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Resumo

Introdução: A literatura tem apontado que adolescentes em conflito com a lei podem apresentar
diversos problemas de saúde mental, porém poucos estudos brasileiros abordam essa questão.
Objetivos: Identificar os níveis de saúde mental, auto-estima e suporte social de adolescentes
cumprindo medidas sócio-educativas em meio aberto, os estilos parentais adotados pelos seus
responsáveis e identificar relações entre estas variáveis. Método: Trata-se de estudo exploratório e
correlacional.  Participaram do estudo 33 adolescentes em cumprimento de medidas sócio-educativas
em uma cidade do interior do estado de São Paulo/Brasil, com idade entre 14 e 18 anos que
responderam a instrumentos específicos para avaliação das variáveis focalizadas. Resultados: Os
resultados indicaram que 67% dos adolescentes apresentaram problemas de saúde mental, 84%
percebem o suporte social que recebem como sendo baixo ou médio e 33% dos participantes avaliam
os estilos parentais de seus responsáveis como de risco. Observou-se que quanto menor a auto-
estima dos adolescentes, mais os responsáveis são negligentes e menor é o suporte familiar.
Conclusão: A maior parte dos adolescentes apresentaram problemas de saúde mental. Além disso,
quanto menor a auto-estima dos adolescentes, menor foi o suporte familiar percebido por eles e
mais seus responsáveis adotam a prática parental de negligência. Compreende-se que estes resultados
reforçam a necessidade de articulação intersetorial nas ações que focalizam esta população.

Palavras-chave: adolescentes em conflito com a lei, saúde mental, suporte social, risco e proteção.

INTRODUÇÃO

Considerando os elementos que influenciam
o desenvolvimento humano, destacam-se aqueles
que podem atuar como coadjuvantes no desenvol-
vimento saudável do indivíduo e outros que podem
prejudicar seu bem-estar, identificados respectiva-
mente por fatores de proteção e fatores de risco1.

Os fatores de risco são consideradas condi-
ções e variáveis relacionadas à ocorrência de re-
sultados negativos no desenvolvimento de um de-
terminado indivíduo, estejam eles relacionados ao
comprometimento da saúde ou do desempenho
social. Importa ressaltar que, ainda mais impor-
tante que a incidência de um fator de risco isolado
no desenvolvimento de um indivíduo, é a combina-
ção de adversidades, uma vez que a soma e intera-
ção de diversos fatores de risco podem expor ain-
da mais o indivíduo, tornando-o mais vulnerável
para o aparecimento de desordens no âmbito de
sua saúde e comportamento1,2.

Ao focalizarem adolescentes e fatores de ris-
co, autores apontam que elementos como a pobre-

za, a baixa escolaridade, o consumo de drogas, a
exposição a situações de violência e a hostilidade
no ambiente familiar podem não só tornar o ado-
lescente vulnerável, como também predispô-lo ao
envolvimento em condutas delituosas e, consequen-
temente, sujeitá-lo à obrigatoriedade de cumpri-
mento das sanções previstas em lei 3.

Além das pesquisas que buscam compreen-
der sobre os fatores de risco, existem estudos
brasileiros que procuram investigar as característi-
cas e os fenômenos familiares, sociais e de saúde
que permeiam a vida de adolescentes envolvidos
em atos infracionais4-6.

O estudo de Priuli e Moraes6 objetivou o le-
vantamento do perfil sócio-demográfico, infracio-
nal e relacional de 48 adolescentes   entre 14 e 18
anos de idade em cumprimento de medida de in-
ternação na Fundação do Bem-Estar do Menor
(FEBEM) do município de São José do Rio Preto no
ano de 2003. Através da análise dos prontuários
destes adolescentes, caracterizaram esta popula-
ção e encontraram que 35,4% dos adolescentes
estavam na faixa etária de 17 anos. Com relação
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ao nível instrucional, 68,7% dos adolescentes pos-
suíam ensino fundamental incompleto ao passo que
83,3% não frequentavam a escola6.

Gallo e Williams4, ao descreverem o perfil de
adolescentes em conflito com a lei, consideraram
as características intrínsecas de adolescentes em
medidas sócio-educativas, destacando os seguin-
tes elementos: violação de normas sociais, com-
portamento em desacordo com a cultura em que
estão inseridos, dificuldades de socialização, uso
precoce de drogas lícitas e ilícitas, histórico de
agressividade, participação em brigas, comporta-
mento impulsivo, humor deprimido, tentativas de
suicídio, ausência de sentimento de culpa, hostili-
dade, danos a patrimônios públicos, institucionali-
zação, vandalismo, rejeição em seu círculo social,
relacionamento com colegas que apresentam com-
portamento desviante, baixo rendimento e evasão
escolar4 .

Em concordância com os estudos brasileiros,
pesquisas internacionais também indicam que ado-
lescentes infratores apresentam baixa escolarida-
de, baixa condição sócio-econômica, evasão esco-
lar, envolvimento precoce com cigarro, álcool e
substâncias entorpecentes, problemas de saúde
mental e precocidade na prática de condutas
delituosas7-9. Assim, observa-se que a literatura tem
apontado várias características de adolescentes
infratores que se relacionam com o campo da saú-
de mental.

Oliván realizou um estudo de revisão biblio-
gráfica sobre a temática da infração entre adoles-
centes, com o objetivo de prover uma atualização
sobre os problemas de saúde mental que acome-
tem esta população e os programas de saúde
estruturados para lidar com tal demanda. O autor
aponta que 63% dos estudos encontrados foram
realizados nos Estados Unidos da América, 24% são
publicações provenientes do oeste europeu
(Espanha, Reino Unido, Holanda, Bélgica, Suécia e
Finlândia), 8% foram conduzidos na Austrália e 5%
no Canadá. Ainda, o autor indica que, qualitativa-
mente, não foram identificadas diferenças entre os
transtornos mais incidentes nestes jovens e que os
estudos apresentam concordância em ressaltar a
importância e a necessidade de serviços de saúde
voltados ao atendimento desta população8.

Teplin e colaboradores9 conduziram um es-
tudo no Centro de Detenção Temporária para Jo-
vens do condado de Cook, Illinois, Estados Unidos.
Os pesquisadores tiveram o objetivo de investigar
a prevalência de problemas de saúde mental na-
quela população, porém, frisam outro objetivo, que
inclui superar as limitações metodológicas de estu-
dos anteriores, como o uso de amostras restritas e
de instrumentos não-validados e critérios de inclu-
são e exclusão mal definidos. A amostra deste es-
tudo foi composta por 1.829 adolescentes do sexo
masculino e feminino com idades entre 10 e 18
anos, selecionados aleatoriamente. Os resultados
deste estudo indicaram que, aproximadamente, dois
terços dos adolescentes do sexo masculino e três
quartos dos adolescentes do sexo feminino obtive-
ram pontuações que indicam a presença de um ou
mais problemas psiquiátricos, a saber: transtornos
afetivos, ansiedade, psicose, transtorno de déficit

de atenção e hiperatividade, transtornos de com-
portamento disruptivo e uso de substâncias9.

No Brasil, foram realizados alguns estudos
sobre problemas psiquiátricos entre jovens infra-
tores10-12.

Silva e colegas investigaram a prevalência
de transtornos mentais em uma população de 99
jovens infratores do sexo masculino e 47 jovens
infratores do sexo feminino na cidade do Rio de
Janeiro e encontraram alta incidência de trans-
tornos psiquiátricos nesta amostra. Os autores
apontam para a ineficiência dos serviços públicos
de atenção em saúde mental na infância e ado-
lescência, e indicam que falhas no diagnóstico de
problemas de saúde mental podem prejudicar a
atenção à saúde destes adolescentes e corrobo-
rar para a reincidência no comportamento
delituoso. Além disso, indicam que são escassos
os estudos de prevalência de problemas de saú-
de mental entre jovens infratores brasileiros,
apontando para a necessidade de investimento
na área10.

Aponta-se que ainda são poucos os estudos
brasileiros envolvendo a investigação de proble-
mas de saúde mental em adolescentes em confli-
to com a lei. Além disso, os resultados dos estu-
dos indicam variações importantes nos resultados.
Tais variações podem estar associadas aos dife-
rentes instrumentos de avaliação utilizados, mas
também, podem ocorrer em função de outras va-
riáveis, como amostra composta por adolescentes
do sexo feminino e masculino, comparação entre
infratores que cometeram diferentes delitos, ca-
tegorizados em graves e não-graves; e composi-
ção de amostras quantitativamente diferentes en-
tre si, dentre outros.

Observa-se a necessidade de continuidade
nas investigações focalizando adolescentes brasi-
leiros envolvidos na vivência infracional e a saúde
mental nesta população, considerando as peculia-
ridades deste grupo, as especificidades da realida-
de nacional e os diversos elementos presentes no
processo de proteção e risco.

Importa ainda destacar, sobre a saúde men-
tal desses jovens e a identificação de fatores de
risco e proteção, que passado tantos anos da im-
plementação das propostas socioeducativas e dos
resultados alcançados até o momento, é inegável a
compreensão de que estamos frente a um desafio
que envolve uma complexa multifatoriedade de fe-
nômenos13.  Nesta direção, compreende-se que a
busca de elementos de diferentes naturezas e cam-
pos, implicados que estão, devem somar ao pro-
cesso e não desviar o foco da atenção ou alimentar
condutas mais individualizadas que implicam em
desresponsabilização social e/ou governamental.
Assim, compreende-se que a soma e integração de
diversos campos de conhecimento devem compor
e somar na compreensão, reflexão e proposição de
ações mais efetivas13.

Frente ao exposto, o objetivo foi identificar
os níveis de saúde mental, auto-estima e suporte
social de adolescentes cumprindo medidas sócio-
educativas em meio aberto, os estilos parentais
adotados pelos seus responsáveis e identificar re-
lações entre estas variáveis.
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MÉTODO

Trata-se de estudo exploratório e
correlacional. As variáveis contextuais considera-
das para avaliação de relações com os níveis de
saúde mental dos participantes foram: auto-esti-
ma dos adolescentes, estilos parentais adotados
pelos pais avaliados pelos adolescentes e suporte
social dos adolescentes.

Participantes
Foram participantes do estudo 33 adolescen-

tes do sexo masculino que frequentavam o Progra-
ma de Medidas sócio-educativas em Meio Aberto
de um município de médio porte do interior do Es-
tado de São Paulo, no período de 2009-2010.

O nível de escolaridade da maioria dos ado-
lescentes era o primeiro grau incompleto, segui-
dos de nove com segundo grau incompleto e, onze
deles não estavam frequentando a escola no mo-
mento da coleta de dados. A renda familiar apon-
tada pela maioria dos participantes não ultrapas-
sou três salários mínimos vigentes à época. Em
relação ao uso de substâncias químicas, o cigar-
ro e a maconha foram substâncias que mais os
participantes relataram o uso e, do total de ado-
lescentes que compunham a amostra, 10 eram
reincidentes no cumprimento de medidas sócio-
educativas.

Instrumentos
a) Questionário de identificação dos ado-

lescentes elaborado a partir da literatura, com o
objetivo de identificar variáveis que caracterizas-
sem o perfil sócio-demográfico dos adolescentes e
de suas famílias.

b) Questionário de Capacidades e Difi-
culdades – SDQ. O SDQ possibilita identificar
problemas relacionados à saúde mental infantil.
O questionário apresenta versões a serem apli-
cadas junto ao adolescente, aos seus pais e pro-
fessores e, neste estudo, foi utilizada a versão
respondida pelo próprio adolescente. É compos-
to por 25 itens e a soma dos escores possibilita
identificar três níveis de saúde mental: normal,
limítrofe ou anormal (tratado neste estudo como
“clínico”). Além disso, os itens estão divididos em
cinco sub-escalas, que permitem identificar ní-
veis de saúde mental nos seguintes aspectos: sin-
tomas emocionais, problemas de conduta, hipe-
rat iv idade, problemas com os colegas e
comportamento pró-social. A escala apresenta,
ainda, o suplemento de impacto que avalia o com-
prometimento causado pelos sintomas apresen-
tados14,15. Em estudos de validação cultural para
adolescentes brasileiros, o SDQ foi considerado
adequado para a triagem de transtornos psiquiá-
tricos no Brasil15.

c) Escala de Auto-Estima de Rosenberg.
Para a avaliação da auto-estima dos adolescentes
participantes, foi utilizada a Escala de Auto-Estima
de Rosenberg, elaborada em 1989 por Rosenberg
e traduzida para o português e adaptada
transculturalmente por Avanci e col.16. A soma to-
tal dos escores pode variar de 10 a 40 e quanto
mais alto o escore, maior a auto-estima do respon-

dente. A aplicação da Escala de Auto-Estima de
Rosenberg gera escores que não apresentam nor-
matização dentro da classificação alta, normal e
baixa. As orientações do instrumento indicam que
escores baixos representam níveis baixos de auto-
estima ao passo que escores altos representam o
oposto.

d) Questionário de Suporte Social para
Crianças e Adolescentes – SSA. Para avalia-
ção do suporte social dos adolescentes, foi utili-
zada a versão brasileira do Questionário de Su-
porte Social para Crianças e Adolescentes,
adaptada transculturalmente para o Brasil17. O
questionário é de origem americana – Social
Support Appraisals – e foi desenvolvido por Vaux,
em 1986. O instrumento apresenta 30 questões,
sendo que o escore total reflete o suporte social
percebido.  O SSA divide-se em quatro sub-esca-
las: além da percepção de apoio das outras pes-
soas, avalia a percepção referente à família, ami-
gos e professores17. Os níveis de suporte social
advindos da aplicação do SSA podem ser inter-
pretados utilizando-se a classificação: baixo, nor-
mal e alto. Entretanto, originalmente a escala não
apresenta os intervalos dos escores que geram
cada um destes resultados; não obstante, as ori-
entações para seu uso indicam as pontuações
mínimas e máximas para cada sub-escala e apon-
tam para o estabelecimento das classificações
baixo, normal e alto para cada grupo populacio-
nal estudado17.

e) Inventário de Estilos Parentais – IEP.
Com a finalidade de identificar os estilos paren-
tais adotados pelos pais dos adolescentes, foi uti-
lizado o Inventário de Estilos Parentais, elaborado
e validado por Gomide18   que indica subescalas de
práticas parentais negativas (práticas negligência,
abuso físico e psicológico, disciplina relaxada, pu-
nição inconsistente, monitoria negativa) e positi-
vas (monitoria positiva e comportamento moral).
O instrumento apresenta versões a serem aplica-
das junto ao filho, seu pai e sua mãe. Neste estu-
do foi utilizada a versão aplicada junto ao próprio
adolescente.

Procedimentos
O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar,
atendendo todas as exigências da Resolução CNE
196/96.

Os participantes foram localizados na oca-
sião da sua entrada no Programa de Medidas Só-
cio-Educativas ou quando o mesmo chegava para
atendimentos e atividades de rotina. Nestas ocasi-
ões, foi possível estabelecer contato com os ado-
lescentes e seus responsáveis, explicar o estudo e
seus objetivos e convidá-los para a participação.
Após o aceite em participar da pesquisa, solicitou-
se a assinatura do TCLE e a coleta de dados foi
realizada.

Análise dos dados
Os dados referentes aos instrumentos padro-

nizados utilizados: Escala de Auto-estima de
Rosemberg, IEP, SDQ e SSA foram tratados a partir
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das planilhas de cálculo de cada um deles e anali-
sados descritivamente.

Para análise, em relação a Escala de Auto-
Estima de Rosemberg, considerando que a aplica-
ção da mesma gera escores que não apresentam
normatização e levando em conta as orientações
dos autores indicam que escores baixos represen-
tam níveis baixos de auto-estima ao passo que es-
cores altos representam o oposto; foi estabeleci-
do, para serem adotadas no presente estudo, faixas
de classificação, a saber: escores variando de
10 a 20 = Classificação Baixa; escores variando de
21 a 30 = Classificação Normal e, escores variando
de 31 a 40 = Classificação Alta.

Ainda que orientações para realização das
análises do SSA apontem para o estabelecimento
de faixas para cada população estudada, conside-
rou-se que a amostra do presente estudo é restri-
ta, optou-se por utilizar as faixas de classificação
estabelecidas no estudo de Squassoni e
Matsukura17, em que o instrumento foi adaptado
transculturalmente para o Brasil e aplicado em uma
amostra de 218 participantes.

Para as análises estatísticas de correlação
entre as variáveis foi utilizado o teste não paramé-
trico de correlação de Spearman. Observa-se que
os resultados foram considerados significantes
quando o valor da estatística que o descreve (p-
valor) era menor do que 0,05, admitindo-se como
probabilidade de erro o valor de 5%. Para a reali-
zação das análises estatísticas, utilizou-se o
Software Statística 7.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados descri-
tivos acerca das avaliações dos níveis de saúde men-
tal, auto-estima, estilos parentais e suporte social.
Posteriormente são apresentados os resultados das
análises de correlação entre as variáveis.

1) Saúde mental dos adolescentes
Na Tabela 1, a seguir, apresentam-se os re-

sultados obtidos a partir das respostas dos adoles-
centes participantes ao questionário SDQ.

Tabela 1: Resultados SDQ

SDQ
Sub-escalas                             Classificação do SDQ

                  Saudável                   Limítrofe                     Clínico
N % N % N %

Sintomas emocionais 18 55 7 21 8 24
Problemas de Conduta 10 30 7 21 16 48
Hiperatividade 9 27 3 9 21 64
Problemas de Relacionamento 3 9 3 9 27 82
Comportamento Pró-Social 31 94 1 3 1 3

Total de Dificuldades 6 18 5 15 22 67

Observa-se que 67% dos participantes apre-
sentam dificuldades relacionadas à saúde mental,
pontuando como “Clínico” no escore total do ins-
trumento. Observa-se, ainda, que a maioria dos par-
ticipantes apresenta escore clínico nas seguintes
sub-escalas:  Problemas de Conduta; Hiperativida-
de e Problemas de Relacionamento. Em relação ao
Comportamento Pró-Social (única habilidade ava-
liada pela escala) 94% dos participantes apresen-
taram escore “Saudável”.

2) Auto-estima
Apresentam-se na Tabela 2, os índices de

auto-estimas avaliados através das classificações
obtidas, conforme adotadas neste estudo.

Tabela 2: Classificação do nível de auto-estima dos
participantes

Níveis de Auto-estima

BAIXA 21%

NORMAL 79%

ALTA 0

Pode-se observar que a maioria dos adoles-
centes apresenta níveis normais de auto-estima e
nenhum apresentou a classificação de alta, que
corresponde a maior pontuação no instrumento de
avaliação.

3) Estilos Parentais
Observa-se na Tabela 3, a seguir, os resulta-

dos da avaliação dos adolescentes em relação aos
estilos parentais adotados pelos seus responsáveis.

Tabela 3: Avaliação advinda do Inventário de Esti-
los Parentais (versão adolescentes)

ESTILOS PARENTAIS N %

REGULAR ABAIXO DA MÉDIA 22 67%

RISCO 11 33%

REGULAR ACIMA DA MÉDIA 0 0
ÓTIMO 0 0

Observa-se que todos os adolescentes ava-
liam os estilos parentais adotados por seus res-
ponsáveis negativamente. Os estilos regular acima
da média e ótimo não foram pontuados.
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4) Suporte Social
Apresentam-se na Tabela 4, a seguir, os re-

sultados advindos da aplicação do SSA junto aos

participantes e analisados adotando como referencia
as faixas de classificação adotadas no estudo de
Squassoni e Matsukura17.

Tabela 4: Classificação total do suporte social dos adolescentes e distribuídos nas sub-escalas (Família,
amigos, professores e outros)

SSA
TOTAL                Família                Amigos              Professores             Outros

Alto 12% Alto 42% Alto 30% Alto 24% Alto 12%
Baixo 42% Baixo 39% Baixo 33% Baixo 30% Baixo 33%
Médio 42% Médio 18% Médio 36% Médio 45% Médio 55%

Observa-se que 42% dos adolescentes per-
cebem seu suporte social total como baixo e42%
avaliaram o suporte social que recebem da família
como alto. Em relação à percepção de suporte re-
cebido dos amigos, 36% consideram médio. Em
relação ao suporte advindo dos professores e de
outros, foi avaliado como sendo médio.

Resultados relativos às análises de cor-
relação entre as variáveis: saúde mental, auto-
estima, estilo parental e suporte social

Apresentam-se na Tabela 5, a seguir, as cor-
relações identificadas entre as variáveis estudadas
a partir dos  resultados dos instrumentos: SDQ,
Escala de Auto-estima de Rosenberg, IEP e SSA.

Tabela 5: resultados significativos observados atra-
vés das análises de correlação (Spearman)

Variáveis Correlação de Spearman

Autoestma X Negligencia (IEP) -0,36*
Autoestima X suporte familiar (SSA) 0,35*
Autoestima X suporte de outros (SSA) 0,36*
Monitoria Negativa (IEP) X Suporte dos 0,35*
amigos (SSA)

* p< 0,05

Observa-se que não foram encontradas cor-
relações entre a saúde mental avaliada pelo SDQ e
nenhuma outra  variável investigada no presente
estudo.

Em relação à auto-estima dos adolescentes,
observou-se que a mesma se relacionou com a prá-
tica parental de negligência e com a percepção do
suporte social recebido pela família e por outros,
de forma que quanto mais alta é a percepção dos
adolescentes em relação a estas fontes de suporte
e quanto menos os responsáveis são negligentes,
mais alta é a auto-estima dos adolescentes.

Outra correlação encontrada se refere às va-
riáveis: prática parental de Monitoria Negativa e
Suporte Social recebido dos Amigos, de forma que
quanto mais os pais utilizam a prática parental de
Monitoria Negativa no cotidiano com seus filhos,
mais os mesmos percebem o suporte dos amigos.

DISCUSSÃO

Neste estudo verificou-se que a escolaridade
dos jovens em conflito com a lei é baixa. Conside-

rando a média de idade dos participantes de, apro-
ximadamente, 16 anos, o esperado seria que os
adolescentes já tivessem completado o primeiro
grau. Contudo, do total de participantes, 39% tem
o primeiro grau incompleto, ao passo que 27% tem
o segundo grau incompleto. Estes resultados con-
firmam achados de estudos anteriores, onde o ní-
vel educacional dos adolescentes em medidas só-
cio-educativas de diferentes tipos foi identificado
como baixo5,19. Além da baixa escolaridade, verifi-
cou-se que 34% dos participantes não frequenta a
escola, o que aponta para emergência de ações in-
tersetoriais que envolvam, antecipadamente, um
diálogo ativo onde a escola e os diferentes atores
envolvidos possam concretizar transformações nes-
te quadro.

Tal demanda é reforçada também por Gallo e
Williams que indicam que a frequência à escola está
relacionada com a conduta infracional de adoles-
centes, uma vez que eram menores o número de
reincidências e o uso de drogas de adolescentes
que frequentavam a escola quando comparados aos
adolescentes que não a frequentavam19.

Em relação ao uso de substâncias químicas,
o cigarro e a maconha foram substâncias que mais
os participantes relataram o uso. Nesta direção,
considerando os padrões de consumo de drogas lí-
citas e ilícitas especificamente entre adolescentes
em conflito com a lei, estudos revelam que a pre-
cocidade do uso de drogas predispõe os adoles-
centes a se envolver mais cedo com a prática de
infrações, o que sugere que o consumo de subs-
tâncias ilícitas deixam os adolescentes vulneráveis
a adoção de comportamentos delituosos11, 20, 21. Além
disso, há evidencias sobre as consequências do uso
de substancias nesta fase do desenvolvimento,
como observado por Rigoni e colaboradores, por
exemplo, onde encontraram que os adolescentes
que usam maconha podem ter seu funcionamento
neurológico afetado pelo uso da droga, uma vez
que apresentam desempenhos inferiores no que se
referem às funções cognitivas quando comparados
a adolescentes que não usam maconha22.

Na mesma direção, Heim e Andrade publica-
ram uma revisão sobre os efeitos de drogas ilícitas
e álcool no comportamento de adolescentes de ris-
co, e encontraram, nos estudos observados, rela-
ções entre comportamento delinquente e uso de
drogas ilícitas e álcool23.

Em relação ao cumprimento das medidas
socioeducativas, 30% dos participantes deste es-
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tudo eram reincidentes. Dentre as hipóteses acer-
ca do processo de reincidir no ato infracional, uma
delas está na baixa eficácia dos programas de aten-
dimento socioeducativo e, por extensão, nas ativi-
dades propostas em tais programas (tipo, alcance,
adesão, etc) que, por mais eficazes que possam
ser dificilmente transformam aspectos fortemente
presentes no contexto de vida dos adolescentes.

É inegável reconhecer os avanços possibili-
tados desde a implantação do ECA (Estatuto da
Criança e do Adolescente) e, especificamente, ao
que se refere aos adolescentes e o ato infracional e
às medidas sócio-educativas. Não obstante, como
apontam pesquisadores da área, é imprescindível
avançar no sentido de garantir o caráter educativo
de tais medidas e, além disso, a efetividade das
mesmas24,25.  Nesta direção, a articulação entre
serviços e políticas de diferentes áreas, o real en-
volvimento e atenção às famílias e o oferecimento
de suporte concreto aos educadores de medidas
parecem ser pontos centrais de investimentos para
melhoria da eficácia de programas desta natureza.

A seguir, serão discutidos e comparados com
a literatura existente na área os resultados descri-
tivos dos instrumentos utilizados na coleta de da-
dos, a saber: SDQ – Questionário de Capacidades
e Dificuldades, Escala de Auto-Estima de Rosenberg,
SSA – Questionário de Suporte Social para Crian-
ças e Adolescentes, e IEP – Inventário de Estilos
Parentais.

Em relação às condições de saúde mental dos
adolescentes deste estudo, verificou-se que 67%
dos participantes apresentam dificuldades relacio-
nadas à saúde mental, pontuando como “Clínico”
no escore total do instrumento. Tais resultados con-
firmam pesquisas anteriores e reforçam a necessi-
dade de atenção e cuidado direcionados a esta po-
pulação7-10.

No entanto, em uma esfera onde, por tanto
tempo, a condição de saúde e doença representou
padrões e normas, faz-se necessário
(re)contextualizar o que se compreende por cuida-
do e atenção. Assim, retomar a interface da saúde
mental desses adolescentes não implica em voltar
ao passado de ligações entre doença, instituciona-
lização, individualização da problemática e o que
essa postura já implicou e ainda implica, muitas
vezes. Não se trata da velha e poderosa receita
“patologização”-sintoma-infração e, nessa concep-
ção, intervenção terapêutica-cura-individual; fugin-
do assim do foco social/real26. Não obstante, ainda
que se rejeite fortemente essa concepção e suas
implicações, não podemos correr o risco de negar
a importância da esfera da saúde mental de ado-
lescentes em geral, e desses jovens cumprindo
medidas socio-educativas  em particular, quando
tratamos de garantia de direitos e de pessoas em
pleno processo de desenvolvimento.

Ao contrário, pressupõe a consideração de
que é preciso proteger e fortalecer um desenvolvi-
mento frequentemente ameaçado, dar condições
para o enfrentamento mais justo nas questões que
se colocam no dia a dia de cada um. Sob a ótica da
saúde é a promoção do desenvolvimento, como
expressam Costa e Assis13. É a direção da garantia
de direitos. É necessário compreender e admitir que

a dor psíquica colocada para esses adolescentes
está presente e, se for desconsiderada lhes dimi-
nui as chances de desenvolvimento, de estar no
mundo, de enfrentamento. Assim, há urgência em
dar atenção a uma problemática que se soma a
outras e que compõem essa complexa realidade,
e, como tal, necessita de ações e políticas específi-
cas de atenção.

Reforçando a demanda por atenção voltada
para a esfera da saúde mental destes jovens, os
resultados deste estudo revelaram que, ainda que
67% dos participantes apresentassem pontuações
em níveis clínicos, 94% dos participantes alcança-
ram escores que os colocou na faixa de avaliação
“saudável”, na sub-escala de Comportamento Pró-
Social (única habilidade avaliada pelo instrumen-
to). Tal resultado, em nossa compreensão, revela
que mesmo com dificuldades evidenciadas (obser-
vadas através dos escores clínicos), há enorme
potencial e disponibilidade no compartilhamento e
construção com os pares; assim, abordar as difi-
culdades deve possibilitar também a maximização
da expressão das habilidades.

Buscando elementos para melhor compreen-
der e efetivar intervenções relativas ao desenvolvi-
mento e aos diferentes contextos, este estudo pro-
curou também investigar sobre fatores de risco e
proteção envolvidos na saúde mental desses ado-
lescentes, nesta medida, a auto-estima, o suporte
social e os estilos parentais de seus cuidadores fo-
ram considerados.

Pode-se observar que a maioria dos adoles-
centes apresenta níveis normais de auto-estima e
nenhum apresentou a classificação de alta. Já em
relação ao suporte social, 42% dos adolescentes
percebem seu suporte social total como baixo e.
42% avaliam o suporte social que recebem da fa-
mília como alto.

Hipotetiza-se que os resultados do presente
estudo em contraste com a literatura que argumenta
o oposto – pode estar relacionada a problemas de
mensuração do instrumento e à sua confiabilidade
e ao reduzido número de participantes que compu-
seram a amostra dos estudos. Novos estudos ava-
liando tal dimensão, utilizando amostras maiores e
outros instrumentos validados podem contribuir
para a compreensão dos resultados.

Com relação ao suporte social percebido pe-
los adolescentes deste estudo, ainda que 42% dos
adolescentes avaliem o suporte social geral que
recebem como baixo, para a subescala família, 42%
percebem o suporte proveniente desta fonte como
alto. Nesta direção, os resultados reforçam a ne-
cessidade de cuidado e ampliação da fonte de su-
porte social para esta população e reafirmam a fa-
mília como importante fonte de apoio na
adolescência.

Verificou-se também que o suporte social
total e o suporte oriundo da família, dos amigos,
dos professores e dos outros em geral foi correla-
cionado positivamente com a auto-estima, o que
significa que quanto maior o suporte recebido de
todas as fontes, maiores os níveis de auto-estima
apresentados pelos adolescentes. Em concordân-
cia com os dados apresentados estão os estudos
de diversos autores, que também indicam que ní-
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veis satisfatórios de suporte social exercem influên-
cia positiva sobre o desenvolvimento de níveis óti-
mos de auto-estima27-29.

Em relação aos estilos parentais adotados,
verificou-se que todos os adolescentes avaliam os
estilos parentais adotados por seus responsáveis ne-
gativamente, ou seja, de risco para o desenvolvimento
de comportamentos anti-sociais nos filhos. Além dis-
so, ainda que nenhuma relação tenha sido evidenci-
ada diretamente com a saúde mental, verificou-se
relações entre os estilos parentais e a auto-estima,
onde a auto-estima dos adolescentes se relacionou
com a prática parental de negligência, na medida que
quanto mais os responsáveis são negligentes, mais
baixa é a auto-estima dos adolescentes.

A partir dos resultados apresentados, reforça-
se a necessidade de intervenções junto aos familia-
res e responsáveis. É preciso avançar e concretizar
ações que,  certamente, não pretendem desrespon-
sabilizar o Estado e a sociedade, ao contrário, pre-
tendem somar atores envolvidos neste complexo con-

texto em que se encontra o adolescente. Neste sen-
tido, as ações socioeducativas devem atingir as fa-
mílias, na medida em que também ela deve dar con-
tinuidade ao seu crescimento, à comunidade, aos
suportes sociais, dentre outros, presentes no cotidi-
ano onde o jovem se desenvolve.

CONCLUSÃO

A maior parte dos adolescentes apresenta-
ram problemas de saúde mental e avaliaram o su-
porte social que recebem como sendo baixo ou
médio. Além disso, o estilo parental adotado pelos
responsáveis é regular abaixo da média ou de risco
e todos os adolescentes avaliaram negativamente
os estilos parentais adotados por seus responsá-
veis. Observou-se que quanto menor a auto-esti-
ma dos adolescentes, menor é o suporte familiar
percebido por eles e mais seus responsáveis ado-
tam a prática parental de negligência.
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ABSTRACT

Introduction: The literature has indicated that young offenders may show varied problems of
mental health; however, in Brazil a limited number of studies are focused on that question. Objective:
Identify the health, self-esteem and social support levels of male young offenders complying with
outdoor socio-educational measures, the parenting styles adopted towards them and identify the
relationship between these variables. Methods: It is an exploratory and correlational study in which
33 male young offenders aged between 14 and 18 years who attend the socio-educational programme
of a mid-size city in the State of São Paulo, Brazil, took part on the study, they answered specific
instruments to appraise different variables of focus. Results: The results indicate that 67% of the
adolescents presented mental health disorders; 84% perceive that the social support   received is
below “low” or “medium”, and 33% judge the parental style of their caregiver as a risk. The greater
the negligence and poor support of the family and caregivers, the lower the self-esteem of young
offenders. Conclusions: Most of the adolescents had mental health disorders. Furthermore, the
lower the self-esteem of the adolescents, the lower the family support perceived by them and the
higher the degree of parental negligence. It is understood that these results reinforce the need for
intersectoral coordination in actions aimed at this population.

Key words: young offenders, mental health, social support, risk and protection.


