associagfes positivas de grau muito alto. Dada a clara proximidade do valor positivo 1 (associagédo
perfeita), optou -se somente pelo debate do Ultimo tipo de associagdes .

- A S C ®Mgtiveram -se associagdes positivas de grau muito alto entre o indice sintomatico e global de
salide mental designados por Sensibilidade Interpessoal e Global de Severidade, bem como entre os
indices globais de saude mental conotados por Global de Severidade e Total de Sintomas Positivos.

- Sujeitos Normativos: verificou -se a presenca de associagbes positivas de grau muito alto entre os
indices globais de salde mental relativos ao Global de Severidade e Total de Sintomas Positivos.

De fronte para o sentido positivo aliado ao grau muito elevado das associa¢des obtidas,
pode declarar-se de forma genérica (e alertando que embora ndo se tenham referenciado os
nomes especificos destes indices, nos referimos exclusivamente aos citados na Tabela 61),
que independentemente da pontuacdo alc ancada pelos A S C duspelos sujeitos normativos
num determinado indice sintomatico e/ou global de saide mental, cada um destes grupos de
sujeitos pontuou com o mesmo grau e sentido, num outro indice global de saude mental. Sob
um prisma de analise mais simplista, um aumento de pontuacdo num indice sintomético ou
global de saude mental, foi acompanhado, ou encontrou -se associado em média, a acréscimos
de pontuacéo com o mesmo grau e sentido, num outro indice global de salide mental.

Na incessante procura de resultados obtidos mediante o calculo da medida de
associacao implicita neste ponto de discusséo de resultados, de modo a conseguir contrastar
0S mMesmos com 0s que por nos foram obtidos, alude-se que conseguimos aceder apenas aos

resultados alcancados por Canavarro (1999 cit. in Simdes, Machado, Gongalves & Almeida)
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