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Intervengdo na Saude Mental dos Adolescentes nos Centros Educativos — Um Estudo

Exploratério
Resumo

O numero de criangas e jovens diagnosticados com psicopatologias tem vindo a aumentar
consideravelmente. No entanto, alguns adolescentes parecem ser especialmente vulneraveis
ao desenvolvimento de problemas de salde mental, como é o caso daqueles que se
encontram a cumprir medidas privativas da liberdade dos sistemas de justica. Em Portugal,
sdao escassos os estudos referentes aos procedimentos de avaliagdo e interven¢do nos
problemas de saude mental dos jovens nos Centros Educativos. Porém, existem indicios de
praticas deficitarias neste dominio. Paralelamente, o uso de psicofarmacos tem vindo a
aumentar acentuadamente. Isto torna-se preocupante quando se tem em consideragdo os
efeitos secundarios destes medicamentos e o desconhecimento relativo as suas
consequéncias a médio e longo prazo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
caraterizar os problemas de saude mental dos jovens que se encontram nos Centros
Educativos portugueses e as respetivas intervengbes psicolégicas e psicofarmacolégicas
adotadas. Para tal, foram entrevistados 12 especialistas e dez psicdlogos destas instituicoes.
Foi ainda aplicado um questionario aos diretores de cinco Centros Educativos, através do qual
se obteve dados relativos a 95 jovens. Os resultados apontaram para uma elevada incidéncia
de problemas comportamentais/interpessoais e emocionais nestes adolescentes. Contudo, os
procedimentos de avaliacdao do estado de saude mental revelam-se insuficientes, bem como
as respetivas intervencgdes psicolégicas implementadas. Cerca de metade dos jovens de
quatro destas instituicdes encontrava-se a tomar psicofarmacos. Colmatar as limita¢des
identificadas da intervencdo psicolédgica contribuird ndo sé para um maior bem-estar e
ajustamento social nestes adolescentes, como para a diminui¢ao de futuros custos humanos

e financeiros e a reducdo da necessidade do uso de psicofarmacos.

Palavras-chave: Saude mental, psicofarmacos, intervencao psicolégica, Centros

Educativos



Intervention in the Mental Health of Youths in Juvenile Detention Facilities - An Exploratory
Study

Abstract

The number of children and youths diagnosed with mental disorders has increased
considerably. However, some adolescents seem to be more vulnerable to the development of
mental health problems, like those who are in juvenile detention facilities. In Portugal, there
are few studies about the assessment and intervention procedures in mental health problems
of these youths, implemented in these institutions. However, there are indications of deficient
practices in this domain. At the same time, research has shown a significant increase in the
use of psychiatric drugs, which has become a concern considering their side effects, and the
lack of knowledge about their medium and long-term consequences. As such, this study aimed
to characterize the mental health problems, and respective interventional strategies, among
Portuguese adolescents in juvenile detention facilities. For that, 12 specialists and ten
psychologists of these institutions were interviewed. A questionnaire was also answered by
directors of five of these organizations, through which data on 95 youths was accessed. The
data shows a high rate of behavioral/interpersonal and emotional problems in these
adolescents. However, mental health evaluation procedures and psychological interventions
are not sufficient. About half of the youths of four of these institutions were taking psychiatric
drugs. Reducing the identified limitations of psychological intervention will not only contribute
to greater well-being and social adjustment in these youths but will also decrease future

human and financial costs and reduce the need to use psychotropic medication.

Keywords: Mental health, psychiatric drugs, psychological intervention, juvenile

detention facilities
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Intervengao na Saude Mental dos Adolescentes nos Centros Educativos — Um Estudo

Exploratdrio

Mundialmente, o numero de criancas e adolescentes diagnosticados com
psicopatologias tem vindo a aumentar substancialmente nos ultimos anos (Polanczyk, Salum,
Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Tal torna-se especialmente preocupante quando se considera
qgue condicGes neuropsiquiatricas podem comprometer acentuadamente o desenvolvimento
normativo destes individuos (World Health Organization, 2020).

Contudo, alguns adolescentes parecem ser particularmente vulneraveis ao
desenvolvimento de problemas de saude mental, como é o caso daqueles que sao alvo dos
sistemas de justica juvenil, especialmente os que se encontram a cumprir medidas
institucionais (Fazel, Doll, & Langstrom, 2008). Numa meta-analise, Polanczyk e colaboradores
(2015) estimaram a taxa de psicopatologia em menores de idade da comunidade em geral em
torno dos 13%, o que contrasta com os 60% a 95% em adolescentes a cumprir medidas
privativas da liberdade apurados por outros autores a nivel internacional (Lader, Singleton, &
Meltzer, 2000; Penner, Roesch, & Viljoen, 2011; Teplin, Abram, McClelland, Dulcan, & Mericle,
2002; Vaughn, Salas-Wright, Delisi, Maynard, & Boutwell, 2015). Ademais, 46 a 80% dos
jovens sujeitos a estas medidas tém vindo a registar altos niveis de comorbilidades (Abram et
al., 2015; Fazel et al., 2008; Penner et al.,, 2011; Vaughn et al.,, 2015; Vermeiren, 2003;
Vreugdenhil, Doreleijers, Vermeiren, Wouters, & Van Den Brink, 2004). Em Portugal, Rijo e
colegas (2016) apuraram que cerca de 93% dos adolescentes com medidas institucionais
cumpriam critérios para o diagndstico de pelo menos uma perturbagdao mental e cerca de 65%
para duas ou mais.

As psicopatologias mais frequentemente diagnosticadas aos jovens a cumprir estas
medidas parecem ser a Perturbacdo de Comportamento (PC), Perturbacdo de Desafio e
Oposicao e, ainda que ligeiramente menos comuns, Perturbacdes de Abuso de Substancias,
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e Perturbacbes do Humor e
Ansiedade (Abram et al., 2015; Fazel et al., 2008; Rijo et al., 2016). A alta incidéncia de
perturbacdes mentais nestes adolescentes podera estar relacionada com alguns fatores de
risco contribuirem para o desenvolvimento de psicopatologias e para o envolvimento em
comportamentos delinquentes, simultaneamente (Kates, Gerber, & Casey, 2014). Para além

disto, sintomas de algumas perturbacbes mentais (e.g., impulsividade) parecem por si sé
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aumentar o risco de realizagdo de comportamentos antissociais (Grisso, 2008).

Relativamente a interveng¢ao nos problemas de saude mental dos adolescentes a
cumprir medidas privativas da liberdade, entre as modalidades mais comuns e eficazes estao:
i) a disponibilizacdao de um ambiente altamente estruturado, que reduza as fontes de stress; ii)
uma intervencdo psicoldgica especializada e Jiii) se necessario, psicofarmacolégica (Grisso,
2008). Os modelos psicoldgicos multissistémicos e os cognitivo-comportamentais sdao os que
apresentam maiores indices de eficacia (e.g., Underwood & Washington, 2016; Young, Greer,
& Church, 2017). Neste ambito, a literatura tem realcado a pertinéncia de se atuar em fatores
de risco e proteg¢do, ndo sé individuais (e.g., temperamento) como contextuais (e.g., familiares,
escolares/sociais) (Andrews & Bonta, 2010; Underwood & Washington, 2016).

Na esfera individual, a evidéncia cientifica tem apontado como central a promocgdo de
capacidades dos adolescentes, como as suas competéncias sociais, estratégias de coping
adaptativas, competéncias de estudo e do seu envolvimento em atividades reforgadoras,
assim como a utilizacdo de técnicas especialmente direcionadas para as distor¢cdes cognitivas
e o consumo abusivo de substancias, caso se aplique (Kazdin, 2015; Rijo et al., 2017,
Underwood & Washington, 2016).

No ambito familiar, preconiza-se a i) estimulacdo do envolvimento dos progenitores ou
outros intervenientes particularmente significativos na intervencao realizada junto do jovem;
ii) psicoeducacao junto dos mesmos relativamente as problematicas em questdo; iii) promocao
de competéncias de comunicacao e de resolucao de problemas de uma forma colaborativa
entre os diversos intervenientes, bem como iv) da sua capacidade de supervisdo e de criacdo
de uma rotina familiar que envolva expectativas, limites e consequéncias claros (Kazdin, 2015;
Underwood & Washington, 2016). A intervencdo em problematicas apresentadas pelos
familiares como, por exemplo, consumo abusivo de substancias ou psicopatologia, também
tem vindo a ser recomendada (Kazdin, 2015).

Ao nivel escolar, a literatura tem realcado a pertinéncia de se envolver os professores
ou outros membros da comunidade educativa particularmente significativos na intervencao
realizada junto dos jovens, promovendo a adoc¢do de estratégias e praticas, por parte dos
mesmos, congruentes com a promoc¢do da mudanca desejada (e.g., modificacdes nas
condicOes de sala de aula ou tarefas previstas) (Kazdin, 2015; Pfiffner & Haack, 2015).

Em Portugal, em conformidade com a Lei Tutelar Educativa (LTE) (Lei n.° 166/99, de 14

de setembro, atualizada na Lei n.° 4/2015, de 15 de janeiro), a pratica de um facto qualificado
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pela lei penal como crime, por parte de adolescentes com idades entre os 12 e os 16 anos, da
lugar a aplicacdo de medidas tutelares educativas, das quais a mais gravosa é o internamento
em Centro Educativo. Todavia, as entidades competentes em matéria de infancia e juventude
nado parecem estar a ser capazes de avaliar e intervir adequadamente nos problemas de saude
mental destes jovens ainda antes do seu contacto com o sistema de justica juvenil (Calado &
Duarte, 2015; Rijo et al., 2016). Neste ambito, tém sido apontadas varias limita¢des, tanto ao
nivel das equipas (e.g., défices na articulacdo), como das intervenc¢des implementadas (e.g.,
falta de rigor cientifico) (Calado & Duarte, 2015). Destaca-se como limita¢do a tendéncia das
intervengdes centrarem-se nas caracteristicas dos jovens, sendo frequentemente
negligenciada a dimensdo relacional e contextual subjacente ao desenvolvimento e/ou
manutencdo das suas problematicas (Santos, 2017).

Ademais, existem indicios de que estas limitacdes se mantém aquando o contacto
destes adolescentes com o sistema de justica juvenil (Rijo et al., 2016; Santos, 2017). Contudo,
existe uma escassez de literatura relativa aos procedimentos implementados nos Centros
Educativos de avaliacdo e intervengao nos problemas de saide mental dos jovens. Sabe-se que
o Inventdrio de Avaliagdo do Risco de Reincidéncia e de Gestdo de Caso para Jovens (YLS/CMI)
(Hoge & Andrews, 2002; versdo portuguesa: Pimentel, Quintas, Fonseca, & Serra, 2015) é
aplicado de um modo transversal nestas instituicdes, sendo também avaliado o risco de
suicidio a todos os adolescentes (Dire¢do-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais [DGRSP],
2020; Mecanismo Nacional de Prevencdo [MNP], 2016).

Todavia, a presenca de psicopatologias ndo parece ser avaliada numa parte substancial
destes individuos (Rijo et al., 2016), contrariamente ao que tem vindo a ser sistematicamente
recomendado (Braga & Gongalves, 2011; Penner et al., 2011; Rijo, Brazao, Ribeiro da Silva, &
Vagos, 2017). De notar que estes problemas de saude mental funcionam frequentemente
como fatores de manuten¢do do comportamento delinquente e/ou fatores influenciadores da
responsividade a intervencdo (Lee & Hoaken, 2007).

Relativamente a intervencdo disponibilizada nos Centros Educativos portugueses,
todos os jovens ficam sujeitos a um ambiente altamente estruturado, onde é aplicado um
sistema de reforcos (MNP, 2016) e sanc¢bes disciplinares na sequéncia de determinados
comportamentos considerados problematicos, nos termos descritos nos artigos 185.2 a0 203.2
da LTE. Parte dos adolescentes sdo ainda alvo de acompanhamento psicolégico individual ou

psicoterapia. Neste ambito, numa investigacdo envolvendo jovens em cinco Centros

10
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Educativos em 2015, cerca de 29% eram seguidos por um médico pedopsiquiatra ou
psiquiatra, 63% recebiam acompanhamento psicolégico ou psicoterapia e cerca de 25% eram
alvo dos dois anteriores tipos de apoio (MNP, 2016). Para além disto, em todas estas
instituicdes estd definido um conjunto de programas padrao: Programa Gerar Percursos
Sociais (GPS-25), Programa de Prevengao do Suicidio, Programa de Treino de Competéncias da
Vida Diaria e Programa de Despiste do Consumo de Drogas (DGRSP, 2020).

Ao nivel familiar, nos Centros Educativos procura-se estimular a aproximacdo e
envolvimento dos familiares particularmente significativos na intervencao junto dos jovens e
explicar aos mesmos a necessidade de modificarem alguns dos seus comportamentos
identificados como problematicos (Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Centros
Educativos [CAFCE], 2016). Ainda que recentemente tenham sido realizados esforgos para
colmatar as limitacbes das praticas neste dominio (MNP, 2020), estas parecem ficar muito
aquém daquilo que tem vindo a ser aconselhado na literatura.

No dmbito escolar, estudos relativos a intervencado nos problemas de saude mental nos
Centros Educativos sdo escassos. No entanto, sabe-se que s3ao amplamente oferecidos
programas que tém como objetivo promover uma formacdo dupla - escolar e profissional
(Calado & Duarte, 2015).

Apds o fim da medida, existem indicios de que uma parte destes jovens continue a
necessitar de cuidados clinicos (Underwood & Washington, 2016). Contudo, ainda que a
literatura a nivel nacional neste dominio seja escassa, estudos internacionais sugerem que as
taxas de desisténcia do tratamento (e.g., psicofarmacolégico, psicoterapéutico) apds o
término da medida sdo bastante altas (e.g., Cohen & Pfeifer, 2011; White et al., 2019).
Relativamente ao apoio prestado aos adolescentes nesta fase por parte do sistema de justica
juvenil, este parece ser meramente pontual e ndo padronizado (CAFCE, 2017).

No que diz respeito a intervencdo psicofarmacoldgica, estudos tém estimado que
aproximadamente 7% a 18% dos adolescentes a cumprir estas medidas em outros paises estao
medicados (Cohen, Pfeifer, & Wallace, 2014; Lyons et al., 2013; Osterlind, Koller, & Morris,
2007; Tennyson, 2009), comparativamente com cerca de 1% a 7% das criancas e jovens da
comunidade em geral (Steinhausen, 2015). A nivel internacional, os antidepressivos,
antipsicéticos, psicoestimulantes e estabilizadores de humor sdo os psicofarmacos mais
prescritos neste tipo de instituicdes (Lyons et al., 2013; Osterlind et al., 2007). Ademais, o

recurso a diferentes psicofarmacos conjugados aparenta ser comum nestes jovens (Lyons et
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al., 2013). Em Portugal, a literatura nesta area é quase inexistente. Porém, dados de 2015
apontavam para 33% dos adolescentes de cinco Centros Educativos sujeitos a prescrigdao de
psicofarmacos (MNP, 2016).

Vérios autores tém levantado preocupagbes relativas as terapéuticas
psicofarmacolégicas em criancas e adolescentes da comunidade em geral e, particularmente,
naqueles que se encontram em institui¢cdes da responsabilidade do Estado, como é o caso das
pertencentes aos sistemas de justica juvenil (e.g., Cohen et al., 2014; Norton, 2012; Pires &
Martins, 2019). Estas preocupacdes centram-se na escassez de literatura referente aos efeitos
deste tipo de medicagdo a médio e longo prazo no desenvolvimento e funcionamento cerebral,
cognitivo, emocional e social dos individuos e na sua vasta gama de efeitos secunddrios ja
reconhecidos (Norton, 2012; Pires & Martins, 2019). A titulo ilustrativo, os psicofarmacos mais
frequentemente prescritos aos adolescentes a cumprir estas medidas no estrangeiro
apresentam efeitos secundarios como lentificacdo, diarreia, nduseas, perda do apetite,
tonturas, dores de cabeca e, ainda que menos comummente observados, ansiedade,
problemas cardiovasculares, espasmos musculares e confusdo ou comprometimento do
pensamento (Kass, Posner, & Greenhill, 2015; Wilens & Hammerness, 2016).

Assim sendo, ainda que alguns destes medicamentos sejam comprovadamente
eficazes na reducdo de sintomas de psicopatologias, como a PC, Perturbacdo de Desafio e
Oposicao, PHDA e Perturbacdes de Humor e Ansiedade (Wilens & Hammerness, 2016), a sua
utilizacdo apenas tem vindo a ser recomendada em casos de insucesso comprovado das
intervencdes psicossociais ou para as perturbacdes mentais mais graves para as quais foram
desenvolvidos (Biernacki, Martin, Goldberg, & Rynn, 2015; Kass et al., 2015).

Em suma, ainda que a evidéncia cientifica relativa aos procedimentos de avaliacdo e
intervencdo nos problemas de saude mental dos adolescentes nos Centros Educativos
portugueses seja escassa, ha indicios de praticas deficitarias neste dominio. No entanto, uma
parte substancial destes jovens parece recorrer a psicofarmacos, aos quais tém sido associados
efeitos secunddrios preocupantes e cujas consequéncias a médio e longo prazo nao estdo
suficientemente documentadas. Assim, os objetivos do presente estudo sdo: i) caracterizar os
problemas emocionais, comportamentais/interpessoais e cognitivos e perturba¢des mentais
diagnosticadas aos jovens em internamento nos Centros Educativos portugueses e ii)
caracterizar as respetivas estratégias de intervencdo psicoldgicas e psicofarmacoldgicas

adotadas.
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Método
Participantes

O presente estudo envolveu trés grupos de participantes: i) profissionais dos Centros
Educativos com formagdo académica em Psicologia; ii) especialistas na drea de estudo da
delinquéncia e justica juvenil e jii) diretores dos Centros Educativos.

Psicélogos dos Centros Educativos. De todos os psicélogos dos Centros Educativos, foi
possivel participarem no estudo dez, que correspondiam a 77% dos que foram contactados.
Participou pelo menos um psicélogo de cada uma destas seis instituicdes. Trés eram do sexo
masculino e tinham idades compreendidas entre os 36 e 60 anos (M=50.60; DP=7.11) e um
tempo médio de experiéncia profissional no Centro Educativo de 16.04 anos (DP=12.23). Seis
tinham o grau de licenciado, dois de mestre e dois de doutor. Nove pertenciam as equipas de
programas e um era diretor.

Especialistas. Os 12 especialistas, selecionados através do método de amostragem nao
probabilistico intencional e snowball, tinham idades compreendidas entre os 29 e 64 anos
(M=49.25; DP=10.89). Sete eram mulheres e um apresentava o grau de licenciado, dois de
mestre e nove de doutor. Dois tinham formacdo académica em Direito, um em Sociologia, um
em Educacdo e dez em Psicologia, sendo que alguns incluiam-se em mais do que uma area.

Diretores dos Centros Educativos. Participaram neste estudo os diretores de cinco dos
seis Centros Educativos portugueses. Trés eram mulheres e tinham idades compreendidas
entre os 35 e 64 anos (M=53.80; DP=10.55). Com formacdo académica na area da Psicologia
e um deles também em Servico Social, quatro tinham como habilitacGes literarias a
licenciatura e um o mestrado. O tempo médio de experiéncia profissional na sua atual fun¢ao

era de seis anos e nove meses (DP=4.64).

Instrumentos

Entrevista semiestruturada. Foram construidos dois guides de entrevista
semiestruturada, dirigidos aos psicélogos e aos especialistas. Estes instrumentos incluiam
questdes abertas sobre os procedimentos de avaliacdo e intervencdo nos problemas
emocionais, comportamentais/interpessoais, cognitivos e de salide mental destes jovens.
Estes guides foram testados junto de um especialista na area da justica juvenil e um psicélogo
com experiéncia na equipa técnica e residencial de um Centro Educativo. O guido aplicado aos

psicdlogos era constituido por cinco partes: i) procedimentos de avaliacdo do estado de saude
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mental dos jovens adotados nestas instituicdes (metodologias utilizadas e perspetiva acerca
da sua adequacgao); ii) intervengdes implementadas ao nivel familiar e escolar; iii) limitagdes
ou dificuldades sentidas na intervencdo nos problemas de saide mental destes adolescentes;
iv) melhorias observadas nos jovens com o internamento e v) acompanhamento prestado aos
mesmos apo6s o fim da medida. Por sua vez, o guido aplicado aos especialistas incidia na
adequacao das metodologias de avaliacdo e das estratégias interventivas, ao nivel individual,
familiar, escolar e psicofarmacoldgico, implementadas i) antes, ii) durante e iii) apds a medida.
Aos entrevistados foi ainda aplicado um questiondrio que visava a recolha de dados
sociodemograficos.

Questionario. Foi elaborado um questionario intitulado “Problemas de Saude Mental
e Respetivas Intervengdes junto dos Jovens em Internamento em Centro Educativo”, dirigido
aos diretores e focado nos problemas de saide mental dos adolescentes da sua instituicdo e
nas estratégias interventivas adotadas. Este instrumento resultou da adaptacdo de um outro
intitulado “Saude Mental e Uso de Psicofdrmacos em Criancas e Jovens em Contexto
Institucional”, concebido para instituicdes de acolhimento de criangas e jovens em risco (Pires
& Martins, 2019). Esta adaptacao foi realizada através da combinacdo de duas estratégias de
recolha de informacdo: andlise da literatura da especialidade e entrevista semiestruturada a
informantes-chave. Esta entrevista foi realizada junto de dois profissionais com experiéncia na
equipa de programas e na equipa técnica e residencial de dois Centros Educativos e um
especialista na drea da justica juvenil. Destes, dois tinham formacao académica em Psicologia
e um em Sociologia. O preenchimento do questionario foi testado, assim como realizada a
reflexdo falada por um psicélogo pertencente a equipa de programas de uma destas
instituicOes. Este instrumento era composto por quatro partes: i) dados sociodemograficos dos
adolescentes e diretores; ii) problemas de saide mental dos jovens (problemas emocionais,
comportamentais/interpessoais e cognitivos e psicopatologias); iii) intervencdes ndo
farmacolégicas e iv) farmacoldgicas implementadas (numero de adolescentes a tomar

psicofarmacos, tipo e quantidade).

Procedimento
A presente investigacdo recebeu parecer favordvel da Comissdo de Etica para a
Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade do Minho e autorizacao da

DGRSP. Posto isto, os diretores dos Centros Educativos foram contactados via e-mail. Obtido o
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seu consentimento para participarem no estudo, foi-lhes enviado o questiondrio e solicitados
os contactos dos psicélogos das suas instituicdes. A participacao dos psicélogos e especialistas
foi também solicitada por e-mail. A todos os participantes foram explicados os objetivos do
estudo, assim como abordadas questdes relativas ao tratamento de dados, a sua
confidencialidade e anonimato. As entrevistas decorreram entre maio e agosto de 2020. Dez
foram realizadas por chamada telefénica, oito por Zoom, trés por Skype e uma por escrito.
Todos os participantes consentiram a gravacdo em formato dudio da entrevista, sendo
posteriormente realizada a sua transcricao, excetuando a entrevista respondida por escrito. A
duragdo das entrevistas variou entre 23 e 91.80 minutos (M=70; DP=24). Os questiondrios
foram preenchidos online, entre julho e setembro de 2020, através do programa LimeSurvey

Professional (versdao 3.7.1.), tendo sido previsto um tempo de resposta de cerca de 50 minutos.

Analise de Dados

Com os dados do questionario foram realizadas andlises descritivas, apurando-se
modas, médias, desvios-padrdo e percentagens, de modo a serem caraterizados os problemas
de saude mental dos jovens e as estratégias de intervencdo adotadas.

Os dados das entrevistas foram objeto de andlise de conteldo, segundo o proposto por
Bardin (2009). Inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante das transcrigdes. Posto isto,
procedeu-se a codificacdo, que consiste na transformacdo e agregacao dos dados em
unidades, as quais procuram descrever o conteudo relevante dos mesmos. Depois, foi
realizada a categorizacdo, que corresponde a reunido de elementos dos dados brutos do
discurso, em funcao de caracteristicas comuns dos mesmos, e a sua representacao em titulos
genéricos. Em seguida, foram contabilizadas as ocorréncias de cada categoria. Este processo
seguiu uma légica dedutiva-indutiva, em que parte das categorias foram criadas a priori e as
restantes a posteriori. Aos psicélogos foram associados os cdodigos de P1 a P10 e aos
especialistas de E1 a E12. Ademais, foi atingida a satura¢do tedrica dos dados, isto &, previa-
se que o acréscimo de um novo elemento ndo modificaria a compreensdo do fendmeno
investigado (Thiry-Cherques, 2009).

Por fim, realizou-se uma andlise de conteudo pré-estruturada de modo a promover a
fiabilidade do sistema de categorias (Lima, 2013). Neste ambito, a dois juizes externos ao
estudo foi solicitado que fizessem corresponder a cada um dos excertos das entrevistas, que

Ihes foram apresentados, uma das subcategorias. A taxa de fiabilidade foi de 86.67%, tendo
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sido calculada através do quociente entre o nimero de acordos das respostas dos juizes e o
total das unidades de registo, multiplicado por 100.

As categorias que resultaram da andlise de conteido foram organizadas em quatro
temas: i) periodo anterior ao internamento em Centro Educativo, ii) avaliagdo dos problemas
de saude mental dos jovens nos Centros Educativos, iii) estratégias de intervencdo utilizadas
nos Centros Educativos e iv) periodo posterior ao internamento em Centro Educativo. No
primeiro tema foi incluida a categoria: limitacdes das intervenc¢des prévias; no segundo:
metodologia de avaliacdo utilizada; no terceiro: aspetos positivos da intervencdo, aspetos

negativos da interven¢ao e melhorias observadas nos jovens e no quarto: acompanhamento.

Resultados

Dados Sociodemograficos dos Jovens

Através do questionario, foram recolhidos dados relativos a 93 adolescentes a cumprir
medida tutelar educativa de internamento e a dois em medida cautelar de guarda em cinco
dos seis Centros Educativos portugueses. Destes, 88 (92.63%) eram do sexo masculino e
tinham idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos (M=16.57; DP=1.14). Ademais, 21
jovens encontravam-se em regime aberto (22.11%), 59 em semiaberto (62.10%) e 15 em
fechado (15.79%). Seis adolescentes estavam no Centro Educativo hd menos de dois meses,
48 entre dois meses e um ano (50.53%), 38 entre um e dois anos (40%) e trés ha mais de dois
anos. No que se refere ao(s) crime(s) que originaram a medida de internamento, a informacao
disponivel dizia respeito a 78 adolescentes (82.10%). Destes, 48 tinham o registo de crime(s)
contra as pessoas (61.54%), 27 de crime(s) contra o patrimonio (34.62%) e cinco de crime(s)
previsto(s) e punido(s) em legislacdo avulsa. Relativamente ao nivel de escolaridade, um
jovem frequentava o 12Ciclo; 22, o 22 Ciclo (23.16%); 69, o 32 Ciclo (72.63%) e trés, o Ensino

Secundario.

Problemas Identificados nos Jovens

Os diretores foram questionados relativamente a propor¢cao de jovens que no seu
Centro Educativo apresentava problemas emocionais, comportamentais/interpessoais e
cognitivos, identificados numa lista de 40, utilizando-se uma escala ordinal de 1 (nenhum
jovem) a 5 (todos os jovens). Estes profissionais sinalizaram uma elevada taxa de
problematicas, sendo as mais frequentes: a auséncia de hobbies e atividades recreativas

(Mo=5) e o incumprimento das regras (M,=5) (Tabela 1).
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Tabela 1

Problemas identificados nos jovens

Problemas

S

Auséncia de hobbies e atividades recreativas
Incumprimento das regras
Impulsividade
Baixa tolerancia a frustracao
Irresponsabilidade
Agitacdo/hiperatividade
Baixo rendimento académico ou dificuldades de aprendizagem
Absentismo ou desinvestimento nas tarefas escolares
Dificuldades de concentracao
Manipulacao
Mentiras
Charme desonesto
Sensacao de grandiosidade
Auséncia de remorsos/culpa
Agressividade fisica
Agressividade verbal
Queixas somaticas
Problemas de sono
Problemas de ansiedade
Consumo de estupefacientes
Dificuldades de relacionamento interpessoal
Humor zangado/irritavel
Comportamento conflituoso/desafiante

W W W W W w wwwwwwwpsdprpsppPdpeErPEPE POV

Nota. S3o apresentados unicamente os problemas com valores de moda iguais ou superiores a trés

Os diretores foram também inquiridos relativamente ao numero de adolescentes
diagnosticados com psicopatologia(s). A este nivel, 75 jovens (78.95%) encontravam-se sem
diagnéstico definido. Dos 20 com diagndstico (21.05%), 13 tinham uma perturbacdo mental

(65%) e dois duas (10%), sendo que em 13 adolescentes (65%) correspondia a PC. De notar

gue nao foi possivel identificar as restantes psicopatologias diagnosticadas.

Periodo Anterior ao Internamento em Centro Educativo

LimitagOes das intervengdes prévias. Os especialistas enumeraram um conjunto de
limitacBes relativamente as intervencbes que comummente antecedem as medidas de
internamento em Centro Educativo (Tabela 2). Mais de metade (n=8) nomeou a falta de

recursos humanos, formacdo ou articulacdo entre as equipas das entidades competentes em
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matéria de infancia e juventude (“Ai temos muito a fazer (...) em termos também pessoas
tecnicamente qualificadas. E temos tudo muito disperso e vimos sempre com a histéria da
articulacdo emrede.” [E5]). Alguns especialistas referiram também que os problemas de saude
mental destes jovens ndo sdo objeto das necessdrias avaliagbes e intervengbes (n=7)
(“Problemas de saude mental ficam um bocadinho postos de lado.” [E10]) e que estas
habitualmente ndo envolvem os diversos contextos de vida particularmente significativos dos
adolescentes (n=7) (“Evidentemente que s6é uma resposta mais préxima (...) aguele modelo
sistémico (...) poderia, e ai é que surge muita da eficacia, minimizar muito o problema.” [E9]).
Também o facto as intervengdes serem comummente aplicadas numa fase tardia do
desenvolvimento dos individuos, restringindo-se a um intervalo de tempo e area geogréfica
especificos, foi apontado por sete profissionais. Foram ainda nomeadas dificuldades das
escolas de integrar plenamente estes adolescentes (n=4) (“Muitas vezes o que a escola
consegue fazer (...) é expulsa-lo. Portanto, é condend-lo a ainda mais exclusdao social.” [E5]),

bem como a falta de evidéncia cientifica das intervengdes (n=3).

Tabela 2

Limitagbes das intervengdes prévias

Categoria Subcategorias Frequéncia de
respostas
Limitagdes das Falta de recursos humanos, défices na sua 8
intervengdes prévias qualificacdo ou articulacao
Insuficiéncia das intervengdes na saude mental 7
dos jovens
Escassez de intervenc¢des nos diversos 7

subsistemas de vida dos jovens
Intervengdes tardias e restringidas a areas 7
geograficas e intervalos de tempo especificos
Dificuldades de integra¢do das escolas
Falta de rigor cientifico das intervencdes 3

Avaliacao dos Problemas de Saude Mental dos Jovens nos Centros Educativos

Metodologia de avaliagao utilizada. Os psicdlogos foram questionados acerca dos
instrumentos de avaliacdo psicolégica comummente utilizados no seu Centro Educativo
(Tabela 3). De acordo com a maioria destes profissionais (n=8), no inicio da medida é aplicada

a Checklist de Sinais de Alerta para o Suicidio da DGRSP, incluindo questGes direcionadas as
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pessoas responsdveis pelos jovens ou quem os acompanha na apresentacdo ao Centro.
Segundo quatro psicologos, é aplicada também uma entrevista ndao estruturada junto dos
adolescentes. Ademais, ainda que apenas dois profissionais tenham nomeado a YLS/CMI, um
deles acrescentou que seria um instrumento de aplicagao obrigatdria. Um psicélogo referiu
utilizar ainda o instrumento: The Mental Health Screening Interview for Adolescents (SIfA)

(Kroll et al., 2011).

Tabela 3

Metodologia de avaliagdo utilizada

Categoria Subcategorias Frequéncia de
respostas
Metodologia de Checklist de Sinais de Alerta para o Suicidio 8
avaliacao Entrevista ndo estruturada 4
utilizada YLS/CMI 2
Entrevista de rastreio de problemas de saude 1

mental

Para além disto, quando inquiridos quanto a adequac¢do das metodologias de avalia¢do
utilizadas, a maioria dos especialistas questionados (n=8; 80%) relatou considera-las
inadequadas (“Ndo é feita uma avaliacdo rigorosa do ponto de vista de saude mental.” [E7]) e

a maioria dos psicélogos (n=5; 62.5%) adequadas (“Eu sei fazer bem diagnésticos.” [P7]).

Estratégias de Intervengao utilizadas nos Centros Educativos

Modalidades de intervengdo. A estratégia de intervencdo mais frequentemente
utilizada nos Centros Educativos, avaliada pelos seus diretores, numa escala de Likert de 1
(para nenhum jovem) a 5 (para todos os jovens), foi a consulta de Medicina Geral e Familiar
(M=5; DP=0), seguida pela consulta de Pedopsiquiatria, Psiquiatria e/ou Neurologia (M=4.4;
DP=0.8) (Figura 1).

Intervengdo psicofarmacoldgica. Através do questionario, foi ainda possivel recolher
dados relativos ao uso de psicofarmacos por parte dos adolescentes de quatro Centros
Educativos. Destes, 53.66% (n=44) estavam a tomar pelo menos um psicofarmaco, 13.70%
(n=11) dois e 20.73% (n=17) mais do que dois. Os antipsicoticos (51.81%), ansioliticos (15.66%)
e estabilizadores de humor (14.46%) foram os mais prescritos. Relativamente as terapéuticas
psicofarmacolégicas, seis especialistas referiram que o investimento no aperfeicoamento das

intervencbes psicoldgicas anteriores e concomitantes a medida poderia contribuir para a
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reducdo, em alguns casos, da necessidade de uso destes medicamentos (“Para isso temos de
tentar promover intervengdes quanto mais cedo melhor (...). Eu ndo digo evitar por completo

[0 uso de psicofarmacos], mas eu acho que era possivel minimizar-se bastante.” [E9]).
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Figura 1. Estratégias de intervengao utilizadas nos Centros Educativos

Intervengdo familiar. Foi solicitado aos psicélogos que descrevessem a intervencao
familiar e a escolar especial implementadas na sua instituicdo. Segundo estes profissionais, a
intervencao familiar caracteriza-se essencialmente pela i) promo¢do do envolvimento dos
familiares particularmente significativos na intervencdo junto dos adolescentes (n=8), ji)
realizacdo de psicoeducacdo relativamente as problematicas identificadas (n=8), iii)
estimulacdo da capacidade de comunicacdo adequada e de resolucdo de problemas de uma
forma colaborativa entre os diversos familiares (n=8) e iv) explicacdo de como criar uma rotina
com expectativas, limites e regras claros (n=7). Seis psicélogos acrescentaram que problemas
dos familiares como, por exemplo, consumo abusivo de substancias ou psicopatologia, ndo sao
intervencionados por parte do sistema de justica juvenil e raramente sdo encaminhados para
outros servicos. Seis especialistas e dois psicélogos afirmaram ainda considerar inadequadas
as praticas a este nivel (“Precisdvamos de olhar para a familia de uma maneira um bocadinho
mais estruturada. Mas, ainda estamos muito aguém, porque ndo acredito que trabalhar com
familias multiproblematicas va |4 com [estes] programas (...).” [P9]).

Intervengdo escolar especial. Relativamente a intervencdo escolar especial, as praticas

parecem variar consideravelmente entre estas entidades. Segundo quatro psicélogos, procura-
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se envolver os professores ou formadores na intervengdo junto dos jovens. Contudo, dois
relataram que tal ndo se realiza no seu Centro Educativo. Seis acrescentaram ainda que os
professores ou formadores realizam modificacbes das praticas adotadas (e.g., alteracGes nas
condigcGes de sala de aula e nas tarefas previstas) congruentes com o processo de melhoria
dos problemas de salde mental dos adolescentes (“Sim. [E realizada interven¢do] com
sobretudo miudos com défice de atenc¢do, porque eles distraem-se mais facilmente. Até
mesmo em termos de distribuicdo na sala.” [P3]). No entanto, de acordo com alguns
psicdlogos, estas alteracdes sdo realizadas quase exclusivamente quando estdo em causa
problemas que afetem o aproveitamento escolar dos jovens (n=3) ou se demonstrem
prejudiciais para o bom funcionamento da sala de aula (n=2).

Aspetos positivos da intervengdo. Os especialistas foram questionados relativamente
aqueles que consideravam ser os aspetos positivos da intervencdo nos problemas de saude
mental dos jovens nos Centros Educativos (Tabela 4). Seis referiram a competéncia e a
dedicacdo apresentadas pelos profissionais destas instituicdes (“Eu acho que os profissionais
que trabalham |13 fazem o melhor que podem.” [E10]); quatro, a preocupa¢ao dos mesmos em
que as praticas/interveng¢des adotadas sejam verdadeiras ferramentas terapéuticas (“Ha uma
intencdo clara de fazer impacto com um conjunto de intervencdes.” [E5]) e trés, a oferta de
diversas modalidades de intervengao psicolégica. Também foi mencionada a qualidade das
relacdes mantidas entre os profissionais e os jovens (n=3), bem como a possibilidade de acesso

dos adolescentes a intervencdo psicofarmacolégica, quando necessdrio (n=2).

Tabela 4

Aspetos positivos da interven¢éo

Categoria Subcategorias Frequéncia de
respostas
Aspetos positivos da Competéncia ou motivacao dos profissionais 6
intervencao Intencionalizacdo terapéutica 4
Intervencdes psicolégicas diversificadas 3
Relag¢des profissionais-jovens saudaveis 3
Disponibilizacdo da intervencdo 2

psicofarmacolégica
Outros? 3

Nota. “Avaliagdes psicoldgicas abrangentes, inexisténcia de consumos abusivos de substadncias durante a medida, fundamentacdo tedrica e
constante supervisdo das praticas

Aspetos negativos da intervengao. Os especialistas foram questionados relativamente
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aqueles que consideraram ser os aspetos negativos da intervencdo realizada nos Centros
Educativos nos problemas de salude mental dos jovens. Paralelamente, os psicdlogos
descreveram limitacdes ou dificuldades sentidas neste tipo de intervencdo (Tabela 5). Neste
ambito, mais de metade dos entrevistados (n=12) apontou a escassez de recursos humanos
e/ou a sua sobrecarga emocional (“O desgaste fisico e psicoldgico de quem trabalha com estes
jovens é imenso.” [P8]; “A multiplicidade de fung¢bes que temos acaba por dificultar imenso a
aplicagdo de programas.” [P4]). Ademais, 11 profissionais afirmaram que existe uma
dificuldade na maioria dos adolescentes de transferir para outros contextos as melhorias
associadas a medida (“Estamos a individualizar o problema no jovem e dizer: ‘O problema de
comportamento - ele é que tem de o mudar’. Mas, o contexto ndo muda. (...) Tiramos a flor da
terra. Nés pomo-la no vaso, mas depois devolvemos a flor novamente a terra sem haver
gualquer mudanca ou qualgquer adubo naquela terra.” [E3]).

Sete profissionais referiram também que a medida de internamento ndo é uma resposta
adequada para os adolescentes com défice cognitivo moderado a severo, uma vez que nao
serd possivel responder deviamente as suas necessidades particulares nestes contextos
(“Como ndo ha saidas para os miudos com esses problemas de saude mental, os juizes (...)
metem alguns deles nos Centros Educativos.” [E4]). Cinco especialistas e dois psicdlogos
relataram ainda que os problemas de saude mental de parte destes jovens ndao recebiam uma
intervencdo adequada (“H4 muitas necessidades de saude mental destes miudos que (...), ndo
se lhes estd a dar uma resposta proporcional, especifica e adequada.” [E5]). Menos
frequentemente, foi referida a falta de rigor cientifico e uniformidade das intervencbes
psicolégicas (n=5), assim como défices na supervisdo e formacdo dos profissionais (n=4) e o

estigma associado a este tipo de medida (n=2).

Tabela 5

Aspetos negativos da intervengdo

Categoria Subcategorias Frequéncia de respostas
Especialistas  Psicdlogos
Aspetos negativos Falta de recursos humanos e/ou 7 5
da intervencao sobrecarga emocional
Dificuldade de generaliza¢do dos 7 4
ganhos
Inadequacdo da aplicacdo da medida de 3 4

internamento em casos de défice
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Categoria Subcategorias Frequéncia de respostas

Especialistas  Psicélogos

cognitivo moderado a severo
Inadequacado da intervengdo nos 5 2
problemas de saude mental dos jovens
Falta de fundamentacao cientifica e 4 1
uniformidade da intervencao

psicoldgica
Falta de supervisdo e formagao dos 3 1
profissionais
Estigma associado ao internamento 2 -
Outros® 2 -

Nota. bdéfices na articulagdo entre os servigos de salide mental e dinamizagdo de programas em grupo por parte de profissionais sem
formagdo em Psicologia

Melhorias observadas nos jovens. Questionou-se os especialistas e psicélogos acerca
das melhorias que tipicamente observavam na maioria dos jovens como resultado das
intervengdes de que foram alvo ao longo da medida (Tabela 6). A este nivel, 11 relataram
ganhos no ambito das competéncias sociais dos adolescentes, nove na capacidade de
regulacdo emocional/comportamental, sete no desempenho escolar/profissional e cinco na
aptiddo para a realizagao de tarefas quotidianas (“Competéncias de vida didria, de organizacao
e de higiene.” [P9]). Foi ainda apontada a modificacdo de cognicdes desajustadas dos jovens

(n=4).

Tabela 6

Melhorias observadas nos jovens

Categoria Subcategorias Frequéncia de respostas
Especialistas Psicélogos
Melhorias Competéncias sociais 4 7
observadas nos Regulagdo emocional/ 3 6
jovens comportamental
Competéncias escolares/ 4 3

profissionais
Competéncias de vida didria

Modificacdo de crencas 2 2
desajustadas
Outros®© 1 1

Nota. ‘Melhorias ao nivel da autoestima e das capacidades cognitivas e aquisi¢do de novos interesses
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Periodo Posterior ao Internamento em Centro Educativo

Acompanhamento. Os psicélogos foram inquiridos relativamente ao tipo de
intervencdo de que os adolescentes sdo objeto apds o fim da medida por parte das equipas
dos Centros Educativos (Tabela 7). A este nivel, seis afirmaram que alguns jovens contactavam
profissionais destas instituicdes esporadicamente (“As vezes ha miidos que saem daqui e
contactam-nos informalmente (...), a dizer como é que estdo.” [P3]) e cinco referiram serem
realizados contactos telefénicos regularmente para parte dos adolescentes e/ou seus
familiares com o objetivo de avaliar a taxa de reincidéncia criminal, no ambito de estudos da

Diregao de Servigos de Justica Juvenil (como o citado em DGRSP, 2020).

Tabela 7
Acompanhamento
Categoria Subcategorias Frequéncia de respostas
Acompanhamento Contactos por iniciativa dos jovens 6

Contactos para avaliacdo da taxa de 5
reincidéncia criminal

Discussao

Em Portugal, sdo escassos os estudos cientificos relativos a saude mental dos
adolescentes no ambito do sistema de justica juvenil. Contudo, existem indicios de que i) a
prevaléncia de problemas neste dominio é elevada (Rijo et al., 2016), ii) os respetivos
procedimentos de avaliacdo e intervencdo apresentam algumas limitagGes (Ribeiro da Silva et
al., 2020; Rijo et al.,, 2016) e iii) uma parte substancial dos jovens é medicada com
psicofarmacos (MNP, 2016), os quais tém suscitado preocupacdes de varias ordens (Cohen et
al., 2014; Norton, 2012). Assim sendo, os objetivos da presente investigacdo consistiram em:
i) caracterizar os problemas emocionais, comportamentais/interpessoais e cognitivos e as
perturbacdes mentais dos jovens nos Centros Educativos portugueses e ii) caracterizar as
respetivas estratégias interventivas implementadas.

De acordo com os dados obtidos, uma alta taxa de jovens nestas instituicdes apresenta
uma grande diversidade de problemas comportamentais/interpessoais (e.g., comportamento
conflituoso/desafiante, agressividade) e emocionais (e.g., queixas somaticas, problemas de
ansiedade), aos quais se acrescem dificuldades ao nivel escolar (e.g., baixo rendimento

académico, absentismo), o que vai ao encontro da literatura (Ribeiro da Silva et al., 2020; Rijo
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et al.,, 2016; Santos, 2017). Neste ambito, destaca-se a elevada prevaléncia de tracos
psicopaticos (e.g., charme desonesto, sensa¢do de grandiosidade). Estes problemas podem
comprometer acentuadamente o bem-estar psicolégico e ajustamento social destes
adolescentes, pelo que se demonstram areas-chave a intervencionar (Rijo et al., 2017).

N3o obstante a alta prevaléncia e diversidade das problematicas identificadas, a
maioria dos jovens encontrava-se sem diagndstico definido. De notar que investigagdes tém
apontado para taxas de psicopatologia neste tipo de instituicdes entre 60 e 95% noutros paises
(Lader et al., 2000; Penner et al., 2011; Teplin et al., 2002; Vaughn et al., 2015) e na ordem dos
93% em Portugal (Rijo et al., 2016). Assim, surgem preocupacdes referentes a possibilidade
das perturbacdes mentais de uma parte destes jovens ndo estarem a ser identificadas, as quais
exigiriam intervencdes diferenciadas (Osterlind et al., 2007). Dos adolescentes com
diagndstico, 65% tinha uma psicopatologia e 10% duas. A PC foi a mais frequentemente
diagnosticada, como tem vindo a ser obtido em estudos envolvendo jovens a cumprir estas
medidas a nivel internacional (Abram et al., 2015; Fazel et al., 2008) e nacional (Rijo et al.,
2016).

Relativamente as metodologias de avaliacdo utilizadas nos Centros Educativos, ainda
que apenas dois psicélogos tenham referido a YLS/CMI, existem evidéncias de que esta é
aplicada a todos os adolescentes a cumprir estas medidas (DGRSP, 2020). Assim, os Unicos
instrumentos que parecem ser utilizados de um modo transversal nestas instituicdes sao a
YLS/CMI e a Checklist de Sinais de Alerta para o Suicidio. Deste modo, sdo identificados um
conjunto de fatores de risco e protecdo, os quais se demonstram Uteis na planificacdo das
intervencdes (Andrews & Bonta, 2010). Contudo, como relatado pela maioria dos especialistas
entrevistados, as metodologias de avaliacdo utilizadas ndo permitem a identificacdo de todas
as necessidades individuais e contextuais dos adolescentes. Nao parece ser realizada uma
avaliacdo rigorosa dos problemas de saude mental dos jovens, incluindo psicopatologias e
tracos psicopaticos, nem uma andlise ampla e compreensiva das caracteristicas das familias e
de outros subsistemas de vida particularmente significativos (e.g., escolar/social), o que vai ao
encontro do referido por alguns autores (Ribeiro da Silva et al., 2020; Rijo et al., 2016; Santos,
2017). Ademais, estas dimensdes deveriam ser reavaliadas regularmente ao longo da medida
(Osterlind et al., 2007).

O facto de comummente n3do serem utilizados instrumentos clinicos concebidos para

avaliar a presenca de perturbacdes mentais, contrariamente ao aconselhado na literatura
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(Penner et al., 2011; Rijo et al., 2017) e realizado neste tipo de instituigdes noutros paises (e.g.,
Cohen & Pfeifer, 2011), podera estar a contribuir para a elevada percentagem de jovens sem
diagndstico. Adicionalmente, défices na articulagdo entre os diversos profissionais (e.g.,
psicdlogo, psiquiatra/pedopsiquiatra, direcdo) e entidades competentes em matéria de
infancia e juventude (e.g., sistema de justica juvenil, servicos de saude), identificados por
alguns participantes e por autores, como Calado e Duarte (2015), podem também ter
contribuido para a falta de informacao por parte dos diretores referente ao diagndstico dos
adolescentes. Estes défices contrastam com recomenda¢des de vdrios autores para que
intervengdes realizadas simultaneamente pautem pela consisténcia e articulagdo (Abram et
al., 2015; Cohen & Pfeifer, 2011) e os profissionais se encontrem devidamente informados
relativamente as avaliagdes e estratégias previamente utilizadas (Osterlind et al., 2007).

No que se refere as estratégias interventivas adotadas nestas instituicdes: i) todos os
jovens usufruem de consultas de Medicina Geral e Familiar; ii) a maioria dos mesmos de
consultas de Psicologia ou Psicoterapia e de Pedopsiquiatria, Psiquiatria e/ou Neurologia e de
programas em grupo e intervengao familiar e escolar especial, assim como iii) cerca de metade
de intervencdo psicofarmacolégica. Ao que se acresce a promocdo das competéncias
escolares/profissionais dos jovens (Calado & Duarte, 2015) e a disponibilizacdo de um
ambiente altamente estruturado, onde sdo aplicadas técnicas comportamentais, como a
aplicacdo de reforcos e sancdes disciplinares (MNP, 2016). Estas diversas modalidades de
intervencdo encontram-se entre as mais eficazes e comummente aplicadas neste tipo de
instituicdes no estrangeiro (Grisso, 2008; Underwood & Washington, 2016; Young et al., 2017).
Para além disto, segundo alguns especialistas, os profissionais destas equipas mantém
relagdes particularmente sauddveis com os adolescentes, sendo percecionados como modelos
pré-sociais, o que é considerado um elemento-chave da intervenc¢do junto de delinquentes
juvenis (Young et al., 2017).

No entanto, a intervencao familiar fica bastante aquém do sugerido na literatura, ainda
que sejam aplicadas algumas técnicas que tém vindo a ser recomendadas (e.g.,
psicoeducacdo) (Kazdin, 2015). Ndo serem intervencionados problemas dos familiares, como
psicopatologia ou consumo abusivo de substancias, salienta-se como limitacdo destas
atuacdes. Tal contrasta com evidéncias de que uma parte substancial destas familias apresenta
dificuldades em diversas areas (e.g., praticas educativas conflituais ou demissionarias,

perturbacdes mentais, comportamento antissocial) (Rijo et al.,, 2017; Santos, 2017). A tal
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soma-se as mesmas frequentemente demonstrarem uma resisténcia particular a mudanca e
pouca motiva¢do para a intervencdo (Kazdin, 2015), o que coloca em evidéncia a necessidade
de reforco dos recursos humanos dos Centros Educativos e investimento na sua qualificacao,
0s quais parecem estar ja sobrecarregados com as tarefas inerentes a intervenc¢do junto dos
jovens. Relativamente a intervencao escolar especial, o envolvimento dos professores ou
formadores é pouco frequente, sendo geralmente reservado aos casos em que estdo em causa
problemas que afetam o aproveitamento escolar ou o bom funcionamento da sala de aula,
ndo obstante a literatura recomendar que tal se efetue perante um amplo leque de
problematicas (Kazdin, 2015; Pfiffner & Haack, 2015).

Relativamente a intervencdo psicofarmacoldgica, cerca de metade dos jovens em
quatro Centros Educativos encontrava-se a tomar este tipo de medicagdo — valor
acentuadamente superior aos apontados em estudos internacionais envolvendo este tipo de
instituicdes (7 a 18%) (Cohen et al., 2014; Lyons et al., 2013; Osterlind et al., 2007; Tennyson,
2009) e um nacional, com dados relativos a 2015 (33%) (MNP, 2016). Porém, a prescricdo
destes farmacos apenas é recomendada apds o diagndstico de pelo menos uma das
psicopatologias para as quais foram desenvolvidos (Wilens & Hammerness, 2016).
Desconhece-se se, em parte dos jovens, a prescricdo esta a ser aplicada na auséncia de
diagndstico ou se 0 mesmo é realizado e ndo é comunicado a restante equipa, inclusivamente
a direcdo destas instituicoes.

Os antipsicoticos parecem ser os psicofarmacos mais prescritos. De facto, estes
medicamentos sdo eficazes na reducdo de problemas comummente apresentados por uma
parte substancial dos adolescentes a cumprir estas medidas (e.g., agitacdo, agressividade e
impulsividade) (Wilens & Hammerness, 2016). No entanto, a estes farmacos tém vindo a ser
associados efeitos secundarios particularmente graves (e.g., espasmos musculares, ligeiro
comprometimento do pensamento, lentificacdo, tonturas, visdo turva) (Kass et al., 2015;
Wilens & Hammerness, 2016), o que levanta preocupac¢des acrescidas relativamente a sua
utilizacdo. A tal soma-se o facto de aproximadamente um ter¢co dos jovens encontrar-se a
tomar dois ou mais psicofarmacos simultaneamente. De notar que a escassez de evidéncias
cientificas relativas aos efeitos deste tipo de intervencdo a médio e longo prazo parece ser
ainda mais acentuada aguando a combinacdo de varios medicamentos (Gallego, Nielsen, Hert,
Kane, & Correll, 2012).

De acordo com os dados recolhidos, os jovens parecem beneficar das intervencdes
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realizadas no ambito do internamento, principalmente ao nivel das suas competéncias sociais,
capacidade de regulagdo emocional/comportamental, competéncias escolares/profissionais e
competéncias de vida didria. Dificuldades nestes dominios parecem ser apresentadas pela
maioria dos jovens a cumprir estas medidas (Grisso, 2008) e melhorias nas mesmas
contribuirdo para um maior ajustamento social, qualidade de vida e bem-estar nestes
adolescentes (Kazdin, 2015; Rijo et al., 2017).

No entanto, a maioria destes jovens apresenta dificuldades em manter os ganhos
associados a medida, apds o fim da mesma. Tal ndo serd alheio as evidéncias de que i) os
contactos de grande parte destes adolescentes com o exterior durante o internamento
tendem a ser curtos e pouco frequentes (CAFCE, 2017), ainda que esforcos recentes para
colmatar esta limitagao sejam visiveis; ii) o apoio prestado pelo sistema de justica juvenil aos
jovens apds a sua saida do Centro Educativo é quase inexistente e iii) contingéncias
familiares/sociais a que os adolescentes estardo sujeitos na comunidade podem ndo favorecer
a manutencdo das melhorias identificadas (Rijo et al., 2017). Estas contingéncias ndo parecem
ser objeto de uma intervencao suficientemente focalizada, privilegiando-se a atua¢do em
fatores individuais, tanto no periodo anterior como concomitante a medida. Destaca-se a
importancia de analisar os problemas apresentados por estes adolescentes no que diz respeito
a funcdo que desempenham nos diversos subsistemas de vida dos mesmos e que tal se reflita
na natureza, duracdo e intensidade das intervencdes.

A presente investigacdo contribuiu para o conhecimento dos problemas de saude
mental destes jovens e respetivos procedimentos de avaliacdo e intervencdo adotados. Como
implicacOes, salienta-se a necessidade de i) investimento em programas de prevencao
primdria, secunddria e tercidria, especialmente em fases mais precoces do desenvolvimento
destes adolescentes; ii) criagdo de servicos que possam responder as necessidades
particulares dos jovens intervencionados pelo sistema de justica juvenil com défice cognitivo
moderado a severo; iii) fortalecimento das redes de articulagdo entre os diversos profissionais
e entidades competentes em matéria de infancia e juventude; iv) adocao transversal de um
protocolo de avaliacgdo que permita uma analise ampla das necessidades individuais e
contextuais dos adolescentes; v) investimento na formacdo dos profissionais relativamente a
intervencdo junto de familias multiproblematicas, bem como nos problemas de saude mental
mais frequentemente apresentados por estes jovens; vi) adocdo de um programa de

intervencdo familiar com eficacia comprovada na reducdo de fatores de risco e promocao de
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fatores de protecdo a este nivel e vii) reforco do niumero de profissionais das equipas dos
Centros Educativos, especialmente com formagao académica em Psicologia.

Investir no aperfeicoamento da intervenc¢do do sistema de justica juvenil e restantes
entidades competentes em matéria de infancia e juventude promovera nao s6 um maior bem-
estar e ajustamento social nestes jovens, como a reducdo de futuros custos humanos e
financeiros. Para além disto, como referido por alguns entrevistados, ao colmatar as limitagdes
da intervencdo psicossocial, podera contribuir-se para a reducdo da necessidade do uso de
psicofarmacos, aos quais estdo associados efeitos secunddrios preocupantes (Wilens &
Hammerness, 2016) e cujas consequéncias a médio e longo prazo ainda ndo estdo
suficientemente documentadas.

Como limita¢des do presente estudo considera-se que o questionario utilizado nao
permitiu a obtencdo de dados individuais sobre os adolescentes, mas apenas referentes aos
grupos de jovens de cada instituicdo, o que restringiu o alcance das andlises. Sugere-se que
investigacOes futuras possam ultrapassar esta limitacdo e que a informacdo fornecida pelos
psicdlogos e especialistas possa ser completada com aquela prestada pelos préprios
adolescentes, as suas familias e outros agentes interventivos, como os médicos
psiquiatras/pedopsiquiatras. Ademais, apenas foi possivel aplicar o questionario aos diretores

de cinco dos seis Centros Educativos portugueses.
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