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INTELIGENCIA EMOCIONAL, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM JOVENS

INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

Resumo

A inteligéncia emocional, sendo resultado do conjunto de competéncias
emocionais e sociais, pode funcionar como um fator de protecdo para diversas
patologias mentais, tais como a ansiedade e depressdo. O presente estudo consiste
num estudo exploratdrio e tem como objetivos comparar os niveis de IE, depressdo e
ansiedade em jovens institucionalizados e ndo institucionalizados. Pretende, ainda,
avaliar e comparar a relacéo entre IE e a ansiedade e depressdo em ambos 0s grupos.

O estudo é constituido por 134 participantes, com idades compreendidas entre
0s 12 e 0s 17 anos de idade, sendo que a maioria deles sdo do género feminino. Para a
recolha de dados junto destes participantes foi utilizado um questionario
sociodemogréafico, o Questionario de Inteligéncia Emocional de Bar-on, o
Questionario de Avaliacdo Ansiedade Traco em Criancas (STAIC) e o Inventario de
Depressdo Infantil (CDI). No que concerne aos resultados, foi encontrada uma
diferenca significativa no nivel de IE entre os jovens institucionalizados e 0s jovens
ndo institucionalizados, sendo maior neste ultimo. Para além disso percebeu-se uma
correlacdo negativa e significativa entre a IE e a depressao e a ansiedade, ou seja,
quanto menor a inteligéncia emocional, maior sera a sintomatologia ansiosa e
depressiva. O estudo aponta para a importancia do apoio psicolégico em contexto
institucional de forma a contribuir para niveis mais elevados de inteligéncia

emocional e consequentemente para niveis inferiores de ansiedade e depressao.
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Abstract

Emotional intelligence, being the result of the set of emotional and social skills, may
act as a protective feature for several mental disorders, such as anxiety and depression. This
study is an exploratory one and aims to compare the levels of El, depression, and anxiety in
institutionalised and non-institutionalised young people. It also aims to evaluate and compare
the relationship between El and anxiety and depression in both groups. The study consists of
134 participants, aged between 12 and 17 years old, and most of them being female. A
sociodemographic questionnaire, the Bar-on Emotional Intelligence Questionnaire, the Trait
Anxiety Assessment Questionnaire in Children (STAIC) and the Childhood Depression
Inventory (CDI) were used to collect data from these participants. Concerning the results, a
significant difference was found in the level of EI between institutionalised and non-
institutionalised young people, being higher in the latter. In addition, a negative and
significant correlation was found between EI and depression and anxiety, i.e., the lower the
emotional intelligence, the higher the anxious and depressive symptomatology. This study
points to the importance of psychological support in institutional settings to contribute to
higher levels of emotional intelligence and, consequently, to lower levels of anxiety and
depression.

Key words: Emotional Intelligence, Anxiety, Depression and institutionalization
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Relacdo entre a Inteligéncia Emocional e os niveis de Ansiedade e Depressdo em

Jovens Institucionalizados e Ndo Institucionalizados

O conceito de Inteligéncia Emocional (IE) surgiu em 1990, sendo definida como a
“capacidade para controlar os sentimentos e emoc¢des em si mesmo e nos demais, discriminar
entre elas e usar essa informagdo para guiar agdes e pensamentos” (Neta et. Al., 2008, p.12).
Mayer e Salovey (1997), especificaram a definicao de IE, afirmando que “envolve a
capacidade de perceber com precisao, avaliar e expressar a emocao; a capacidade de aceder
e/ou gerar sentimentos facilitadores do pensamento, a capacidade de compreender a emocao e
conhecimento emocional; e a capacidade de regular as emog0es para promover o crescimento
emocional e intelectual” (p.10). A forma como gerimos as emogdes contribui de forma
essencial para o desenvolvimento da inteligéncia do individuo.

A nossa sociedade tem apresentado maiores dificuldades em desenvolver as suas
capacidades emocionais, ignorando, muitas vezes, as mesmas, 0 que se repercute na crise da
humanidade dos dias de hoje, pautada pela violéncia, criminalidade e egoismo (Goleman,
2010).0 autor defende a existéncia de duas partes das nossas mentes: a que raciocina e a que
sente, sendo que estes dois modos de conhecimento diferentes interagem na construgéo da
nossa vida social e cognitiva. Sendo que, na maioria das decisdes, estes dois compartimentos
estdo em harmonia para que o individuo possa orientar-se nas tomadas de decisdo. A
incapacidade de lidar com as proprias emogdes pode dificultar ou desestruturar a vida dos
individuos (Goleman, 2010)

O conceito de IE foi estudado durante décadas, surgindo diferentes autores que
propuseram diferentes modelos divididos em duas categorias: os modelos de capacidade e 0s

modelos mistos. Os modelos de capacidade definem a IE como o tipo de inteligéncia capaz
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de raciocinar sobre as emocdes, utilizando essa mesma capacidade para processar
informacdes e tomar decisbes (Fernandez-Berrocal et.al., 2012; Vieira-Santos et. al, 2018).
Por sua vez, os modelos mistos consideram ndo s as habilidades cognitivas, mas também
diferentes variaveis da personalidade como a capacidade de adaptagcdo, motivacéo, felicidade,
entre outros (Mavyer et. al, 2008).

O modelo de IE Social de Bar-on surge na perspetiva da construcdo da vida social,
enquadrando-se, assim, nos modelos mistos da IE. O autor refere que esta resulta da juncao
de competéncias emocionais e sociais que nos permitem compreender e expressar as nossas
emoc0es e sentimentos, bem como compreender as necessidades dos outros e de estabelecer e
construir relacGes positivas e satisfatdrias. Este modelo pode ser dividido em cinco areas
principais de competéncias: intrapessoais, incluindo a auto-consciéncia das emocdes,
seguranca, autoconfianca, auto-realizacdo e independéncia; interpessoais que englobam as
relacdes interpessoais, responsabilidade social e empatia; a adaptabilidade que nos permite
resolver problemas, compreender a realidade e favorece a flexibilidade mental; a gestdo do
stress, que nos permite controlar os impulsos; e o humor geral que seria essencialmente
relacionado com a felicidade e otimismo (Bar-on, 2006).

A inteligéncia emocional difere de individuo para individuo, tornando uns mais
suscetiveis a desajustamentos emocionais. De acordo com Fernandez-Berrocal et al.

(2012) existem ja varios estudos que comprovam a validade do conceito de IE, acrescentando
que o desenvolvimento deste tipo de inteligéncia permite melhor a qualidade de vida dos
individuos, tanto ao nivel do bem-estar como da felicidade, apoiando na superacao de
situagdes dificeis, favorecendo, por isso, 0 sucesso e diminuindo as hipoteses do fracasso. De

facto, a percecdo das competéncias emocionais relaciona-se de forma positiva com a satde
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mental e ajustamento psicologico na populacéo ndo-clinica (Martins et al., 2010). Assim,
podemos concluir que quanto maior for a percecao das competéncias emocionais maior sera a
capacidade do sujeito para se preparar para os desafios da vida e para a regulacdo emocional
(Sousa et al., 2015). Coerentemente, varios estudos relatam que uma elevada IE pode ser
vista como um fator de protecdo relativamente a algumas perturbacdes mentais (e.g.,
Pimenta, 2018). Sousa et al. (2015) referem inclusivamente que a IE € um dos componentes
mais importantes para o ajustamento psicoldgico do individuo e, em particular, das
criancas. Também um estudo com jovens universitarios demonstrou que altos niveis de IE
favorecem niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico e emocional nos jovens
adolescentes e adultos, significando isto que esta populacédo revelaram menos ansiedade e
menos sintomas depressivos (ISLA, 2012). Em particular, individuos com elevada IE,
nomeadamente a capacidade de discriminar emogdes apresentavam niveis baixos de
ansiedade e depressdo (Fernandez-Berrocal et al., 2006). Campos et al (2014) sugerem que
competéncias emocionais como a empatia e 0 autocontrole funcionam como fatores de
protecdo da depressao (cit in Grolli et al., 2017).

A ansiedade e a depressdo sao patologias prevalentes e recorrentes na adolescéncia,
condicionando negativamente o funcionamento do individuo. Uma meta analise realizada em
2021, avaliou a prevaléncia, ao nivel global, da sintomatologia depressiva e ansiosa
clinicamente significativa, estimando que cerca de 25.2% das criangas e jovens apresentariam
sintomatologia depressiva e 20.5% revelariam sintomatologia ansiosa (Racine et. al., 2021).

Embora haja escassez de estudos da prevaléncia das doencas mentais infanto-juvenis no

nosso pais, sabe-se que Portugal é um dos paises da Europa com os indices mais elevados de
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doenca mental, sendo que cerca de 21% da populacéo teria alguma perturbacdo da ansiedade
e 17% sofreria de depressdo (Direccdo Geral da Saude, 2017).

A ansiedade carateriza-se, principalmente, por um medo e ansiedade intenso que
envolve aspetos cognitivos e fisiologicos. A relacdo entre a IE e variaveis emocionais, como
a ansiedade, é uma area de investigacdo recente, bem como do impacto desta relagdo no
ajustamento interpessoal da crianca. No entanto, ha ja evidéncia de que as criancas com
perturbacdes de ansiedade (e.g. ansiedade social e generalizada) apresentam défices na IE, ou
seja, dificuldades em perceber, usar, compreender e regular as emoc¢6es em si e nos outros
(Aminabadi et al., 2012; Extremera & Pizarro, 2006; Jacobs et al., 2008; Mara & Mara, 2010;
Ruiz-Aranda et al., 2012; Shamsy et al., 2013). A IE parece entdo ser um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de disturbios de ansiedade (Sousa, et al., 2015).

Ja a depressdo trata-se de uma perturbacao psicoldgica que se caracteriza pela
presenca de sintomas como tristeza e/ou perda do interesse, sentimentos de culpa ou de
autoestima baixa, perturbacdes do sono ou do apetite, sensacao de cansaco e baixo nivel de
concentracdo, sentimento de vazio, humor irritavel, alteracBes a varios niveis como
cognitivos e somaticos que afetam o funcionamento do individuo (Associacao de Psiquiatria
Americana, 2013). Alguns estudos apontam para uma associacao negativa entre a IE e a
depressdo, sendo que pessoas com niveis mais elevados de IE parecem ter menos tendéncia
para a depressao (e.g., Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, 2008).

Tal como citado anteriormente, existem fatores que poderdo funcionar como
protetores da sintomatologia depressiva e ansidgena, sendo a IE um desses fatores. A IE, ao
permitir distinguir de forma clara os sentimentos, potenciando a capacidade de o individuo

compreender o seu estado emocional e consequentemente regular o mesmo, contribui para
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um maior ajustamento psicologico e consequentemente para niveis inferiores de ansiedade e
depressdo (Férnandez-Berrocal et. al., 2006).

Assim sendo, a investigacdo existente, apesar de escassa, parece indicar que o
desenvolvimento da IE podera prevenir ou diminuir a prevaléncia dos niveis de depressao e
ansiedade.

No caso do estudo atual acredita-se que a institucionalizacdo podera funcionar como
um fator de risco para a depresséo e ansiedade e consequentemente para niveis mais baixos
de IE. “O processo de institucionaliza¢ao de uma crianga ou jovem é um processo muito
complexo e que envolve alguns riscos para 0 bem-estar e desenvolvimento das criancas ou
jovens” (Anjo, 2014, p. 22). Strecht (2002) refere inclusivamente que 0s jovens passam por
um processo de luto (dada a perda dos pais), experienciando ansiedade intensa, sentimento de
angustia e de culpabilizacdo. Apesar de terem um contexto familiar negativo, os jovens
tendem a defender a sua familia, apresentando sentimentos ambivalentes relativamente a
institucionalizacdo. Esta questdo resulta, muitas vezes, na perda de identidade, sentimento de
soliddo, indiferenca ou apatia (Strecht, 2002). O autor menciona ainda que jovens com
sintomatologia depressiva apresentam menores niveis de autoestima, mostrando-se mais
tristes, retraidos e muitas vezes com risco de suicidio, sendo estes sintomas respostas a uma
grande intensidade de acontecimentos traumaticos. Por todos os fatores elencados
anteriormente, este projeto tem como objetivo geral avaliar a associacéo entre IE com a
ansiedade e depressdo nos adolescentes institucionalizados e ndo-institucionalizados. Apesar
dos estudos acima descritos, ndo existem estudos que relacionem a inteligéncia emocional

com a ansiedade e depressdo em adolescentes institucionalizados portugueses.
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Como objetivos especificos, este estudo pretende: (1) comparar 0s niveis de
inteligéncia emocional em adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados;
(2) avaliar e comparar os niveis de sintomas depressivos em adolescentes institucionalizados
e ndo institucionalizados; (3) avaliar e comparar 0s niveis de sintomas de ansiedade em
adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados; (4) avaliar e comparar a relacao
entre os niveis de inteligéncia emocional e de sintomas de ansiedade e de depressao em
adolescentes institucionalizados e néo institucionalizados.

Método

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 134 participantes de nacionalidade
portuguesa, maioritariamente do género feminino (60.4%), com idades compreendidas entre
0s 12 e 0s 17 anos de idade (M= 14.2, DP= 1.48). Relativamente ao nivel de escolaridade,
aproximadamente 89,6% dos participantes tém escolaridade compreendida entre 0 6° e 0 9°
ano (M= 7.6, DP = 1.3). No que a institucionalizacdo diz respeito, observa-se que 74 dos
jovens (55.2%) ndo se encontram institucionalizados, correspondendo este nimero a 44
jovens do género feminino (59,5%) e 30 do género masculino (40,5%). Encontram-se
institucionalizados 60 (44,8%) jovens, sendo que 37 (61,7%) sdo do género feminino e 23
(38,3%) do género masculino. Os jovens institucionalizados tinham idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 17 anos (M=15.2, DP= 1.38), sendo que a maioria dos jovens (n=37) estaria
entre 0 72 e 0 9%no (61,7%). No que refere aos jovens néo institucionalizados tinham idades
compreendidas entre 12 e 15 anos (M= 13.32, DP=0.94). A maioria encontra-se entre o0 7° e

0 82 ano de escolaridade (M= 7.54, DP= 0.85). (Tabela 1).
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Tabela 1

Descricao sociodemografica dos participantes (n=134)

10

Caracteristicas sociodemograficas

Institucionalizados

Nao institucionalizados

n (%) n (%)
Total de 60 (44,8) 74 (55,2)
Participantes
Genero Feminino 37 (61,7) 44 (59,5)
Masculino 23 (38,3) 30 (40,5)
Escolaridade 5°ano 6 (10,0) _
6° ano 9 (15,0) 6 (8,1)
7° ano 13 (21,7) 33(44,6)
8% ano 12 (20,0) 24(32,4)
9% ano 12 (20,0) 11(14,9)
10° ano 4(6,7) _
11° ano 4(6,7) _

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
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Instrumentos

Questionario sociodemografico

De forma a caracterizar a amostra presente neste estudo foi elaborado um questionario
sociodemografico, recolhendo dados acerca do genero, idade, escolaridade e nacionalidade. O

questionario permitia, ainda, perceber se 0s jovens se encontravam institucionalizados.
Questionério de Inteligéncia Emocional de Bar-On

Consiste num instrumento com 60 itens, respondidos através de uma escala de Likert,
com 4 niveis de resposta (1-muito raramente é verdadeiro para mim; 2-raramente é
verdadeiro para mim; 3- frequentemente é verdadeiro para mim; e 4- muito frequentemente é
verdadeiro para mim). E aplicado em jovens com idades compreendidas entre os 7 e os 18
anos. Tem como objetivo avaliar 5 dimensGes da inteligéncia emocional: intrapessoal;
interpessoal; gestdo do stress; adaptabilidade e humor geral. Este instrumento possui uma
pontuacdo que pode variar entre 0s 60 e os 240 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao
maior o nivel de Inteligéncia Emocional. Para além disso, as utilizagdes deste questionario
em varios estudos tém apresentado caracteristicas psicométricas positivas favorecendo a sua
aplicacdo na avaliacdo de componentes emocionais A escala validada para a populacao
portuguesa apresentou uma consisténcia interna de .87 para a escala total, enquanto as suas

dimensdes obtiveram indices a variar de .69 a .86 (Bicho, 2015).
Questionario de Avaliagdo Ansiedade-Traco em Criancas (STAIC-2)

Este questionario € orientado para a avaliagcdo da ansiedade em criangas e
adolescentes, com idades compreendidas entre os 8 e 0s 17 anos. Contém 20 itens de

autoadministragdo com uma escala tipo Likert de trés niveis: “1-nunca”, “2-as vezes”, “3-
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muitas vezes”. O valor da escala total pode variar entre 20 e 60 pontos, sendo que quanto
maior a cotacdo, mais significativa é a perturbacdo da ansiedade. A forma como a escala é
cotada/interpretada varia consoante o genero, uma vez que existem normas diferentes para o
masculino e para o feminino. O género masculino possui 0s seguintes pontos de corte:
pontuacdes até 37 sdo consideradas sublinico (sem sintomatologia clinicamente significativa),
entre 38 e 46 borderline (sintomatologia relevante mais ainda sem significancia clinica) e a
partir de 47 clinico (sintomatologia clinicamente significativa). No caso do género feminino,
pontuacdes até 39 sao subclnico, entre 40 e 51 sdo borderline e partir de 52 sdo clinico. A
escala validada para a populacéo portuguesa apresentou uma boa consisténcia interna com

um valor de alfa de Cronbach de .76. (Dias e Gongalves, 1999).

Inventario de Depressao Infantil (CDI)

Este inventario, desenvolvido por Kovacs (1992), consiste num questionario aplicado
a criangas dos 7 aos 17 anos, que avalia sintomas depressivos tais como humor perturbado,
capacidade para sentir prazer, funcfes vegetativas, auto-avaliagdo e comportamentos
interpessoais. Trata-se de um questionario de auto-relato composto por 27 itens, onde as
respostas vao de 0 a 2 consoante a severidade dos sintomas. Quanto mais perto da pontuacao
total (54 valores) maior seré a severidade da perturbacdo. A pontuacdo obtida na escala é
interpretada de acordo com a idade, ou seja, difere entre criangas com menos de 12 anos e
criangas com mais de 12 anos. Em criangas com idades entre 0s 8 e 0s 12 anos pontuacdes ate
4 sdo consideradas subclinico (sem sintomatologia clinicamente significativa), pontuacdes
entre 5 e 15 sdo consideradas borderline (sintomatologia relevante mas ainda sem
significancia clinica) e partir de 16, clinicas (clinicamente significativas). J& em criangas com

mais de 12 anos, valores até 5 sdo consideradas subclinico, entre 6 e 19 broderline e partir de
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20 clinico. A escala validada para a populacdo portuguesa apresentou uma boa consisténcia

interna com um valor de alfa de Cronbach de .80 (Dias e Gongalves, 1999).
Procedimentos
Procedimentos de recolha de dados

Para utilizacdo dos instrumentos foram contactados os autores dos mesmos, via
correio eletronico, tendo sido atribuidas as respetivas autorizacfes. Apds a aprovagdo do
estudo por parte da Comissdo de Etica da Universidade da Maia avancou-se para o pedido de
autorizacdo de recolha de dados junto das instituicbes de acolhimento (jovens
institucionalizados) e escolas (jovens nao institucionalizados). De referir que os dados foram
recolhidos em duas escolas e em quatro instituicdes de acolhimento, todas da zona norte do
pais. Esta recolha foi conseguida através da aplicacdo dos instrumentos acima elencados.
Estes foram entregues em papel a todos os/as participantes apos 0 consentimento por parte
dos tutores legais dos mesmos, ou, no caso dos jovens ndo institucionalizados, apés a
autorizacdo por parte dos encarregados de educacdo. A respetiva recolha procedeu-se num

Unico momento.
Procedimentos de analise de dados

No que concerne a analise dos dados, estes foram analisados estatisticamente através
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27. Relativamente as variaveis
quantitativas foi realizada analise descritiva privilegiando-se a média, desvio-padrao, maximo
e minimo, e as variaveis categoricas a sua frequéncia relativa (%) e absoluta (n). Foi

realizado o teste de Levene para testar a homogeneidade da amostra (jovens
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Institucionalizados e Néo Institucionalizados), tendo sido cumprido este critério, p> 0.05.
Para além disto, e apesar do tamanho da amostra, foi realizado o teste da normalidade (nome)
com o intuito de verificar se a amostra cumpria o pressuposto da normalidade, pressuposto
esse cumprido, ndo se verificando outliers severos, optando-se assim pela utilizacéo de testes

parameétricos.

Foi realizado o teste T para amostras independentes para verificar se existiam
diferencas estaticamente significativas entre os dois grupos (jovens institucionalizados e néo

institucionalizados) ao nivel da Inteligéncia Emocional da Ansiedade e Depressao.

Foi realizado também o coeficiente de correlacdo de Pearson para testar a relacdo

entre a Inteligéncia Emocional, a ansiedade e a depressao.

Resultados

Inteligéncia Emocional em jovens institucionalizados e néo institucionalizados

Através do teste T para amostras independentes observou-se diferencas estaticamente
significativas entre o grupo institucionalizado e o grupo néo institucionalizado relativamente
a IE (t(132) =-2.119, p = .036). Estes resultados apontaram para um nivel de IE superior nos
jovens ndo institucionalizados (M= 164.9, DP= 20.9) comparativamente com 0s jovens
institucionalizados (M= 157.2, DP= 21.0). De referir ainda que os niveis de IE encontrados
pareceram altos para a amostra estudada, tendo em conta que a pontuagdo minima possivel

séo 60 pontos e a maxima séo 240.
Tabela 2

Estatistica Descritiva da Inteligéncia Emocional por grupos (n=134)
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Inteligéncia emocional Institucionalizado N&o institucionalizado
Total 60 74

M 157,2 164,9

DP 21,0 20,9

Min. 111 114

Max. 210 213

Ansiedade em jovens institucionalizados e néo institucionalizados

Relativamente a ansiedade, foi possivel perceber que ambos 0s grupos apresentavam
niveis moderados de ansiedade, sendo que apenas 8 (13,3%) jovens institucionalizados e 9
(12,2%) néo institucionalizados revelaram sintomatologia ansidgenea clinicamente, sendo
gue a maioria se encontra com sintomas de ansiedade moderados (borderline), tal como é

possivel verificar na tabela 3.

Através do teste t-student para amostras independentes ndo foram encontradas
diferencas significativas (t(132) = -0.39, p = .969) entre 0s jovens institucionalizados (M=
43.1, DP=7.0) e os jovens ndo institucionalizados (M= 43.2, DP= 6.5) no que diz respeito

aos niveis de ansiedade.

Tabela 3

Niveis de ansiedade nos jovens institucionalizados e néo institucionalizados (n= 134)

STAIC Institucionalizados N&o institucionalizados

n (%) n (%)

Subclinico 15 (25,0%) 18 (24,3%)
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Borderline 37 (61,7%) 47 (63,5%)

Clinico 8 (13,3%) 9 (12,2%)

Legenda: n=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Depressédo em jovens institucionalizados e n&o institucionalizados

Relativamente a depresséo, foi possivel perceber que 22 jovens institucionalizados
(36,7%) e 19 jovens ndo institucionalizados (25,7%) apresentavam niveis clinicamente
significativos de depressédo, sendo que a sintomatologia depressiva moderada (borderline)

continuou a ser a mais prevalente em ambos os grupos (tabela 4).

De forma a verificar as diferencas entre os dois grupos relativamente a sintomatologia
depressiva, foi realizado, novamente, um t-student para amostras independentes que revelou
auséncia de diferencas estatisticamente significativas (t(132) = 1.449, p = .150) entre 0s

grupos.

Tabela 4

Niveis de depressao nos jovens institucionalizados e ndo institucionalizados (n=134)

CDI Institucionalizados N&o institucionalizados
n(%) n(%)
Subclinico 4 (6,7%) 4 (5,4%)
Borderline 34 (56,7%) 51(68,9%)
Clinico 22 (36,7%) 19 (25,7%)

Legenda: n=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Relacdo entre Inteligéncia Emocional, Ansiedade e Depressdao em Jovens

Institucionalizados e Nao Institucionalizados
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Através do Teste de Coeficiente de Pearson (Tabela 2) no grupo institucionalizado,
observou-se uma relacdo negativa estatisticamente significa entre a os niveis de IE com 0s
niveis de sintomas de Ansiedade (r=-448, p=-,001) e os niveis de sintomas de Depresséo (r=
-759, p=-0.01). Assim sendo, percebeu-se que quanto maiores o0s niveis de IE, menores serao

0s niveis de sintomatologia depressiva e de sintomatologia ansiosa.

No que diz respeito ao grupo néo institucionalizado (Tabela 5) observou-se uma
relacdo negativa estatisticamente significativa entre a IE e os sintomas da ansiedade (r=-548,
p=-0.01) e os sintomas da depressdo Depressédo (r=-.800, p=-0.01), sendo que, quanto

maiores 0s niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva, maiores 0s niveis de IE.
Tabela 5

Relacdo entre a Inteligéncia Emocional, Ansiedade e Depressdo em ambos 0s grupos (n=134)

IE STAIC CDI
Institucionalizado IE -
STAIC - 448** -
CDil - 7159** .621** -
N&o Institucionalizado IE 1
STAIC -.548**- -
CDil -.800** 125** -

Legenda: **p< .01.

Discussao

Ao longo deste trabalho procurou entender-se a relacdo entre a IE e a sintomatologia

depressiva e ansiosa, considerando a primeira como um fator protetor destas ultimas. De
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forma a enriquecer a presente investigacdo foram incluidas outras variaveis, como a
institucionalizacdo, acreditando-se que poderédo funcionar como condicionantes do

desenvolvimento da IE.

Os niveis de IE mostraram-se superiores em jovens nao institucionalizados quando
comparados com jovens institucionalizados. De acordo com Anjo (2014), muitas vezes 0
processo de institucionalizag&o pode prejudicar o desenvolvimento pessoal, funcionando
como um fator de risco para a construcdo de competéncias emocionais adaptativas,

apresentando implicacdes negativas ao nivel social, fisico, cognitivo, académico e emocional.

Pelo contrario, os niveis de ansiedade e depressdo ndo diferem nos dois grupos. Assim
sendo, estar ou ndo institucionalizado ndo parece condicdo relevante para os niveis de
depressdo e ansiedade apresentados pelos jovens, sendo que no presente estudo a frequéncia
de jovens com sintomatologia depressiva e ansiosa clinicamente significativa foi baixa. A
ansiedade e a depressdo podem néo ter sido diferentes nas duas amostras dadas as alteragdes
dos padrdes parentais, onde 0s jovens mesmo que ndo institucionalizados passam mais tempo
no ambito escolar, muitas vezes sem possibilidade de criarem momentos de qualidade com os
pais. Da mesma forma, pressupde-se que as criancas institucionalizadas, por ndo terem
figuras parentais, se tornem mais vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagdes
emocionais. No entanto, isto pode ndo acontecer em diferentes cenarios como quando as
criancas sao institucionalizadas apés vivenciarem contextos familiares disruptivos, violentos,
de abusos e/ou outros (Neves et al., 2016). Segundo Neves et al. (2016) "Os jovens
institucionalizados mostram-se mais satisfeitos com a sua vida, e ttm maior capacidade de

controlar as suas emocdes, por consequéncia das circunstancias e condigdes de vida atuais na
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instituicdo, assim como do afastamento dos motivos e distanciamento da realidade familiar
que conduziram a condicdo de institucionalizados. Os autores acrescentam, ainda, que, a
influéncia da institucionalizacdo podera ser mediada por maus-tratos anteriores e ma
qualidade da relagdo com os progenitores” (pp.125-126). Consistentemente, numa
investigacao realizada em Portugal, procuraram compreender as vivéncias associadas a
institucionalizacdo, através do olhar de adolescentes institucionalizadas. Servindo-se duma
entrevista individual semi-estruturada, as autoras aplicaram-na a seis adolescentes entre os 13
e 0s 18 anos de idade, do sexo feminino. De uma forma geral, o estudo revelou uma
conotacao positiva da institucionalizacdo. Mais especificamente, em relacdo a primeira
categoria, a recepc¢do e acolhimento, as adolescentes referiram que o primeiro impacto
aquando da entrada na instituicao foi quase sempre negativo, impacto este que mudou logo
gue conheceram as crianc¢as do lar com quem brincaram ou que Ihes mostraram a casa,
considerando as autoras que a companhia de uma pessoa de confianga no primeiro dia
facilitaria este primeiro contacto. Em termos de satisfacdo com o lar, as adolescentes referem
que preferiam ficar na instituicdo, mesmo que lhes fosse dado outro sitio diferente a escolher.
As relacdes sdo descritas como boas e, embora seja reconhecida a existéncia de conflitos,

estes sdo encarados como normais. (Carvalho & Manita, 2010).

O presente estudo aponta, de facto, para uma relagdo entre a Inteligéncia Emocional,
Ansiedade e Depressdo. Em contrapartida, permitiu perceber que, apesar dos niveis de
ansiedade e depressao serem semelhantes nos jovens institucionalizados e nos jovens néo
institucionalizados, a Inteligéncia Emocional mostra-se superior neste tltimo grupo. Assim
sendo, seria pertinente em investigacdes futuras estudar quais as competéncias emocionais

que diferenciam os dois grupos, para além dos niveis de ansiedade e depressao. Para além do
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referido, e visto que nos grupos estudados os niveis de ansiedade e depressdo nao justificam
as diferencas dos niveis de IE, podera, também, ser oportuno avaliar que outras variaveis
condicionardo a IE (nos grupos estudados). Por outro lado, em estudos posteriores, seria
importante considerar as diferentes categorias da IE do modelo de Bar-On e compreender

quais as que estdo mais associadas a menores niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva.

O presente estudo aponta, tal como o esperado, para uma relacdo negativa entre a IE e
a ansiedade e a depressdo, sendo que quanto maiores os niveis de IE, menores os niveis de
ansiedade e de depressdo, assim, como quanto menores 0s niveis de IE, maiores os niveis de
sintomas de ansiedade e de depressdo. De facto, segundo Bar-On, a inteligéncia emocional
funcionaria como protetora do individuo, sendo que, quanto mais elevados os niveis de IE,
maior seria a capacidade de lidar com pressdes e exigéncias emocionais e consequentemente

maior seria o risco de desenvolver problemas emocionais (Stys & Brown, 2004).

Estes resultados, utilizados cautelosamente, contribuem para a futura pratica clinica,
alertando para a pertinéncia do apoio psicolégico em criangas institucionalizadas e ndo
institucionalizadas de forma a promover uma maior IE que permitira, consequentemente,
preparar da melhor forma os jovens para os desafios da vida e para a regulacdo emocional e

prevencdo de sintomas depressivos e de ansiedade.

Importa referir algumas limitagOes da presente investigagcéo que se prendem
principalmente com o tamanho da amostra. De facto, a nossa amostra foi composta por 134
jovens, o que podera trazer alguns problemas a nivel da representatividade da amostra e
consequentemente da generalizacgdo dos resultados. Temos, contudo, de ter em conta que a

recolha de dados em meios institucionais, como escolas e institui¢des de acolhimento, a
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jovens, implica o consentimento de diferentes partes, existindo, por isso, uma maior
dificuldade em conseguir uma amostra representativa. Dada a limitacdo do numero de
participantes também néo foi possivel ter um nimero representativo de cada grupo,
institucionalizados e ndo institucionalizados, bem como do género o que podera ter debilitado

alguns resultados onde ambas as variaveis estavam inseridas.

Da mesma forma, é preciso referir que, neste estudo, no caso de alguns jovens, foi
necessario o preenchimento dos questionarios por parte do avaliador, sendo as questdes lidas
pelo mesmo e a resposta dada pelo jovem. Foi verificada esta necessidade, uma vez que,
alguns jovens, possuiam alguns défices cognitivos e dificuldades ao nivel da leitura que
dificultavam o correto preenchimento do questionario. Assim sendo, ndo se cumpre 0
pressuposto de preenchimento do questionario autonomamente o que de alguma forma
podera ter enviesado as respostas dos jovens a algumas questdes. Para colmatar esta limitagao
um estudo qualitativo podera acrescentar valor a presente investigacdo, de forma a
compreender-se o percurso de vida dos jovens, carateristicas da sua personalidade,
facilitando, assim, a interpretacdo dos resultados obtidos. Teria, ainda, sido importante
perceber a relagdo da IE com o tempo que 0s jovens estariam institucionalizados, visto que a
vivéncia da institucionalizacdo e as competéncias adquiridas dependem, também, do tempo
da mesma. De facto, a integracdo na instituicdo e os primeiros anos na mesma sao vividos
pelos jovens como uma fase de turbuléncia emocional, podendo as mesmas experienciar
curtos periodos de emoc0es diversas, nomeadamente, tristeza, alegria e zanga (Sousa et al.,
2005). Tal como Sousa (2014) referiu “o desenvolvimento dos jovens a curto e longo prazo

depende, quer da qualidade do meio de que sdo retiradas, quer daquele onde sdo colocadas”

(p. 23).
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