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Resumo

Emergéncia do estudo: As experiéncias adversas de vida (tipo de mau-trato e tempo de
institucionalizacdo) apresentam um problema social sério, no que diz respeito, ao
desenvolvimento afetivo psiquico e fisico. Contudo, existe poucos estudos sobre estas
temaéticas juntas, sendo apenas celebradas separadamente. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo perceber se o tipo de mau-trato e o tempo (e.g. duragédo) de institucionalizagédo
tem impacto ao nivel dos perfis afetivos destes jovens, assim como ao nivel do afeto positivo
e negativo. Método: Participaram, neste estudo, 30 adolescentes (22 do sexo masculino e 8 do
sexo feminino), com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 17 anos (M = 14.63; DP = 1.94)
residentes em casas de acolhimento residencial no norte de Portugal. Resultados: Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quando associamos o afeto negativo ao
tipo de maltrato. No entanto, ndo foram encontradas associa¢fes quando se associou o tipo de
mau-trato ao afeto positivo e aos perfis afetivos. Relativamente ao tempo de

institucionalizacdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Palavras-chave: mau-trato; institucionalizacdo; perfis afetivos; adolescentes.



Abstract

Emergence of the study: Adverse life experiences (type of abuse and length of
institutionalization) present a serious social problem, regarding psychological and physical
affective development. However, there are few studies on these themes, being only concluded
separately. Objetive: This study aims to understand whether the type of abuse and the time
(eg. duration) of institutionalization has an impact on the affective profiles of these young
people, as well as on the level of positive and negative affect. Method: The study included 30
adolescents (22 males and 8 females), aged between 12 and 17 years (M = 14.63; SD = 1.94)
residing in residential shelters in the north of Portugal. Instruments: Implementation of the
socio-demographic questionnaire for questions related with socio-demographic variables and
the Portuguese version of Positive and Negative Affect Schedule for questions related with
affective profiles. Results: Statistically significant differences were found when we associated
negative affect with the type of abuse. However, no associations were found when the type of
maltreatment was associated with positive affect and affective profiles. Regarding the length
of institutionalization, no statistically significant differences were found.

Keywords: mistreatment; institutionalization; affective profiles; teenagers;
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Introducéo
Apesar de a familia ser considerada o elo mais importante no desenvolvimento psicossocial
do/a adolescente, devido a variados fatores, nomeadamente as experiéncias adversas de vida,
pode ndo conseguir assumir tal funcdo e, por esse motivo, é dada essa misséo as instituicdes de
acolhimento (Moreira, 2018). As instituicGes de acolhimento visam proporcionar um contexto
equilibrado e protetor ajudando os adolescentes a desenvolver-se de forma completa (a nivel

intelectual, fisico, social e emocional) (Santos, 2014).

O acolhimento residencial integra uma das medidas de promocao e protecao dos direitos
das/os criancas e jovens em perigo que se inclui na legislacdo portuguesa. Este tipo de
acolhimento é aplicado quando se considera que a/o criang¢a ou jovem se encontra num contexto
de perigo no ambiente em que reside. Globalmente, a literatura tem demonstrado, de forma
consistente, 0 impacto que as experiéncias de vida adversas, como o maltrato e o tempo de
institucionalizacdo, tém no processo desenvolvimental destes/as jovens. Quando as
experiéncias de vida adversas surgem durante a infancia, este tem repercussdes no crescimento
e no desenvolvimento pessoal, visto que, estas/estes criangas e jovens tém uma maior

probabilidade a sofrerem alteracGes a nivel emocional e social (Duarte, 2018).

Em conformidade, a literatura mostra que as/os criancas e jovens inseridos num
acolhimento residencial tendem a experienciar mais efeitos negativos no seu desenvolvimento
quando comparados com jovens ndo institucionalizados, pois vivenciam um maior numero de
eventos traumaticos ao longo do ciclo vital, o que se podera manifestar na avaliagdo subjetiva

do seu bem-estar (Couceiro, 2013).

Segundo Galinha et al. (2014), o bem-estar subjetivo abarca, simultaneamente, uma
dimenséo cognitiva relacionada, sobretudo, com a perspetiva de satisfagdo com a vida, e uma
dimensdo afetiva, expressada atraves das emogdes, 0 que podem ser de valéncia positiva ou
negativa. Consequentemente, 0 bem-estar subjetivo, manifesta-se numa avalia¢éo do individuo
em relagdo as vivéncias que este experienciou, de forma positiva ou negativa (Couceiro, 2013).
Considerando os potenciais efeitos negativos das experiéncias de vida adversas em criancgas e
jovens afigura-se crucial compreender o impacto do maltrato e tempo de institucionaliza¢éo no

desenvolvimento do bem-estar subjetivo em jovens institucionalizados no norte de Portugal.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em trés partes. A primeira parte, é dedicada a
introdugdo. Apresenta-se primeiramente, a descricdo das varidveis (experiéncias de vida

adversas, mau-trato e institucionalizacdo). Posteriormente, proceder-se-a & exposi¢do do
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objetivo e das hipoteses do estudo. Na segunda parte, € descrito os métodos utilizados na
presente dissertacdo, como o0s participantes, instrumentos, procedimento e analise dos dados.
E, por fim, na terceira parte, € apresentado a discussao dos resultados, a limitacdo do estudo,

bem como, a conclusao.

Experiéncias de Vida Adversas

A psicopatologia do desenvolvimento procura compreender como alguns individuos
mantém um trajeto desenvolvimental normativo, enquanto outros apresentam um processo
desenvolvimental atipico, pautado por sofrimentos e sintomas que possa comprometer a sua
adaptacdo ao ambiente (Maia et al., 2006). De acordo com o0 autor, esta perspetiva caracteriza-
se pelas histdrias e experiéncias vividas pelo individuo que se podem constituir como fatores
de risco e, por esse motivo, tende a aumentar a probabilidade de desenvolver uma patologia. A
importancia de experiéncias de vida adversas como potenciadoras de doencas mentais foi,
primeiramente, verificado em adultos e, s6 depois, observada em criancas e adolescentes
(Faustino, 2015).

Felix (2011) e Silva & Mota (2018) definem adversidade de vida como um conjunto de
experiéncias e situacdes desfavoraveis que comprometem o desenvolvimento normativo, bem
como, o0 bem-estar emocional e psicossocial do jovem. Neste sentido, as experiéncias de vida
adversas podem ser constituidas por maus-tratos, abuso infantil, exposicdo da crianca a um
ambiente disfuncional, violéncia doméstica ou interparental, abuso de substancias ou alcool
(Teixeira, 2015).

Segundo Rodgers et al. (2004), as experiéncias de vida adversas, durante a infancia,
tém um impacto a longo prazo relativamente ao ajustamento psicoldgico do individuo. Na
mesma linha, Chapman et al. (2004) afirma que o nimero de experiéncias de vida adversas de

um individuo torna-o mais vulneravel a desenvolver perturbacGes mentais ao longo da vida.

A vivéncia de experiéncias de vida adversas é frequentemente associada a indicadores
de salde e, de satisfacdo com a vida, assim como, a uma maior dificuldade na resolucdo de
tarefas de forma positiva, 0 que pode condicionar a expressividade e o desenvolvimento
auténomo do jovem (Alves et al., 2010; Pinto et al., 2015). E, apesar de alguns adolescentes
conseguirem ultrapassar as adversidades, muitos deles, geralmente, tém problemas de
adaptabilidade emocional, autocontrolo, autoconhecimento e de relacdo com 0s outros
(Faustino, 2015).
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De acordo com Afifi et al. (2012), debrucando-se sobre o estudo da associacdo das
experiéncias adversas de vida na infancia e o estado de salde enquanto adulto, as experiéncias
adversas de vida estdo associadas a repercussdes negativas tais como, problemas psicoldgicos,
fisicos, comportamentais, sociais, cognitivos e emocionais. Neste sentido, o aumento do risco
associado ao desenvolvimento de perturbacBes pode levar a estados depressivos e suicidio,
existindo estudos que tém verificado uma relacéo significativa entre sintomatologia depressiva

e as experiéncias adversas de vida (Afifi et al., 2012).

De acordo com o Adverse Childhood Experiences Study (ACEs), os autores
demonstraram que as vivéncias de vérias experiéncias traumaticas contribuem para o
desenvolvimento de inumeras doencas como, doenca cardiaca, hipertensdo arterial,
perturbacdes de ansiedade, perturbacdes depressivas, ideacdo suicida, doenca hepética e morte
precoce. O mesmo estudo revelou também, que adolescentes que vivenciam este tipo de
experiéncias tendem a iniciar o consumo de alcool e drogas de forma precoce, 0 que pode

aumentar o risco de disfunc¢do fisica e psicoldgica (Pedrosa, 2018).

E, por esse motivo, a historia pessoal do jovem, nomeadamente, as historias vividas na
familia tém um enorme impacto no desenvolvimento psicol6gico, bem como, implicacGes
negativas a nivel social, emocional, comportamental e cognitivo (Cansado, 2008). Os maus-
tratos na infancia, independentemente do contexto em que ocorrem, constituem experiéncias
adversas no desenvolvimento do jovem. Estes tipos de experiéncias colocam em risco a

possibilidade de uma infancia adaptativa e normativa (Pereira, 2011).

Maus-Tratos

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), entende-se por mau-trato o ato consciente
ou auséncia dele, realizada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ponham em causa 0S
principios fundamentais da crianga ou adolescente, nomeadamente: dignidade, seguranca e
desenvolvimento afetivo e psicossocial. Pode também estar associado a qualquer
comportamento consciente de abuso, seja ele emocional, sexual ou fisico (DGS, 2011). Os
maus-tratos podem ser ativos ou passivos. Os maus-tratos ativos englobam todos os
comportamentos usando a forca fisica, psicologica ou sexual, como, o maltrato fisico,
psicoldgico ou sexual. Os maus-tratos passivos comportam qualquer omissdo ou caréncia de

cuidados por parte do representante legal, como, o abandono, negligéncia, mendicidade (SNS).

De acordo com o Sistema Nacional de Saude (SNS) existem diferentes situacfes que

provem a retirada de criangas e jovens das familias bioldgicas.
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Negligéncia

Entende-se por negligéncia, a impossibilidade da satisfacdo das necessidades
basicas de alimentacdo, higiene, educacdo e afetos que Sd0 necessarias ao
desenvolvimento e crescimento normativo da/do crianga ou jovem (DGS, 2011).
Podem ser identificados comportamentos de negligéncia voluntaria e negligéncia
passiva. A negligéncia de forma voluntaria implica a intencdo de causar prejuizo a
vitima; a negligéncia passiva resulta da incapacidade dos pais ou dos representantes
legais para garantir os cuidados basicos ao seu bem-estar (Afonso, 2014).

Segundo Calheiros (2006), existem trés tipos de negligéncia. A negligéncia
fisica que se caracteriza pela auséncia de cuidados basicos a vida, particularmente, a
alimentacdo, a habitacdo e a higiene. A negligéncia educacional que concerne a
inexisténcia de apoio e acompanhamento escolar, o que pode comprometer o
desenvolvimento intelectual do adolescente. E, por fim, a negligéncia por falta de
supervisdo, que diz respeito aos cuidados de seguranca fisica, a0 meio social e a
estimulacao.

Estes tipos de negligéncia tém enormes consequéncias ao nivel do
desenvolvimento fisico, educacional e emocional do adolescente. No que concerne ao
desenvolvimento fisico ocorrem infecGes respiratorias, problemas auditivos, visuais e
gastrointestinais, ma nutricdo e automutilacdo. Em relacdo ao desenvolvimento
emocional, podera levar ao abandono e absentismo escolar e, por Gltimo, em relacdo ao
desenvolvimento emocional, havera problemas nas relacbes sociais levando ao
isolamento, a inexisténcia de maturidade e sentir que ndo é autossuficiente (Camilo &
Garrido, 2013).

A negligéncia ¢ indicada por alguns sinais, nomeadamente, a incoeréncia de
higiene, vestuario inadequada para a estacdo do ano, caréncias de rotinas de
alimentacéo e de sono, hematomas ou outro tipo de lesdes, que ndo séo explicados por
acidentes frequentes ou falta de vigilancia. Acresce, ainda, como indicagdo de
negligéncia o incumprimento dos programas nacionais de vacinacdo e a falta de
cuidados nas doengas cronicas (SNS).

Mau-trato fisico

No que concerne ao maltrato fisico este resulta de uma acao por parte dos pais,

cuidadores ou outros responsaveis que nao seja acidental, isolada ou repetida, ao qual

cause (ou possa vir a causar) dano fisico na/no crianca ou adolescente (DGS, 2011).
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Este tipo de maltrato é variado, desde a sindrome de crianca abanada até a intoxicacfes
deliberadamente provocadas.

O SNS disponibiliza uma lista de sinais em que a/o crianga ou jovem esta
exposta a mau-trato fisico como: contusfes, mordeduras, escoriacdes, cortes,
queimaduras e traumatismos em locais que ndo sdo comuns, nomeadamente, nas
orelhas, face, boca, pescoco, nadegas e genitais. Pode-se também constatar mau-trato
fisico quando a/o crianga ou jovem apresentam traumatismos que deixem marca, Como
cintos, fivelas, cordas, chicotes e réguas, bem como, sequelas ou lesBes antigas e
fraturas nas costelas e corpos vertebrais. A demora na procura de cuidados médicos ou
a incoeréncia da historia da lesdo pela crianca ou cuidadores sdo outros sinais que
merecem atencao clinica. Por fim, atrasos no desenvolvimento e alteracdes graves de
estado nutricional constituem sinais de maltrato fisico infantil.

Mau-trato psicologico/emocional

O mau-trato psicoldgico/emocional refere-se a falta de bem-estar afetivo da/o
crianca ou adolescente, bem como, a caréncia de um contexto de qualidade
imprescindivel ao crescimento, desenvolvimento e comportamentos harmoniosos
(DGS, 2011).

Para estra problematica existem diversos sinais que requerem atencao clinica
como: episédios repetidos de dores musculares, cefaleias e dores abdominais sem
motivo aparente, bem como comportamentos agressivos, tanto autoagressivos como
hétero agressivos e/ou mutilacdo. A contrariedade nas relacbes com 0s outros ou
excessiva ansiedade também constituem sinais indicadores de mau-trato
psicoldgico/emocional. Outra das grandes preocupacfes em populaces que vivéncia
este tipo de experiéncia € a alteracdo do controlo dos esfincteres, assim como, alteracdes
de comportamento ou presenca de ideacdo suicida.

A identificacdo da presenca de mau-trato psicoldgico/emocional € dificultada
pois ndo deixa marcas visiveis ao nivel fisico, impactando, sobretudo, o
desenvolvimento socioemocional da crianc¢a ou do jovem (Afonso, 2014).

Neste tipo de mau-trato, pode incluir-se o abuso verbal. Este refere-se a ofender
verbalmente a crianca e fazer com que esta se sinta magoada (Afonso, 2014). O abuso
verbal pode seguir os seguintes modos: rejeitar ou tratar com abandono, chamar nomes,
menosprezar e insultar, culpabilizar e utilizar o sarcasmo (Afonso, 2014). Este tipo de
mau-trato ndo deixa evidéncias fisicas, comparando com outros tipos de maus-tratos,

mas faz com que a crianga ou jovem tenha menor autoestima (Noh & Talaat, 2012).
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Abuso sexual

O abuso sexual diz respeito a implicacao da crianga ou adolescente em atos que
tenham como finalidade a satisfacdo sexual do adulto ou de outra pessoa mais velha
(DGS, 2011).

Este tipo de abuso, alicerca-se numa relagéo de autoridade e de poder em que
a/o crianca ou jovem ndo tem capacidade para compreender o seu papel de vitima, ndo
sendo capaz de dar a sua permissao nem se encontra estruturalmente preparada, bem
como, denunciar o abuso sexual.

O abuso sexual pode tomar diversas formas, nomeadamente, 0 abuso sexual sem
contacto fisico, o abuso sexual sem penetracdo e o abuso sexual genital. Em relagéo ao
primeiro, este diz respeito a casos de seducao verbal, exposicao dos 6rgdos sexuais para
obter gratificagdo e a masturbacgéo ou realizacdo premeditada do ato sexual.

Relativamente ao abuso sexual sem penetracdo, o contacto sexual caracteriza-
se pelo toque propositado nas zonas erdgenas da crianca ou forcar, incentivar ou
permitir que esta o faca nas zonas erégenas do adulto. O abuso sexual genital, refere-se
ao contacto sexual que consiste na penetracdo de objetos, seja nha vagina ou no anus,
bem como, sexo oral ou a introdu¢do do 6rgao sexual masculino.

O abuso sexual é evidenciado por alguns sinais que merecem atencao clinica,
tais como, lesdes nos 6rgdos sexuais, a presenca de sémen no corpo da/o crianga ou
jovem, prurido, leucorreia persistente ou recorrente, dor ou edema na regiao vaginal,
anal e peniana.

Abandono

Segundo o artigo 138 do decreto-lei n° 48/95 do cddigo penal, o abandono
coloca em perigo a vida de outra pessoa, expondo-a a situacbes em que a/o crianca ou
jovem nao se consiga defender, ou seja, é abandonada sem defesa daquele que tem o
dever de defender e vigiar. O abandono pode passar por deixar as crian¢as sozinhas em
casa a noite, deixar as criangas nos infantarios ou até mesmo deixar as criangas andarem
sozinhas na rua (Afonso, 2014).

Mendicidade

A mendicidade refere-se ao facto de os adultos utilizarem as/os criangas e jovens
para pedir nas ruas de forma a persuadir a sociedade, bem como transformar isso numa
fonte de rendimento (Afonso, 2014).
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e Desnutricao

A desnutricdo diz respeito ao ato de ndo alimentar a crianca corretamente ou nao
alimentar de todo, que pode levar a morte da crianca (Afonso, 2014). De acordo com o
autor, este tipo de maltrato pode originar ndo sé perturbacdes no estado geral da

crianca/jovem como também desenvolver atrasos ao nivel psicomotor.

e Exposicdo a violéncia intraconjugal

AJO crianga ou jovem ao observar violéncia conjugal, tém maior probabilidade
de apresentarem problemas de comportamento, baixa autoestima e/ou presenca de
perturbacdes de ansiedade e/ou sintomatologia depressiva.

Num estudo levado a cabo por Loh et al. (2010), os autores verificaram que o
impacto das experiéncias de abuso e de negligéncia podem comprometer o
desenvolvimento socioemocional e promover o aumento de problemas de cariz
relacional.

Conforme Gomes (2018), a negligéncia € considerado o tipo de maltrato mais

comum, sendo responsavel por mais de 50% dos casos.

N&o obstante esta categorizacdo, experiéncias de mau-trato nem sempre sao faceis de
identificar e, por isso, é necessario compreender determinados comportamentos que a/o crianca
ou jovem possa demonstrar. Neste sentido, importa salientar a importancia de indicadores
psicoldgicos de maus-tratos que podem facilitar a sua identificacdo. Estes podem ser divididos

em indicadores de abuso fisico, abuso sexual e abuso emocional.

No que concerne aos indicadores de abuso fisico, 0s que se destacam sdo as dificuldades
manifestadas por alteracbes socioemocionais e comportamentais, na integracdo no grupo de
pares, comportamentos agressivos, baixa autoestima e uma ideia negativa de si mesmo
(Afonso, 2014). A vitima deste tipo de abuso tem tendéncia a praticar bullying com outras
pessoas, passando de vitimas para agressores. Estes/as jovens tém tendéncia a demonstrarem
dificuldade na integracdo em grupos de pares, bem como serem rejeitados, utilizando a

agressdo como meio de resolugéo de problemas (Magalh&es, 2010).

Em relacdo aos indicadores de abuso sexual, a percecdo positiva que a/o crianga ou
jovem tinha da familia termina, tornando-se confusa/o, hesitante e insegura/o (Magalhées,
2010). Observam-se alteragdes ao nivel emocional e afetivo, tais como, ansiedade, baixa
autoestima, sentimentos de inseguranca, desconfianca e desdnimo principalmente manifestados

com adultos. Leva também a padrdes de isolamento e, a alteragdes comportamentais (ficando



17

mais agressivos/as), ha uma diminuicdo no seu rendimento escolar, e ideacéo e/ou tentativas
de suicidio (Magalhées, 2010).

No que concerne aos indicadores de abuso emocional, a/o crianga ou jovem manifesta
isolamento social e solidao, problemas nas relag@es interpessoais, bem como, um padréo de
vinculagéo inseguro (Afonso, 2014). Este tipo de abuso, pode originar graves perturbacoes
psicologicas tais como, Perturbacdes da Personalidade, Perturbacdes relacionadas com
Substancias e Perturbacdes Aditivas, Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo, e estados

depressivos que podem levar a tentativas de suicidio (Magalh&es, 2010).

De facto, acontecimentos traumaticos e adversidades de vida, experienciados por
criancas e adolescentes, podem ter um impacto significativo na sua capacidade de regulacdo

emocional e comportamental.

Para Fay-Stammbach et al. (2017), o tipo de maus-tratos tem um enorme impacto na
regulacdo emocional dos jovens, uma vez que, pais abusivos ndo conseguem ensinar aos seus
filhos formas eficazes de regular as suas emoc¢des (como a raiva ou a tristeza), dado que, tendem
a ridicularizar, negligenciar e menosprezar os/as jovens. Como consequéncia, 0s/as jovens
mostram menos emog¢des positivas e mais emocles negativas ndo conseguindo recrutar

estratégias eficazes na regulacao das suas emogdes.

Um estudo levado a cabo por Gaensbauer et al. (1981), mostra que adolescentes que
vivenciem experiéncias de mau-trato fisico tendem a experienciar precocemente emocdes
negativas, no entanto, adolescentes vitimas de negligéncia mostram uma expressdo emocional

mais moderada e uma maior duracdo de afetos negativos.

Neste sentido, quando a familia, considerada o elo mais importante no desenvolvimento
psicossocial do adolescente, devido a variados fatores, ndo consegue assumir tal funcao, é dada
essa missdo as instituicbes de acolhimento (Moreira, 2018). As instituicGes de acolhimento
visam proporcionar um contexto equilibrado e protetor ajudando os/as adolescentes a
desenvolver-se de forma completa (a nivel intelectual, fisico, social e emocional) (Santos,
2014).

Institucionalizacéo
O processo de institucionalizacéo é cada vez mais discutido e atual na nossa sociedade
pois, todos os dias, sdo institucionalizadas/os criangas e jovens vitimas de varios tipos de maus-

tratos, sofrendo, diariamente, com agressdes verbais, fisicas e psicologicas (Afonso, 2014). O
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abandono infantil e os maus-tratos de criangas e jovem sdo alguns dos tipos de fatores que

levam a aplicacdo de medidas de promocao e protecdo dos menores (Gomes, 2018).

Em Portugal, de acordo com a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei
n°147, de 1 de setembro de 1999), esta tem como objetivo primordial proteger a crianca ou
jovem, até aos 18 anos e que residam em territorio nacional, de situacfes em que se encontrem
em perigo e onde os seus diretos sdo ameacgados (Alves, 2017). Esta medida foi concebida por
forma a garantir o bem-estar e desenvolvimento integral das/dos criangas e jovens que se
encontrem em perigo, quando os pais, representantes legais ou quem detenha a sua guarda, ndo
zelem pela sua seguranca, saude, formagdo, educacdo ou desenvolvimento. Sempre que se
verifica alguma destas situagoes, é acionada a intervencdo tutelar de promogéo e protecdo pela
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), coordenadas pelo Tribunal ou pela prépria
CPCJ e ¢ aplicada uma medida considerando o interesse superior da/do crianga ou jovem
(Alves, 2017).

Segundo a lei n° 26/2018 de 5 de julho no seu artigo n°3, uma crian¢a ou jovem

encontra-se em perigo quando:

a) estd abandonada ou vive entregue a si propria;

b) sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;

¢) ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequada a sua idade e situacdo pessoal,

d) estd ao cuidado de terceiros, durante um periodo em que se observou o
estabelecimento de uma relacdo de vinculagdo forte e, em simultaneo, com o nao
exercicio pelos pais das suas funcdes parentais;

e) é obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacéo ou desenvolvimento;

f) esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional,

g) assume comportamentos ou entrega-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacdo, educagdo ou desenvolvimento sem
que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham
de modo adequado a remover essa situacao;

h) tem nacionalidade estrangeira e esta acolhida em instituicdo publica, cooperativa,
social ou privada com acordo de cooperacdo com o Estado, sem autorizacdo de

residéncia em territorio nacional.
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Um dos objetivos do acolhimento residencial a luz do artigo n°2 do decreto-lei n°
164/2019 de 25 de outubro, traduz-se na prestacao de cuidados e da satisfacdo das necessidades
psicologicas, fisicas, sociais e emocionais das criancas e dos jovens em perigo, de forma a
fomentar a integracdo num ambiente sociofamiliar seguro e promotor do seu bem-estar,
educacdo e desenvolvimento global. Desta forma, procura-se que a/o crianca ou jovem fique
aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacbes e equipamento adequados, bem
como, recursos humanos permanentes e devidamente habilitados que lhe garantam todos os

cuidados.

Nos termos da lei, o sistema nacional de acolhimento abrange trés tipos de acolhimento
distintos: o acolhimento de emergéncia, o acolhimento temporario e o acolhimento prolongado
(Carvalho, 2013).

No que diz respeito ao acolhimento de emergéncia este ndo deve exceder as 48h e deve
ser cumprido em unidades, nomeadamente Unidades de Emergéncia e Casas de Acolhimento
de Emergéncia, vocacionadas para o acolhimento urgente e transitorio de criancas e jovens em
situacGes de perigo. Em relacdo ao acolhimento temporario, refere-se a necessidade de
acolhimento por um intervalo de seis meses. O acolhimento temporario ocorre nos Centros de
Acolhimento Temporario (CAT) ou em Familias de Acolhimento (FA). Por fim, no
acolhimento prolongado, o acolhimento das criancas e jovens pode assumir um caracter
definitivo, quando esgotados todos os recursos e possibilidades de intervencéo social junto das

familias, sendo chamados de Lares de Infancia e Juventude (L1J) (Carvalho, 2013).

Para Pacheco (2010), a institucionalizacdo pode acarretar varios tipos de problemas,
sobretudo ao nivel do afastamento e abandono dos/das jovens para com a familia e, por isso,
varios tipos de consequéncias negativas como, a regulamentacdo da vida quotidiana do/a
jovem, a ndo existéncia de um espaco proprio, a convivéncia com outros jovens que afeta a
estruturacdo da intimidade, a organizacao de toda a instituicdo, mas sobretudo, o longo periodo
de tempo que o/a jovem se encontra institucionalizado. O autor ainda refere que, 0s vastos
periodos que estes jovens se encontram institucionalizados, complica a construcdo da sua

autonomia.

A evidéncia empirica mostra que a institucionalizacdo de jovens afeta fortemente o

desenvolvimento fisico, intelectual, social, emocional e comportamental (Maclean, 2003).

Para Tottenham et al. (2010), a duracdo da institucionalizacéo esta fortemente associada

a maiores dificuldades emocionais e comportamentais. Os autores mostram que longos
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periodos de institucionalizacdo de jovens estdo associados a menores competéncias de

regulacdo emocional.

Com efeito, um estudo sobre a tematica, mostra que 0 processo de institucionalizacao
tem um impacto negativo na trajetoria de desenvolvimento das/dos criancas e jovens e
comparando com criangas e jovens que se encontrem em ambiente familiar, uma vez que
aquelas criangas e jovens tendem a desenvolver dificuldades socio-comportamentais e uma

maior prevaléncia de comportamento agressivos (Fernandes, 2011).

Num outro estudo realizado por Teixeira (2009), criangas e jovens institucionalizados
apresentam, comparativamente com criangas e jovens em contexto familiar, auséncia de
sentimentos de pertenca, dificuldades na integracao e aceitacdo da sociedade, maior frequéncia
de problemas de salude mental, diminuicdo na sua autoestima, bem como, dificuldades nas

tomadas de decisao.

Segundo o relatério CASA (Instituto da Seguranca Social, 2018), cerca de 87% de
criancas e jovens estdo em casas de acolhimento. E em 2018, 7032 criancas e jovens
encontravam-se em situacgao de acolhimento. Destes, 4211 estdo acolhidos num L1J, 1864 em
CAT, 200 em FA e 43 em AE. Em relacgdo a distribuicdo por sexo e escaldo etério, 55% tém
idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 17 anos e onde o sexo masculino € o predominante. Do
total de jovens institucionalizados, 65% apresentam problemas de comportamento, problemas
de saude mental, debilidade mental, deficiéncia mental, acompanhamento
pedopsiquiatrico/psiquiatrico regular e 32% beneficiam de acompanhamento psicoldgico

regular.

No que concerne aos motivos conducentes & institucionalizagdo, o principal motivo
legal que leva a crianga a ser retirada da familia biolGgica e a ser colocada numa instituigdo de
apoio é negligéncia (71.6%), seguido de outras situacdes, como: falta temporéaria de suporte
familiar (11%), comportamentos inadequados da crianca e abandono por parte da familia
bioldgica (12.3%), maus-tratos psicologicos (9,6%), maus-tratos fisicos (5,2%), e abusos
sexuais (2.6%).

No que diz respeito aos casos de situacGes de negligéncia, evidencia-se como
predominante a falta de superviséo e acompanhamento familiar (58%), sequido de: negligéncia
direcionada para os cuidados educativos (32%), a exposi¢cdo a modelos parentais desviantes
(30%), negligéncia ao nivel dos cuidados da satde (29%) e comportamentos de risco do proprio
jovem (17%).
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Em relacdo aos maus-tratos psicolégicos prevalece a exposicao a violéncia doméstica
(8,6%), a rejeicdo ativa (4,4%), exercicio abusivo de autoridade (3,6%), depreciacdo ou

humilhacéo (2,1%), ignorar de forma passiva (1,4%) e ameaca (1,3%).

No que concerne a outras situacdes de perigo, neste grupo, torna-se relevante a auséncia
temporaria de suporte familiar (11%), comportamentos desviantes (9,6%), orfandade (1%) e
mendicidade (0,7%).

E importante ressaltar que a duracdo da institucionalizacdo, existente na evidéncia
empirica, foi associado a maiores dificuldades emocionais e comportamentais, mostrando que
um longo periodo de institucionalizacéo esta associado a menores competéncias de regulacao
emocional (Tottenham et al., 2010). Na mesma linha, Compas et al. (2017) sugere que longos
periodos de institucionalizacdo podem contribuir para o processo mal adaptativo dos/as

adolescentes, bem como, o aumento do afeto negativo.

Globalmente, adolescentes que experienciam acontecimentos de vida traumaticos e
adversidades da vida, apresentam, concomitantemente, problemas ao nivel da regulacédo
emocional e comportamental. Ainda que estes se encontrem numa fase prematura do
desenvolvimento neuropsicoldgico, e apesar de vivenciar experiéncias adversas de vida, tém
capacidade de vivenciar varios tipos de sentimentos como, tristeza, alegria, perda, furia, raiva

e esperanca (Faustino, 2015).

Bem-estar

O conceito de bem-estar foi sofrendo alteracBes, ao longo do tempo, uma vez que,
inicialmente relacionava-se diretamente com a disponibilidade de bens materiais e, atualmente,
diz respeito, a dimensGes menos concretas e materiais tais como, dignidade pessoal, sentido

positivo de si, satisfacdo com a vida, sentido de seguranca, alegria (Silva, 2011; Chaves, 2015).

O bem-estar é mais bem interpretado se for visto numa perspetiva multidimensional,
que pressupde duas perspetivas, a perspetiva heddnica e a perspetiva eudemonica (Ramos,
2017).

A perspetiva hedonica ou hedonismo, fortemente relacionado com o bem-estar
subjetivo, comporta experiéncias com sentimentos agradaveis ou no equilibrio de afetos
positivos e afetos negativos (Pereira, 2012). Assim, esta abordagem, associa-se a varios aspetos
psicossociais como, felicidade, satisfacdo, experiéncias emocionais positivas, compreendendo

as varias experiéncias relacionadas com o prazer e o desprazer (Ryan & Deci, 2001).
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Por sua vez, a perspetiva eudemonica ou eudemonismo estd associado ao bem-estar
psicoldgico (Pereira, 2012). Nesta perspetiva € mostrado que o ser humano era “escravo” dos
seus proprios desejos, ou seja, 0 bem-estar ndo se baseava tanto no modo como o individuo se
sentia, mas sim no modo como pensava e agia e, por esse motivo, Aristoteles considerou-a
muito limitada (Ryan & Deci, 2002; Pereira, 2012). Estas duas perspetivas, embora
consideradas opostas, ttm em comum o mesmo objeto de estudo, o estudo do bem-estar (Silva,
2011).

Segundo Galinha e Pais-Ribeiro (2005), o bem-estar subjetivo consiste numa dimensao
cognitiva e numa dimensdo emocional. A dimens&o cognitiva diz respeito & Satisfagdo com a
Vida, onde existe um juizo avaliativo. A dimensdo emocional podera ser positiva ou negativa
e é expressa, em termos globais, pela felicidade, e em termos especificos, pelas emocdes. Desta
forma, compreende-se que o bem-estar subjetivo € um constructo que comporta trés
componentes: Satisfacdo com a Vida Global, o Afeto Positivo (AP) e o Afeto Negativo (AN).
No que concerne a satisfacdo global com a vida esta diz respeito a uma avaliacdo cognitiva da
vida da pessoa como um todo. Em relacéo ao AP refere-se a periocidade de emoc0es positivas
num sujeito (orgulho, interesse) e ao AN refere-se a periocidade de emocdes negativas
(perturbacédo, hostilidade). Assim sendo, um individuo que manifeste bem-estar positivo
vivencia uma predominancia de afetos positivos avaliando a sua vida como um todo, 0 que néo

se sucede no bem-estar negativo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

O bem-estar subjetivo pode decompor-se em trés aspetos relevantes: € subjetivo pois
pertence a experiéncia individual de cada individuo, envolve uma avaliacdo da vida como um
todo e uma avaliacdo de afetos positivos e negativos. Pode também distribuir-se em duas
grandes abordagens: a compreensdo dos fatores referentes ao individuo (abordagem top-down)
e compreender a influéncia de variaveis culturais e sociais (abordagem bottom-up) (Campos,
2014).

Em relacdo & abordagem top-down, esta atribui 0 bem-estar subjetivo a um resultado
de determinadas caracteristicas individuais como a personalidade. Por sua vez, a abordagem
bottom-up, esta compreende 0 bem-estar subjetivo como associado a circunstancias resultantes
do decurso da vida, onde experienciam mais momentos de felicidade (Galinha & Pais Ribeiro,
2005).

Embora o bem-estar subjetivo seja caracterizado por um processo individual este

encontra-se correlacionado com o contexto interpessoal, familiar e social de cada individuo. A
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existéncia de uma rede de apoio € vista, pelo sujeito, como um fator de protecéo e, por esse
motivo, situacbes de vulnerabilidade social sdo particularmente significativas para
adolescentes institucionalizados. Quando existem interagdes sociais e afetivas, 0s/as
adolescentes tendem a conseguir ultrapassar experiéncias de vida adversas. (Lima & Morais,
2018).

Num estudo com adolescentes integrados em instituicdes e com adolescentes nas suas
familias, os primeiros demonstram um bem-estar subjetivo inferior quando comparadas com
os segundos (Delgado et al., 2019). Relativamente a sociedade, esta manifesta, em relacéo a
adolescentes institucionalizados, representaces negativas e, por esse motivo, estes tendem a
gerar sentimentos de desvalorizagao e de autoestima, havendo assim uma correlacéo entre o
bem-estar subjetivo e variaveis psicolégicas como, a resiliéncia, a autoestima, otimismo e a

autoimagem (Lima & Morais, 2018).

Num outro estudo, quando comparados adolescentes em acolhimento familiar e
adolescentes em acolhimento residencial, os primeiros revelam um maior nivel de bem-estar
subjetivo num grupo de areas como, as relacdes sociais, a ocupacdo dos tempos livres, a

educacdo e a saude relativamente aos segundos (Montserrat & Casas, 2018).

As dificuldades de regulacdo emocional também foram amplamente associadas ao sexo.
O sexo feminino mostra maiores expressdes de emocg6es positivas do que o sexo masculino.
Por sua vez, as meninas expressam emogdes como a tristeza, medo, simpatia e vergonha do
gue 0S meninos que expressam outro tipo de emocgdes, como 0 desgosto, raiva e desprezo
(Chaplin & Aldao, 2013). Outro estudo aponta que o sexo feminino apresenta resultados mais
elevados ao nivel do AN do que o sexo masculino, mostrando que as raparigas tendem a
demostrar sentimentos de preocupacéo, irritagdo e raiva (Zanon et al., 2013). Por este motivo,
as meninas tendem a apresentar mais alteracfes psicopatolégicas, como ansiedade, depressao

ou problemas de atencdo, quando comparadas aos meninos (Narusyte et al., 2017).

Perfis afetivos

Os perfis afetivos sdo indicadores de bem-estar influenciado pela genética e pelo
ambiente, sendo compostos pelo AP e AN. Além de serem indicadores de bem-estar positivo
e negativo estes também sdo vistos como dois fatores distintos que refletem um temperamento
emocional estavel. E, por isso, um aumento do AP n&o corresponde, necessariamente, a uma
diminuicdo do AN (Fabio & Bucci, 2015), uma vez que, sdo polos opostos do mesmo

constructo o que explica a sua independéncia.
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Em relacdo ao constructo do AP, este reflete em que medida o individuo se sente
entusiasmado, ativo, alerta e concentrado, geralmente sdo individuos que se sentem
autoconfiantes nas relagdes sociais e sdo frequentemente descritos como felizes, energéticos,
apaixonados. Contrariamente, o constructo do AN diz respeito a uma dimensdo geral de
sofrimento subjetivo e desagradavel envolvendo varios tipos de estado de humor como, a raiva,
o0 desprezo, o desgosto, a culpa, 0 medo e o nervosismo, revelando um individuo pouco calmo

associando-se a medidas de Neuroticismo (Watson et al., 1988).

Norlander et al. (2002, 2005) e Archer et al. (2007) propuseram um modelo de perfis
afetivos dindmico e complexo e analisa quatro tipos de perfis existentes:

1. self-fulfilling (niveis elevados de AP e niveis baixos de AN);
2. high affective (niveis elevados de AP e de AN);

3. low affective (niveis baixos AP e de AN);
4

self-destructive (niveis baixos de AP e niveis altos de AN).

De acordo com Garcia (2017), o perfil self-fulfilling (niveis elevados de AP e niveis
baixos de AN) refere que individuos que se enquadrem neste perfil apresentam altos niveis de
bem-estar psicologico e de bem-estar subjetivo, que compreendem a satisfagdo com a vida e
harmonia. Sdo caracterizados também por exibirem baixos niveis de mal-estar apresentando

baixos sintomas de depressdo e stress, bem como, problemas psicofisiolégicos e de sono.

No que diz respeito ao perfil high affective (niveis elevados de AP e de AN) o individuo
é caracterizado por deter altos niveis de bem-estar psicologico e de bem-estar com a vida,
nomeadamente, no dominio ambiental, autoaceitacdo, crescimento pessoal, proposito na vida,
satisfacdo com a vida, alto AP, AN e harmonia. Individuos com este tipo de perfis apresentam
problemas psicofisiolégicos, alto stress, mas baixos sintomas de depressdo. Individuos com

este tipo de perfil sdo fisicamente ativos e apresentam alta energia e locomocao (Garcia, 2017).

No que concerne ao perfil low affective (niveis baixos AP e de AN), o individuo é
caracterizado por mostrar baixos niveis de bem-estar psicoldgico de bem-estar subjetivo
apresentando baixo AN e AP, satisfacdo com a vida e harmonia, sintomas de depressao e stress.
Individuos com este tipo de perfil apresentam altos problemas psicofisioldgicos e problemas

de sono. Mostram-se também fisicamente inativos e com baixa energia (Garcia, 2017).

Por fim, no que diz respeito ao perfil self-destructive (niveis baixos de AP e niveis altos
de AN), o individuo é caracterizado por deter baixos niveis de bem-estar psicologico e de bem-

estar subjetivo, bem como, altos niveis de mal-estar marcado pela presenca de sintomas de
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depressdo e stress, problemas psicofisiologicos e problemas de sono. Estes individuos sao
fisicamente inativos, com baixa energia e locomog¢do e baixo comportamento espiritual
(Garcia, 2017).

Um estudo acerca desta tematica mostra que individuos com alto AP tém maior
valorizacgéo da vida, mais seguranga, mais autoconfianca, mais relagdes sociais e assertividade,
maior satisfagdo com amigos e sdo geralmente descritos como apaixonados felizes, energéticos
e alerta. Em contraste, individuos com baixo perfil afetivo revelam maior stress, tensdo e falta
de controlo (Garcia, 2017).

Num estudo levado a cabo por Caprara et al. (2004), os autores referem que a
autoeficacia fortalece os/as jovens quanto as pressdes exercidas pelos seus pares reduzindo a

probabilidade de problemas de comportamento e de relacdes conflituosas na adolescéncia.

Num estudo realizado por Archer et al. (2007), foi possivel perceber que individuos
com perfil self-fulfilling (alto AP e baixo AN) apresentam pontuacdo mais altas em motivacao
intrinseca (o individuo participa ativamente em atividades de forma voluntaria pois para si é
gratificante e satisfatorio) em comparacéo aos restantes perfis. Foi também notério neste estudo
que guando a motivacdo aumenta e o stress diminui ao mesmo tempo que o AP é alto, o AN
diminui.

Num outro estudo realizado por Garcia et al. (2011), verificou-se que adolescentes com
perfil self-destructive revelavam mais sintomas de depressdo, ansiedade e stress em
comparac¢do com adolescentes com perfil self-fulfilling. Neste sentido, os autores sugerem que
adolescentes com um perfil self-destructive e self-fulfilling podem ser caracterizados como

adolescentes infelizes e adolescente felizes, respetivamente.

Um estudo levado a cabo por Kunst (2011) revelou que perfis self-descructive foram

associados a sintomas de perturbacdo de stress pos-traumatico, em vitimas de violéncia.

Outro estudo realizado por Garcia (2012), evidenciou que individuos com perfil high
affective e self-destructive, em comparagdo com os perfis self fulfilling e low affective,
pontuavam alto no nivel de Neuroticismo. De acordo, os autores propuseram o Neuroticismo
como sinénimo de AN. Em contraste, 0 AP estava positiva e fortemente relacionado com a

Extroversao.

Num estudo realizado por Schutz et al. (2013), os autores sugerem que individuos com

perfil self fulfilling sdo mais felizes, tém mais satisfacdo com a vida e apresentam baixos niveis
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de sintomas depressivos. Em contraste, individuos com perfil de self-destructive apresentam
niveis mais baixos de felicidade, bem como, altos niveis de sintomas de depressdo. Os mesmos
autores afirmam que o AP pode servir como fator facilitador para a felicidade e da satisfacéo

com a vida.

Objetivos, hipoteses e questao de investigacao

Considerando o maltrato e o tempo de institucionalizagdo como experiéncias adversas
de vida potenciadores de um impacto negativo ao nivel do desenvolvimento de adolescentes
institucionalizados, o presente estudo tem como principal objetivo perceber se o tipo de
maltrato e o tempo (e.g., duracdo) de institucionalizacdo tem impacto ao nivel dos perfis
afetivos destes jovens, assim como ao nivel do afeto positivo e negativo. Adicionalmente, este
estudo pretende averiguar se o tipo de maltrato e tempo de institucionalizacdo estao associados

a perfis afetivos especificos nos jovens institucionalizados.
Espera-se encontrar:

a) uma associacdo negativa entre o maltrato e o afeto positivo;

b) uma associacdo positiva entre 0 maltrato, afeto negativo e perfis afetivos;

C) uma associagédo negativa entre o tempo de institucionalizagéo e o afeto positivo;

d) uma associacdo positiva entre o tempo de institucionalizacdo, o afeto negativo e 0s
perfis afetivo;

e) diferencas estatisticamente significativas ao nivel do maltrato e do tempo de
institucionalizagdo em fungéo ao sexo dos adolescentes;

f) um efeito do maltrato ao nivel do afeto positivo, negativo e perfis afetivos;

g) um efeito do tempo de institucionalizacao ao nivel do afeto positivo, negativo e perfis

afetivos;

Método

Participantes

Participaram, neste estudo, 30 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e
0s 17 anos (M = 14.63; DP = 1.94) residentes em casas de acolhimento residencial no norte de
Portugal. Para o envolvimento dos adolescentes neste estudo, foram tidos em consideracao,
como critério de inclusdo, ter idade compreendida entre os 12 e os 17 anos e, que se

encontrassem institucionalizados.
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Foram excluidos deste estudo jovens com idade inferior a 12 anos e superior a 17 anos
e que apresentassem algum tipo de comprometimento cognitivo que ndo lhes permitisse
responder aos questionarios administrados. Dos participantes envolvidos, 22 jovens eram do
sexo masculino (73.3%) e 8 do sexo feminino (26.7%).

Quanto a escolaridade, 4 adolescentes encontravam-se a frequentar o 1° ciclo do ensino
basico (13.3%), 6, 0 2° ciclo do ensino basico (20%), 14, o 3° ciclo do ensino basico (46.7%) e

6, 0 ensino secundario (20%).

Nove adolescentes (30%) referem que viveram noutra instituicdo antes da instituicéo
atual de acolhimento, enquanto a maioria, 21 adolescentes (70%), vivia, previamente a
institucionalizacdo, em casa de familiares. Destes, 9 viviam com os pais (30%), 6 s6 com o pai

(20%), 5 s6 com a mae (16.7%), 1 com outros familiares (3.3%) e 9 noutras instituicdes (30%).

Aquando da sua entrada na instituicdo, 25 adolescentes continuam com contacto com a

familia (83.3%) e 5 ndo tém qualquer contacto com nenhum elemento familiar (16.7%).

Relativamente ao tipo de maltrato sofrido, 18 adolescentes (60%) sofreram de
negligéncia (abandono, mendicidade e exposi¢do a violéncia intraconjugal) enquanto 12 (30%)
sofreram de maltrato fisico, psicolégico/emocional e sexual. No que concerne ao tempo de
institucionalizacdo, 12 adolescente (40%) encontra-se em acolhimento residencial ha menos 3

anos e 18 (60%) ha 3 anos ou mais (Tabela 1).
Tabela 1

Variaveis sociodemograficas.

Variaveis sociodemogréficas N %
Sexo

Feminino 22 73.3
Masculino 8 26.7

Escolaridade
1° ciclo do ensino basico 4 13.3
2° ciclo do ensino basico 6 20

3°ciclo do ensino basico 14 46.6
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Variaveis sociodemograéficas N %

Ensino secundario 6 20
Onde viviam anteriormente
Noutra institui¢do 9 30

Em casa de familiares 21 70

Com quem viviam

Com os pais 9 30

Com o pai 6 20

Com a mae 5 16.7
Com outros familiares 1 3.3
Contactos com a familia

Sim 25 83.3
Né&o 5 16.7
Tipo de maltrato sofrido

Negligéncia (abandono, mendicidade e exposicdo a 18 60

violéncia intraconjugal)

Maltrato fisico, psicolégico/emocional e sexual 12 30

Tempo de institucionalizacéo

H& menos 3 anos 12 40

Ha mais de 3 anos 18 60

Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados na recolha de dados os seguintes instrumentos: questionario
sociodemogréafico (Santos, 2014) e o Positive and Negative Affect Schedule (PANAS).
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Questionario sociodemografico (Santos, 2014)

O questionario sociodemografico permitiu obter informagfes relativas as varidveis

sociodemograficas dos adolescentes.

Este questionério integra questdes relativas a idade, sexo e a nacionalidade, de forma a
caracterizar os/as jovens que participaram neste estudo. Inclui também dados de identificacdo
da historia de vida do/a jovem (por exemplo, tempo de institucionalizacdo, tipo de mau-trato,
visitas na instituicdo e com quem viveu). Este instrumento também compreende dados
familiares e escolares, nomeadamente, a existéncia de contactos com a familia e se estes se

deslocam a instituicdo e também o ano de escolaridade.
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005)

A PANAS foi desenvolvido por Watson et al. (1988) tendo sido aferido a populagéo
portuguesa por Galinha e Pais-Ribeiro (2005). Este questionario tem como finalidade a
avaliacdo da experiéncia afetiva, medindo o AP e o AN de criancas e jovens. Quando o AP é
alto este espelha emocdes de prazer e bem-estar e, por esse motivo, o individuo é visto como
determinado, entusiasta e inspirado. Quando AN é alto este representa descontentamento e mal-
estar e, assim sendo, o individuo é visto como nervoso, medroso e perturbado. A PANAS tem
como referéncia temporal as Gltimas duas semanas, permitindo a avaliacdo da componente

afetiva/emocional do bem-estar subjetivo.

Esta escala é constituida por 20 itens (20 emoces), e pontuado com uma escala tipo likert
de 5 pontos (1 = “Nada ou muito ligeiramente”, 2 = “Um pouco”, 3 = “Moderadamente”, 4 =
“Bastante” e 5 = “Extremamente”). Os itens agrupam-se em duas dimensdes constituidas por
dez itens cada uma: a escala da afetividade negativa (amedrontado, perturbado, assustado,
nervoso, atormentado, irritado, repulsa, remorsos, trémulo e culpado) e a escala da afetividade
positiva (agradavelmente surpreendido, encantado, caloroso, excitado, determinado, inspirado,

ativo, orgulhoso e interessado).

A cotagdo do instrumento € realizada a partir de cada dimenséo, pelo que quando os valores
sdo elevados apresentam indices de afetividade negativa ou positiva. O indice de bem-estar
emocional calcula-se subtraindo o afeto negativo ao afeto positivo. No entanto, para o presente
estudo, utilizou-se 0 AP e 0 AN, uma vez que parecem ser melhores indicadores de alteracGes

de funcionamento em adolescentes (Neumann et al., 2011).
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Este questionario, validado para a populacdo portuguesa, exibiu uma boa consisténcia

interna, uma vez que, os valores do alfa de Cronbach para o AP é de .89 e para o AN ¢é de .86.
Procedimento

O presente estudo foi submetido e aceite pela Comisséo de Etica das Universidades
Lusiada. O processo de recolha de dados decorreu de setembro de 2020 a fevereiro 2021, em

colaboragdo com instituicdes de acolhimento, convidadas a participar neste estudo.

As instituigdes de acolhimento localizadas no concelho do Porto foram contactadas e
convidadas para participar. Inicialmente, as instituigdes foram contactadas telefonicamente e,
atraves deste meio, foram fornecidas todas as informacgdes necessarias inerentes a realizacao
da recolha de dados. Apos o contacto telefonico, foram enviadas as Cartas de Apresentacdo do
Projeto via e-mail. Posteriormente, aquando da autorizacdo da instituicdo, a investigadora
deslocou-se as instituicdes que aceitaram participar e entregou os consentimentos informados
aos responsaveis legais e aos adolescentes. Aqueles que aceitaram participar, e tendo assinada
o consentimento informado, foram convidados a preencher o questionario sociodemografico e
0 PANAS.

Paralelamente, para obter informacdo acerca do tipo de mau-trato e do tempo de
institucionalizacdo de cada participante, a investigadora solicitou ao representante legal essa
informacdo. Os questionarios foram aplicados pelo psicologo da institui¢do, para assim garantir
0 esclarecimento de potenciais davidas e o preenchimento global de todos os itens.

A recolha de dados foi realizada pelo/a psicélogo/a da institui¢do para assegurar todas
as normas de prevencao e seguranca inerentes ao controlo da propagacdo da pandemia de
COVID-19. A recolha dos dados realizou-se com respeito pela integridade fisica e psicoldgica

dos adolescentes participantes.

Analise de dados
A andlise de dados foi realizada com recurso ao programa Statistics Package for the

Social Sciences (IBM SPSS), verséo 27 para Windows.

Primeiramente, os dados dos questionarios foram introduzidos no SPSS.
Preliminarmente, foi testada a normalidade das variaveis em estudo através do teste de Shapiro-
Wilk. Uma vez que as varidveis em estudo ndo cumpriram o requisito da normalidade,

recorreu-se a estatistica ndo paramétrica.
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Posteriormente, foram realizadas andlises descritivas, para caracterizar os participantes

em relacdo as varidveis em estudo.

De seguida, foram calculados os perfis afetivos. Para calcular esta variavel, comecou-
se por proceder ao célculo das medianas do AP (Me = 24,5) e do AN (Me = 20). Depois,
criaram-se dois grupos para o0 AP e para 0 AN - AP acima da mediana = 1 e AP abaixo da
mediana = 0; AN acima da mediana =1 e AN abaixo da mediana = 0 - para classificar 0s

participantes relativamente ao seu perfil afetivo:

e PA =1+ AN =0 - Perfil Hight affective;
e PA=1+AN =1 - Perfil Self-fullfing;

e PA=0+AN =0 - Perfil Low affective;

e PA=0+ AN =1 - Perfil Self-destructive.

Posteriormente, procedeu-se a realizacdo do teste ndo paramétrico de U de Mann-
Whitney para averiguar a existéncia de diferencas significativas ao nivel do tipo de mau-trato
e do tempo de institucionaliza¢do, em fungao do sexo.

De seguida, foi realizado o teste de associacdo do coeficiente de correlagdo de
Spearman, de forma a perceber a associacdo entre as variaveis em estudo: tipo de mau-trato,

tempo de institucionalizacéo, afeto positivo e afeto negativo.

Por fim, para perceber as diferencas entre grupos ao nivel das variaveis em estudo,

procedeu-se a realizacdo ao teste de t-Student para amostras independentes.

Resultados

Mau-trato, tempo de institucionalizacao e afeto positivo e negativo.

Em relacdo ao tipo de mau-trato, 18 (60%) adolescentes sofreram de negligéncia
(abandono, mendicidade e exposi¢do a violéncia intraconjugal), enquanto 12 (30%) sofreram

de mau-trato fisico, psicolégico/emocional e sexual.

No que diz respeito ha variavel tempo de institucionalizacdo, 12 (40%) adolescentes
encontravam-se em acolhimento residencial ha menos de 3 anos, enquanto 18 (60%) estavam

institucionalizados ha 3 anos ou mais.

No que concerne a0 AP e AN, podemos observar que os/as adolescentes que
participaram neste estudo pontuaram mais alto ao nivel do AP do que ao nivel do AN (Tabela
2).
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Tabela 2

Afeto positivo e afeto negativo.

Média Desvio-Padrao Min Max
Afeto Positivo 25.63 7.50 14.00 39.00
Afeto Negativo 21.90 8.66 10.00 42.00

Perfis Afetivos

No que concerne aos perfis afetivos, 5 adolescentes (16.7%) apresentam o perfil de self-
fulfiling, ou seja, exibem elevados niveis de bem-estar positivo e baixos niveis de AN, ndo
reportaram sintomas de depressao, bem como, auséncia de problemas psicofisioldgicos e de
sono. Dez (33.3%) adolescentes apresentam o perfil high affective, exibindo, portanto, altos
niveis de AP e AN e baixos sintomas de depressdo. Reportaram, no entanto, problemas
psicofisiologicos e de sono. Nove adolescentes (30%) apresentam o perfil low affective
caracterizado por baixos niveis de AP e AN. Neste perfil, os adolescentes tendem a desenvolver
sinais de depressdo, assim como, problemas psicofisiolégicos e de sono. Por fim, 6
adolescentes (20%) apresentam o perfil self-destructive, caracterizado por baixos niveis de AP,
altos niveis de AN, e pela presenca de sintomas de depressdao e stress, problemas

psicobioldgicos e de sono (Figura 1).
Figura 1

Gréfico Circular dos Perfis Afetivos.

Perfis Afetivos
Self-distructive Self-fulfiling
20% 17%
- High Affective
Low Affective 33%

30%

u Self-fulfiling High Affective Low Affective Self-distructive
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Na andlise do teste de Mann-Whitney, é possivel verificar que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino, relativamente ao AP,
U =77.500, p =.622, a0 AN, U =74.000, p = .510 e aos perfis afetivos, U = 82.500, p = .788.

Tabela 3

Diferencas entre sexos ao nivel do mau-trato, tempo de institucionalizacdo, afeto positivo,

negativo e perfis afetivos.

Sexo

Média dos postos

Somas dos postos

Afeto Positivo
Sexo masculino

Sexo feminino

Afeto Negativo
Sexo masculino

Sexo feminino

Perfis Afetivos
Sexo masculino

Sexo feminino

15.02
16.81

14.86
17.25

15.25
16.19

330.50
134.50

327.00
138.00

335.50
129.50

Associagdo entre mau-trato, tempo de institucionalizacéo, afeto positivo e negativo e

perfis afetivos

Foi efetuada o teste de correlacdo de Spearman associando o AP com o tipo de mau-

trato sofrido e com o tempo de institucionalizagdo. Verificou-se que nédo existe uma associagéo

estatisticamente significativa entre AP e mau-trato, r =.33; p = .08, nem entre AP e tempo de

institucionalizacdo, r = -.004; p = .07.

De igual forma, averiguou-se a associagdo entre 0 AN com o tipo de mau-trato e com

tempo de institucionalizagdo. Observou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre

0 AN e o tipo de mau-trato, r = .46; p = .01. Ndao foi observada uma associagao estatisticamente

significativa entre 0 AN e o tempo de institucionalizagdo, r =.10; p = .59 (Tabela 4).
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Relativamente aos perfis afetivos, foi possivel verificar que nao existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre o tipo de mau-trato, r = -.06; p = .76, nem com o tempo de

institucionalizacéo, r = .03; p = .90.
Tabela 4

Teste de Correlacdo de Spearman das variaveis em estudo.

™ TI AP NA PA
™ 1 111 331 462* -.057
TI 1 -.008 103 025
PA 1 559%* - 721
AP 1 -.093
NA 1

Nota: * p <0.05; ** p<0.01
TM = tipo de mau-trato, Tl = tempo de institucionalizacdo, PA = perfis afetivos, AP =

afeto positivo e AN = afeto negativo.

Diferencas estatisticamente significativas entre tipo de mau-trato e o afeto negativo.

Por fim, procedeu-se ao teste de t-Student para amostras independentes para perceber
se existem diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de mau-trato relativamente ao

afeto positivo, negativo e perfis afetivos.

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de mau-trato e 0 AP,
t=-1.91, p = .06 e perfis afetivos, t = 0.14, p = .89. No entanto, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre o tipo de mau-trato e 0 AN, t = -2.05, p = .05.

Verificou-se que os adolescentes que sofreram de mau-trato fisico apresentaram mais

afeto negativo do que os/as adolescentes vitimas de negligéncia (Tabela 5).
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Teste t-Student para amostras independentes.
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Tipo de mau-trato N Média Desvio-Padréo
Afeto Positivo Negligéncia (Mendicidade, 18 23.67 7.79
abandono e exposicdo a violéncia
interconjugal)
Mau-trato (Fisico, 12 28.58 6.23
emocional/psicoldgico e sexual)
Afeto Negativo Negligéncia (Mendicidade, 18 19.39 8.24
abandono e exposicdo a violéncia
interconjugal)
Mau-trato (Fisico, 12 25.67 8.18
emocional/psicoldgico e sexual)
Perfis Afetivos Negligéncia (Mendicidade, 18 2.55 .92
abandono e exposicdo a violéncia
interconjugal)
Mau-trato (Fisico, 12 2.50 1.17

emocional/psicoldgico e sexual)

Discussao

Este estudo teve como objetivo aferir se as experiéncias de vida adversas - tempo de

institucionalizacdo e tipo de mau-trato - tém impacto no desenvolvimento de perfis afetivos em

adolescentes institucionalizados. Ainda que, existam diversos estudos que se debrucem sobre

0 tema do maltrato e do tempo de institucionalizacdo, parece existir evidéncia escassa que

relacione as experiéncias de vida adversas e os perfis afetivos.
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De um modo geral, verificamos que (1) ndo existe uma associacdo entre o mau-trato e
0 AP e perfis afetivos ou entre o tempo de institucionalizacdo e o AP, AN e perfis afetivos;
todavia (2) existe uma associacao negativa estatisticamente significativa entre 0 mau-trato e o
AN; mas ndo se observaram (3) diferencas estatisticamente significativas ao nivel do mau-trato
e do tempo de institucionalizacdo em funcédo ao sexo dos/as adolescentes. Verificou-se também
gue nao existe um efeito do mau-trato ao nivel do AP e perfis afetivos, no entanto observou-se
(4) um efeito do mau-trato ao nivel do AN; por fim, (5) ndo existe um efeito do tempo de
institucionalizacdo ao nivel do AP, AN e perfis afetivos.

Em concordéncia com os resultados obtidos nas analises efetuadas, verificamos que a
maior parte dos/as adolescentes apresenta um perfil afetivo high affective. De acordo com,
Norlander et al. (2005), individuos que exibem este tipo de perfil ttm maior capacidade de
recuperacdo de um evento traumatico, como também conseguem melhorar 0s seus niveis de
funcionamento. E, portanto, possivel que jovens institucionalizados com este perfil,
apresentem melhores niveis de funcionamento e bem-estar (Norlander et al., 2005). Isto pode
dever-se ao facto de a institucionalizacdo poder apresentar-se como uma oportunidade dos/as
adolescentes viverem num contexto que os/as protege, afastando-os/as de um meio familiar
hostil. Assim, os/as adolescentes podem ter acesso a melhores condicGes de vida e educacdo,
promovendo o bem-estar entre os pares e oportunidades de futuro (Mota & Matos, 2008). Com
efeito, Knort et al., (2008), afirmam que, apds um periodo de acolhimento residencial, algumas
criancas e jovens melhoram o seu desenvolvimento, bem como, promovem a sua prépria
resiliéncia. De igual forma, Costa (2010), refere que a institucionalizacdo pode ser um fator de
protecdo para estes jovens, na medida em que estes interagem e desenvolvem uma ligacéo
afetiva com os adultos da instituicdo, bem como, no desenvolvimento adaptativo pessoal,

afetivo e social.

Relativamente a analise das diferencas estatisticamente significativas ao nivel do mau-
trato e do tempo de institucionalizacdo em funcdo do sexo dos/as adolescentes, ao contrario do
esperado, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas ao nivel do mau-
trato, nem do tempo de institucionalizagdo. No entanto, evidéncias anteriores sugerem que 0
sexo feminino mostra maiores expressdes de emocgOes positivas do que o sexo masculino
(Chaplin & Aldao, 2013). Outro estudo aponta que o sexo feminino apresenta resultados mais
elevados ao nivel do AN do que o sexo masculino, mostrando que as raparigas tendem a

demostrar sentimentos de preocupacao, irritagao e raiva (Zanon et al., 2013).
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O facto de néo terem sido encontradas diferencas significativas entre adolescentes do
sexo feminino e adolescentes do sexo masculino pode estar relacionado com o numero reduzido
de participantes, bem como, a discrepancia de nimero entre participantes, havendo apenas 8
do sexo feminino (26.7%).

Em relacéo as diferencas ao nivel do afeto positivo, negativo e perfis afetivos consoante
0 mau-trato, os resultados revelaram que ndo existem diferencas ao nivel do AP e dos perfis
afetivos mediante o mau-trato sofrido. N&o encontrar nenhum tipo de efeito nestas variaveis,
pode estar relacionado com o numero reduzido de participantes, pois ndo permite a obtencéo

de resultados representativos da populagéo em estudo.

Contudo, observaram-se diferencas consoante o mau-trato sofrido. Adolescentes
vitimas de abuso fisico apresentaram mais afeto negativo comparativamente as/aos
adolescentes vitimas de negligéncia. Este resultado parece evidenciar que experiéncias de vida
adversas podem ter um impacto no desenvolvimento dos/as adolescentes, uma vez que estas
situacBGes podem promover alteracfes desenvolvimentais como instabilidade emocional, baixa
autoestima, dificuldades de aprendizagem e no relacionamento interpessoal, elevada

agressividade e oscilagdes de humor, assim como, insucesso escolar (Soares et al., 2010).

No que concerne ao efeito do tempo de institucionalizacdo ao nivel do afeto positivo,
negativo e perfis afetivos, os resultados revelaram que ndo existe um efeito do tempo de
institucionalizacdo ao nivel do AP e dos perfis afetivos. Estes resultados vdo de encontro a
outros resultados em que a duracdo do tempo de institucionalizagdo ndo esta associada com o
desenvolvimento fisico e/ou cognitivo dos/as adolescentes (O’Connor et al., 2000). No entanto,
estudos indicam que a institucionaliza¢do que se estende no tempo, é propicio para que 0s/as
adolescentes exibam sinais de stress, isolamento, ansiedade, raiva e depressdo, bem como,
tornarem-se vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagdes (Cavalgante et al., 2007). De
igual modo, verificou-se que residir, durante muito tempo, numa instituicdo tende a aumentar
a probabilidade da emergéncia de psicopatologia, bem como, patologias fisicas e défices
cognitivos (Cavalgante et al., 2007). Da mesma forma, uma vida passada longe do seio familiar
e pautada por longos periodos de tempo numa instituicdo tende a desenvolver problemas fisicos

e psicoldgicos (Morais et al., 2004).

Considerando a evidéncia contraditoria, é necessaria mais investigacao acerca do efeito
da institucionalizacdo, assim como a criagdo de politicas publicas que oferecessem ao seio

familiar capacidades e competéncias para cuidar dos/as adolescentes (O’Connor et al., 2000;
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Sousa et al., 2020). Com isso, iriam ajudar os/as adolescentes a ndo vivenciarem uma
experiéncia prolongada de institucionalizacdo, bem como, conseguir-se-ia a preservacdo dos

vinculos afetivos dos adolescentes com o seio familiar e vice-versa (Cavalgante et al., 2007).

Apesar de esta investigacao contribuir para estudos acerca da tematica, claramente que

néo esta isento de limitagdes.

A primeira limitacdo prende-se com a constituicdo da amostra, especificamente o
numero reduzido de participantes. Pode ser que a auséncia de resultados significativos se
prenda com este motivo. Adicionalmente, os dados obtidos sdo de adolescentes
institucionalizados da zona norte de Portugal. Envolver adolescentes institucionalizados de
norte a sul do pais permitiria resultados mais robustos e a generalizacdo dos mesmos. Outra
das limitacbes prende-se com os instrumentos utilizados, pois apenas foram utilizados
instrumentos de autorrelato o que pode manipular a subjetividade das respostas dadas pelos
adolescentes. Ressalta-se, ainda, a dificuldade em aceder a esta populacdo devido a pandemia
de COVID-19. Este estudo teve inicio prévio a emergéncia da pandemia, tendo sido
interrompido aquando do decreto das medidas de prevencdo de propagacdo do virus. Neste
ambito, o acesso as instituicdes foi dificultado, o que contribui para o nimero reduzido de
participantes envolvidos neste estudo.

Estudos futuros devem procurar verificar estes resultados, envolvendo um maior
nimero de adolescentes institucionalizados. Adicionalmente, estudos com caracter
longitudinal, acompanhando adolescentes no momento da entrada na instituicdo, durante o
periodo de institucionalizacdo e no momento da saida, poderiam ser importantes para

compreender a emergéncia e desenvolvimento dos perfis afetivos, ao longo do tempo.

Por altimo, poderéa ser relevante recorrer a outro tipo de estratégias de avaliacdo, tais
como: entrevistas cognitivo-comportamentais aos adolescentes e aos diretores técnicos das
instituicdes, de modo a recolher mais informacdo acerca dos motivos da institucionalizacéo,

bem como, experiéncias que foram vividas e testemunhadas por eles.

Concluséao
Este estudo pretendeu contribuir para averiguar o impacto do tipo de mau-trato e tempo

de institucionalizac&o ao nivel do AP, AN e perfis afetivos em adolescentes institucionalizados.

O/A adolescente para se desenvolver de uma forma saudavel e estruturada necessita de

um meio que seja capaz de Ihes proporcionar um desenvolvimento positivo, tanto ao nivel
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fisico e emocional, como também, social e intelectual (Santos, 2014). Apesar de a familia ser
considerada o elo mais importante no desenvolvimento psicossocial do adolescente, devido a
variados fatores, nomeadamente as experiéncias adversas de vida, pode ndo conseguir assumir
tal funcdo e, por esse motivo, é dada essa missdo as instituicdes de acolhimento (Moreira,

2018). Este estudo parece evidenciar este papel assumido por parte das instituigdes.

Acresce que este estudo se torna pertinente, na medida em que permite perceber que
sofrer mau-trato parece estar associado a maior afetividade negativa, dimensdo assocada com
a emergéncia da psicopatologia em jovens institucionalizados. Estes resultados podem, entéo,
ser importantes para auxiliar o diagnostico precoce em jovens institucionalizados e,

consequentemente, a implementacdo de programas de intervencgéo.
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S,
CENTRO DE INVESTIGAGCAO EM PSICOLOGIA g"’g
Y &

PARA O DESENVOLVIMENTO-UNIVERSIDADES
LUSIADA

Contacto das investigadoras: anaportela.lusiada@gmail.com;saracruz@por.ulusiada.pt

Excelentissimo(a) Senhor(a) Diretor(a):

A aluna Ana Portela, do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica na Universidade
Lusiada Norte-Porto, sob a coordenacédo da Professora Doutora Sara Cruz, esta a desenvolver
um estudo cujo objetivo é perceber se as condi¢cdes de vida adversas em jovens

institucionalizados tém impacto no desenvolvimento de perfis afetivos.

A investigacdo cientifica tem demostrado que as condicGes de vida adversas, como por
exemplo, a experiéncia de maltrato, tém impacto no desenvolvimento de perfis afetivos dos
jovens institucionalizados. Neste sentido, vimos, por este meio pedir a colaboragdo da vossa
Instituicdo. A vossa participacdo passara pelo preenchimento, por parte dos jovens com idades

compreendidas entre 0s 12 e 0s 17 anos, dos seguintes questionarios:

e (uestionario sociodemogréfico para obter informacdes relativas as variaveis
sociodemogréficas e socioculturais;

e Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), para a avaliacdo dos perfis afetivos;

e Escala Breve de Satisfacdo com a vida e a Escala Breve de Satisfacdo com o Suporte
Social (ESSS) para avaliar o bem-estar subjetivo; e

e KIDSCREEN-10, para avaliar a qualidade de vida.

Os questionarios serdo administrados pela Ana Portela, elemento da equipa de
investigadores da Universidade Lusiada Norte - Porto, que se deslocara a instituicdo, para
entregar os respetivos questionarios ndo sendo necessario a sua entrada na instituicao, apenas
seria necessario uma reunidao via telemovel ou videoconferéncia. Ressalta-se que todos 0s
dados seréo tratados de forma confidencial, respeitando a privacidade dos jovens da instituigéo.
Para além disso, apenas o0s investigadores terdo acesso aos dados, sendo 0s mesmos utilizados
unicamente para fins de investigacao. Pela vossa colaboracao, sera oferecido um relatorio com

a apresentacdo dos principais resultados obtidos.

Agradecemos, desde j4, a disponibilidade e colaboracgdo neste estudo.


mailto:anaportela.lusiada@gmail.com
mailto:saracruz@por.ulusiada.pt

Com os melhores cumprimentos, a investigadora,

Ana Portela
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Anexo 2

Declaracédo de Consentimento Informado dirigida ao representante legal do(a)

adolescente.
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Identificacédo do Estudo

O impacto de condic6es de vida adversas no desenvolvimento de perfis afetivos

em jovens institucionalizados

Esta investigacdo inscreve-se no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Lusiada Norte-Porto e esta a ser desenvolvido sob a orientacdo da Professora

Doutora Sara Cruz, Professora Auxiliar nesta instituicdo de ensino superior.

Considerando os potenciais efeitos negativos do maltrato em criangas e jovens, assim
como do processo de institucionalizacdo na trajetéria de desenvolvimento de perfis afetivos,
afigura-se importante compreender o impacto de condigdes de vida adversas (maltrato e tempo
de institucionalizagdo) no desenvolvimento dos perfis afetivos em jovens institucionalizados
do norte de Portugal. Para isso, pedimos a participacdo de jovens institucionalizados. Esta
participacao envolve o preenchimento de um conjunto de questionarios. Este preenchimento
sera realizado na instituicdo sob a monitorizacao da investigadora responsavel pela recolha de
dados. O processo de preenchimento requer, sensivelmente, 45 minutos.

Todos os procedimentos utilizados neste estudo estdo bem testados, sdo indolores e ndo
tém qualquer risco para o jovem. Toda a informacdo obtida serd usada, apenas e unicamente,
para fins de investigacdo cientifica e académica. Todos os dados obtidos serdo conservados em
condicdes adequadas, seguras e de forma andnima, sendo impossivel alguém saber que sao
seus. Os dados serdo tratados, analisados e divulgados de modo an6nimo e apenas em grupo,
nunca individualmente, e apenas pelos elementos envolvidos no projeto de investigagdo. A sua
participacao é inteiramente voluntaria, podendo interromper e/ou desistir a qualquer momento,
sem que isso lhe traga a si ou ao seu educando qualquer prejuizo ou dano. Na eventualidade de
serem identificados alteracdes de funcionamento, os jovens serdo aconselhados a consulta de

avaliacdo psicoldgica e/ou acompanhamento psicoldgico na instituicdo onde reside.
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Declaracao de consentimento Informado
Representante Legal

Declaro que compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo do/a
meu/minha educando(a) e das medidas de avaliagdo incluidos neste projeto. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta

satisfatoria.

Declaro também que tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagfes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou a explicacdo que me foi prestada versou 0s
objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacédo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na relagdo com a equipa de

investigacao.

Por isso, consinto que sejam aplicados ao/d meu/minha educando(a) os instrumentos de
avaliacdo propostos pela investigadora e autorizo que os dados sejam apresentados de forma
completamente anénima e confidencial em apresentacdes publicas, congressos cientificos e

publicaces.

(Data)

(Assinatura)
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Declaracao de consentimento Informado

Declaro que compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacao
e das medidas de avaliacdo incluidos neste projeto. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Declaro também que tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagfes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou a explicacdo que me foi prestada versou o0s
objetivos, os metodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e 0 eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na relagdo com a equipa de

investigacao.

Por isso, consinto que me sejam aplicados os instrumentos de avaliagcdo propostos pela
investigadora e autorizo que os dados sejam apresentados de forma completamente anénima e

confidencial em apresentacdes publicas, congressos cientificos e publicagdes.

(Data)

(Assinatura do Participante)



Anexo 4

Questionéario sociodemogréfico

58



59

Questionario Sociodemografico

(Adaptada de Santos, R. T. (2014). Criancas e Jovens Institucionalizados: Resiliéncia, Vinculacdo e Suporte
Social. (Tese de Doutoramento). Universidade do Algarve, Portugal.)

O
: Dados de Identificacéo |
| :
, |
| 1. Nome: :
; |
I -
i 2. Datade Nascimento: [ | I
: |
! 3. ldade: |
| :
; |
| 4 Sexo: Masculino: [ ] Feminino: [ | :
; |
| :
: 5. Naturalidade: |
| :
: I
| 6. Escolaridade: |
L e
e
. Dados de Historia de Vida |
! 8. Instituicdo em que vive: |
! 9. Ha& quanto tempo vive na instituicao: |
! 10. Anteriormente viveu onde? |
| .
: 10.1. Com quem?  Os meus pais: L] |
! O meu pai: ] |
! A minha mae: | |
| Outros familiares: [ | Quem? |
i Noutras instituigoes: ] Qual? :
i Durante quanto tempo? I

Outra situacgao: L Qual? |
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i Dados da Historia Familiar
11. Costuma ter contacto com as pessoas da familia: Sim [ ] :
I
Nao I:I :

11.1 Se respondeu que Sim, com quem costuma ter contacto? I

! 11.2. Os contactos sdo: Semanalmente |:| |

i Mensalmente |:| |

i Nas férias escolares ]

i De vez em quando ]

11.3. Quando tem contacto desloca-se a casa: Sim |:| :
Nao [ ] I

11.3.1. Os familiares deslocam-se a institui¢cdo? Sim [ ]

! Nao D |

Obrigado pela colaboragao!
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