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Resumo

O acolhimento institucional de criangas e jovens estd muitas vezes associado a
sentimentos negativos, nomeadamente a experiéncias traumadticas, de perdas e
abandonos. Neste sentido, torna-se fundamental ajudar as criangas a alcangar percursos
adaptaveis e positivos, através da promocao de fatores de protecao e resiliéncia; e do
estabelecimento de vinculos seguros, que potenciem uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo de carater observacional teve como principal objetivo analisar a
relagdo entre a qualidade de vida, o tipo de vinculagdo e a resiliéncia em adolescentes
institucionalizados. Foi estudada uma amostra nao probabilistica por conveniéncia,
constituida por 109 adolescentes institucionalizados em Lares de Infancia e Juventude
do distrito de Braganga. Os participantes incluidos neste estudo tinham idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos (M=14,65; DP=1,98), sendo 56,9% (n=62) do
sexo feminino e 43,1% (n=47) do sexo masculino. Os participantes responderam a um
Questionario Sécio-demografico, ao KIDSCREEN-52, ao Inventario de Vinculagao
para a Infancia e para a Adolescéncia e a Escala de Resiliéncia.

Os resultados descritivos sugerem que os adolescentes que participaram neste
estudo detém percecdes positivas acerca da sua qualidade de vida em todas as
dimensdes do KIDSCREEN-52, exceto na dimensdo Provocagdo. Verificou-se a
existéncia de uma correlagdo significativa entre a qualidade de vida e a idade (=-0,21;
p=0,031), sendo que os adolescentes mais novos sdo aqueles que apresentam melhor
percecdo da qualidade de vida. Constatou-se ainda, a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, observando-se que os adolescentes do
sexo masculino, apresentam maior qualidade de vida (=-2,50; p<0,05). Permitiu-nos
também comprovar que a maioria dos adolescentes possui niveis de resiliéncia
moderado/alto com uma percentagem de 39,4% e 17,4% respetivamente, predominando
o estilo de vinculagdo seguro com 61,5%. Verificaram-se ainda, algumas correlacdes
entre qualidade de vida, vinculagdo, nomeadamente com o estilo seguro (r=0,564;
p=0,0001) e resiliéncia (F=215; p=0,0001), sendo que adolescentes com niveis mais
altos de resiliéncia apresentam uma perce¢ao mais positiva da sua qualidade de vida.

Os resultados deste estudo indicam, que o acolhimento institucional pode
constituir uma oportunidade de mudanga nos jovens acolhidos, contrariando varias

perspetivas que focam o impacto negativo dessa condi¢ao especifica (acolhimento).



Abstract

The institutional care of children and young people is often associated with
negative feelings, including traumatic experiences, loss and abandonment. In this sense,
it becomes fundamental to help children achieve adaptive and positive pathways
through the promotion of protective factors and resilience, and the establishment of
secure links, which encourages better living conditions.

This observational study aimed to analyze the relationship between quality of life,
the type of binding and the resilience in institutionalized adolescents. A Non-probability
convenience sample consisting of 109 adolescents institutionalized in children and
youth housing in the district of Braganca was studied. This observational study aimed to
analyze the relationship between quality of life, the type of binding and resilience in
institutionalized adolescents. The Participants included in this study were aged between
10 and 17 years (M=14,65; SD=1,98), which of them 56,9% (n=62) were female and
43,1% (n=47) males. The Participants answered to a Socio-demographic questionnaire,
the KIDSCREEN-52, Inventory of Attachment to Childhood and Adolescence, and the
Resilience Scale.

The descriptive results suggest that adolescents who participated in this study hold
positive perceptions about the quality of life in all dimensions of KIDSCREEN-52,
except in Nettle dimension. It was found that there was a significant correlation between
the quality of life and age (=-0,21, p=0,031), and younger adolescents are those who
have better perception of quality of life. It was further observed, the existence of
statistically significant differences between the two genders, given the fact that male
adolescents had a higher quality of life (~=-2,50; p<0,05). It also enabled us to
demonstrate that most adolescents have levels of moderate/high resilience with a
percentage of 39,4% and 17,4% respectively predominating style safe binding 61,5%.
There are also some correlations between quality of life, binding, particularly with
insurance style (=0,564, p=0,0001) and resilience (F=215; p=0,0001), being that
adolescents with higher levels of resilience have a more positive perception of their
quality of life.

The results of this study indicate that institutional care can be an opportunity for
change in foster youths, contradicting several perspectives that focus on the negative

impact of this specific condition (institutionalization).
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Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Introduciao Geral

Apesar do processo evolutivo que as sociedades t€ém vindo a sofrer na area da
infancia e juventude, nomeadamente ao nivel de estratégias preventivas das situagdes de
perigo/risco, existe em Portugal um excessivo numero de criancas € jovens em
acolhimento institucional. Para muitas criangas e jovens o acolhimento ¢ a tUnica
alternativa que se impde para travar o risco/perigo, porque as suas familias nao lhe
conseguem assegurar temporariamente ou definitivamente condi¢des adequadas ao seu
desenvolvimento integral, comprometendo assim, a sua saude, seguranca ¢ bem-estar.

Nos ultimos anos tem havido uma mudanca de paradigma nas instituigdes de
acolhimento, j4 que a sua maioria era desprovida de apoio técnico especializado e
diferenciado para fazer face as diversas problematicas. Conscientes das suas
fragilidades e constrangimentos e com a qualificacdo da rede de Lares de Infancia e
Juventude, algumas instituicdes de acolhimento, tém promovido alteragdes na sua
organiza¢do e funcionamento, apostando na qualidade dos servigos prestados,
procurando responder as necessidades e interesses das criangas e jovens acolhidas,
proporcionando-lhes um ambiente de tipo familiar e personalizado.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a relagdo entre a qualidade
de vida, o tipo de vinculagdo e a resiliéncia em adolescentes institucionalizados.

A escolha deste tema prende-se com uma curiosidade e motivagao pessoal em
estudar esta tematica, resulta de varias questdes conceptuais e metodoldgicas que
surgiram a partir de leituras sobre os conceitos de qualidade de vida, vinculagdo e
resiliéncia, bem como, do contacto diario com este tipo de populagdo, em contexto
profissional. Ou seja, o ponto de partida desta investigacdo resulta do interesse em
compreender como os adolescentes institucionalizados percecionam a sua qualidade de
vida; como é que apds vivenciarem experiéncias altamente traumaticas, conseguem
supera-las, tracando percursos positivos e adaptaveis; saber se o tipo de vinculacdo de
cada adolescente o torna mais ou menos resiliente frente as adversidades da vida.
Considera-se uma populacio de interesse, pois a adolescéncia' &, por exceléncia, uma
fase caraterizada por multiplas transformag¢des ¢ mudancgas, € consequentemente, por

uma maior probabilidade de exposic¢do ao risco.

! Adolescéncia corresponde a um amplo periodo de transigdo da vida humana, situado entre a infincia e a vida adulta

(Sampaio, 1998).



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Na introdugao desta tese realizamos uma breve referéncia ao sistema de promogao
e protecdo da infancia e juventude, para melhor compreender as caracteristicas e
problematicas da populacao incluida nesta investigacao.

Nos capitulos 1, II, III efetuamos o enquadramento tedrico, onde ¢ contextualizada
e sustentada a temadtica da qualidade de vida, vinculacdo e resiliéncia em adolescentes
institucionalizados. Procurou-se efetuar uma revisao teorica de investigacdes nessa area,
que relacionassem esses temas e fundamentassem assim, este estudo empirico.

No capitulo IV insere-se o enquadramento metodologico, onde se salienta a
pertinéncia do estudo, desenvolve-se o desenho da investigacao e objetivos do estudo, e
descreve-se o método adotado, nomeadamente os participantes, materiais utilizados e
procedimento, incluindo o protocolo de investigacdo e procedimento estatistico.

Nos capitulos V e VI respetivamente, sao apresentados e analisados os resultados
estatisticos subjacentes aos objetivos propostos.

Por fim, no capitulo VII sdo apresentadas as conclusdes alusivas aos principais
resultados desta investigacdo empirica e implicagdes da mesma, praticas futuras e
sugestdes ou propostas de intervencdo, contemplando ainda, as limitagdes

metodoldgicas presentes.

Risco e Protecido na Infincia e Juventude

1. Menor em Perigo

O interesse pela protec¢do infantil apareceu no século XIX como consequéncia da
Revolucao Industrial. Em 1959 foi aprovada a Declaragdo dos Direitos da Crianca e em
1989 a Convengao dos Direitos da Crianga, ratificada por Portugal, em 1990. Neste
quadro e tendo em conta a conjuntura socio-politica, no ano de 1999, verificou-se uma
nova reforma do direito de menores em Portugal (Magalhaes, 2002). Assim, foi redigida
a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (lei 147/99, de 1 de Setembro), que so6
entrou em vigor em 1 de Janeiro de 2001. Veio regulamentar uma nova abordagem a
protecdo e promocdo da crianca e jovem em perigo, pois pretende a garantia absoluta

dos seus direitos (Ramido, 2010).
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Segundo a Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro, uma crianga em risco ¢ aquela cujo
bem-estar estd comprometido ou ameagado, pondo em causa o seu desenvolvimento
integral, exigindo a adocao de medidas de promocao e protecao. O perigo resulta da
acdo ou omissao dos pais ou representante legal, ou de quem detenha a guarda de facto,
abrangendo situagdes diversificadas como o abandono; maus-tratos fisicos; maus-tratos
psiquicos; abuso sexual; negligéncia; e exploragdo ou trabalho infantil (Delgado, 2006).

O conceito de risco relaciona-se grandemente com a nocdo de maus-tratos

infantis, tornando-se assim essencial, realizar uma breve abordagem a este conceito.

2. Maus-Tratos Infantis

Os maus-tratos infantis constituem um motivo de profunda preocupacdo e t€m
vindo a ser reconhecidos como um dos maiores problemas sociais da atualidade. Poem
em perigo a saude fisica e mental das criangas, comprometendo a sua qualidade de vida
e bem-estar. Deixam sequelas graves e por vezes irreversiveis, no desenvolvimento
integral da crianga, tanto na vertente fisica como psicoldgica, emocional, cognitiva,
comportamental, social e cultural. Desta forma, nas ultimas décadas assiste-se a uma
crescente investigacdo sobre este tema (Azevedo, & Maia, 2006).

O conceito de maus-tratos infantis comegou a definir-se no inicio dos anos 60,
perante o excesso de numero de casos que chegavam aos Hospitais, devido a lesdes nao
acidentais. Contudo, ainda ndo existe um consenso sobre a sua defini¢do, pois tem
vindo a sofrer alteragdes, especialmente de ordem cultural e devido aos diversos
modelos teoricos que se debrucam a interpretar este fenomeno (Azevedo, & Maia,
2006).

Palacios et al., (1998, p.400) definem maus-tratos infantis como “toda a acao ou
omissdo ndo acidental que implica ou pde em perigo a seguranca dos menores de 18
anos e a satisfacdo das suas necessidades fisicas e psicologicas basicas”.

Segundo Barudy (1998) os maus-tratos infantis podem distinguir-se em ativos e
passivos. Os maus-tratos ativos (abuso fisico, sexual e psicoldgico) referem-se a
comportamentos que implicam o uso da forga fisica, sexual ou psicoldgica, que pela sua
intensidade e frequéncia provocam dano. Os maus-tratos passivos (negligéncia e
abandono) implicam qualquer omissao ou insuficiéncia de cuidados que prejudique o

bem-estar da crianca/jovem.
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Maus-tratos sdo qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo
acidental e inadequado, resultante de disfuncdes e (ou) caréncias nas relagdes
entre criangas ou jovens € pessoas mais velhas, num contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianca e (ou) poder. Podem manifestar-se por
comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdo ou
negligéncia nos cuidados e (ou) afetos. Pela maneira reiterada como geralmente
acontecem, privam o menor dos seus direitos e liberdades, afetando, de forma
concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicologico e social)

e (ou) dignidade (Magalhaes, 2002, p.33).

Alguns autores consideram existir diferentes tipos de maus-tratos que
normalmente ocorrem em simultaneo. Ou seja, os maus-tratos fisicos tém
consequéncias psicologicas, bem como, os maus-tratos psicologicos tém consequéncias
fisicas, sendo a crianga muitas vezes sujeita a experiéncias repetidas (Figueiredo, 1998).
A investigacdo na area da vitimologia infantil, nomeadamente no que diz respeito a
violéncia interparental, documenta que esta experiéncia nas criangas tem efeitos
negativos, especialmente a nivel psicologico. De acordo com uma revisdo da literatura
realizada por Sani (2012), estas criangcas apresentam inUmeros sintomas de
internalizacdo, como ansiedade e depressdo e problemas de externalizagdo como a
desobediéncia e agressividade, défice no funcionamento cognitivo e na competéncia
social, bem como, grandes probabilidades em desenvolver um diagnostico de stress pos-
traumatico ou depressao.

Estudos demonstram, que quando os maus-tratos ocorrem dentro do contexto
familiar, envolvendo figuras de vinculagdo, a vulnerabilidade da crianca face a
violéncia, bem como, o impacto negativo da experiéncia, tende a ser maior (Sani, 2013).

Neste sentido, a prevengdo dos maus-tratos constitui uma prioridade, sendo
essencial adaptar os programas de prevencao as caracteristicas individuais de todos os
intervenientes (pais, menores e relacdes familiares), bem como aos tipos de interagdes e
redes sociais (Magalhdes, 2004). Uma revisdo da literatura efetuada por Sani (2012,
2013), sugere que as intervengdes devem ter como principal objetivo prevenir ou cessar
a experiéncia de vitimacao, promovendo assim, a seguranca da vitima. Para tal, torna-se
fundamental reduzir os seus problemas de internalizacdo e externalizacdo, pelo
restabelecimento do seu sentimento de seguranca, autonomia, capacidade de

relacionamento interpessoal e desenvolvimento de competéncia.
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3. Sistema de Proteciao e Educacio de Criancas e Jovens

O sistema de protecdo e educagdo de criancas e jovens pode dividir-se em dois
grupos distintos: as medidas de promocgao e protecdo — Lei de Promogao e Protegdo de
Criangas e Jovens em Perigo (Lei n° 147/99, de 1 de Setembro) e as Medidas Tutelares
Educativas — Lei Tutelar Educativa (Lei n® 166/99, de 14 de Setembro) (Delgado,
2006). As medidas de promocao e protecdo sdo executadas em meio natural de vida ou
em regime de colocagdo, consoante a sua natureza, sendo que a sua aplicagdo ¢ da
competéncia exclusiva das Comissdes de Protecdo e dos Tribunais (Ramido, 2010).
Apenas se dara enfase as medidas de promocao e protegdo, nomeadamente as de
colocacdo (Acolhimento Institucional), pois abrangem os menores em perigo, onde se
insere a populagdo alvo do presente estudo.

Segundo o artigo 34° da Lei n° 147/99, de 1 de Setembro:

As medidas de promocdo e protecdo das criancas e jovens em perigo, visam

afastar o perigo em que estes se encontram; proporcionar-lhe as condi¢cdes que

permitam proteger e promover a sua seguranca, saude, formag¢do, educagdo, bem-
estar e desenvolvimento integral; garantir a recuperagdo fisica e psicologica de
criangas e jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso (Ramido,

2010, p.67).

4. Acolhimento Institucional

4.1. Tracos do Acolhimento em Portugal

O acolhimento institucional surgiu em Portugal, tal como em muitos paises, como
uma resposta a situagdes de pobreza, orfandade, abandono de criangas, comportamentos
desviantes e também, para acolher estudantes dos meios rurais com parcos recursos. O
primeiro modelo assistencialista surge em 1780, com a fundagao da Casa Pia de Lisboa,
tendo perdurado no nosso pais, por largos anos. As instituigdes assumiam um papel de
beneficéncia e ndo de um trabalho social. Com a reforma do sistema de acolhimento de
criangas e jovens, fortemente impulsionado pela publicacdo da Lei 147/99 de 1 de
Setembro, assistiu-se a uma necessidade de criar lares reparadores, securizantes e

educativos. Ou seja, um modelo familiar, terap€utico e por vezes especializado, que vise
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proporcionar as criancas e jovens acolhidas o estabelecimento de lagos afetivos e
emocionais com adultos e pares, bem como, o restabelecimento dos vinculos com a
familia de origem (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000).

A crescente preocupacao com a qualificagdo do Sistema Nacional de Acolhimento
contribuiu para a implementagdo da medida governamental, Plano DOM — Desafios,
Oportunidades e Mudancgas, em Maio de 2007. Este Plano tinha como objetivo dotar ou
reforgar as equipas técnicas dos Lares de Infancia e Juventude, adequando-as ao nimero
de criangas acolhidas. Pretendia a qualificacao da intervengao e desinstitucionalizagao
em tempo util, através de formagdo as equipas e dire¢des, para reforcar as suas
competéncias técnicas ¢ humanas (Despacho 8393/2007).

De acordo com os dados do relatorio CASA 2012 - Caracterizagcao anual da
situacdo de acolhimento das criangas e jovens do Instituto de Seguranca Social (2013),
encontram-se atualmente 8.557 criangas e jovens em situagdo de acolhimento, sendo
que a tendéncia se encontra nos adolescentes entre os 12 ¢ os 17 anos (54,9%). Do total
de criangas e jovens acolhidas, 6.268 iniciaram o acolhimento em anos anteriores,
enquanto, que 2.289 iniciaram o acolhimento em 2012. Verifica-se ainda que continua a
subsistir um claro predominio das respostas de acolhimento prolongado, com cerca de

64,4% das criangas, em Lar de Infancia e Juventude (L1J).

4.2. Enquadramento Juridico

Segundo o artigo 49° da Lei de Prote¢dao de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n°
147/99, de 01 de Setembro):

A medida de acolhimento em instituicdo consiste na colocagdo da crianga ou

jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes e equipamentos

de acolhimento permanente ¢ de uma equipa técnica que lhes garantam os

cuidados adequados as suas necessidades e lhes proporcionem condicdes que

permitam a sua educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral (Ramido, 2010,

p.117).

O acolhimento institucional ¢ uma medida de colocacdo que ¢ considerada por
muitos técnicos da prote¢do infantil como o ultimo recurso, que s6 deve ser utilizada

quando qualquer uma das outras medidas se revelar ineficaz para afastar o perigo em
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que a crianga/jovem se encontra (Delgado, 2006). A institucionaliza¢do constitui uma
solugdo extrema, que impossibilita a crianca de regressar ao seu meio natural, em
situagdes em que nao existe outra resposta imediata (Ramido, 2010).

De acordo com o artigo 50° da Lei 147/99, de 01 de Setembro, o acolhimento em
instituicao pode ser realizado por um periodo de curta duracdo, cujo prazo nao pode ser
superior a seis meses ¢ tem lugar em casa de acolhimento temporario ou unidades de
emergéncia (quando existe perigo iminente e ndo ultrapasse as 48 horas); ou por um
periodo prolongado, cuja duragdo pode ser superior a seis meses € tem lugar em lar de
infancia e juventude (Delgado, 2006).

As institui¢des de acolhimento funcionam em regime aberto e sdo organizadas em
unidades, de modo a favorecer uma relagdo afetiva do tipo familiar, uma vida diéria
personalizada e a integragdo na comunidade (Ramido, 2010).

Os lares de infancia e juventude devem ser de dimensdes reduzidas, com um
baixo nimero de utentes, de forma a aproximar-se tanto quanto possivel ao contexto
familiar. Dispdem de uma equipa técnica pluridisciplinar (valéncias de psicologia,
servigo social e educacdo), que tem como fun¢do educar o menor, assegurar o seu
desenvolvimento integral, realizar o diagnostico da crianga/jovem e a defini¢ao do seu
projeto de vida (Delgado, 2006). Estes lares devem criar dindmicas de acolhimento e de
integragdo que respeitem o ritmo e as capacidades de cada crianga/jovem acolhida,
permitindo-lhe ser o agente central de mudanca e crescimento. Desta forma, o
acompanhamento deve privilegiar a individualidade de cada crianca/jovem, como
individuo unico e original, (que contém uma historia de vida, expetativas, afetos, medos
e traumas) e possibilitar ao mesmo, encontrar no LIJ adultos que lhe proporcionem
seguranga e contencdo emocional, fundamentais ao bom desenvolvimento fisico,

psiquico e afetivo (Soares, 2012).

4.3. Consequéncias do Acolhimento — argumentos desfavoraveis/ favoraveis

A colocagcdo de menores em instituigdes tem sido alvo de varias criticas, e
diversos estudos mostram que a crianga institucionalizada tem auséncia de uma
vinculacdo afetiva estavel, com vdarios prejuizos ao nivel do desenvolvimento
emocional, social e comportamental (Andersson, 2005; Groza, 1999; Fries, & Pollack,

2004). Neste contexto, também os trabalhos de Spitz (1949) e Bowlby (1988) alertam,
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desde ha longa data, para os efeitos da institucionalizagdo no desenvolvimento infantil,
relativamente ao problema da privacdo emocional, especialmente nos primeiros anos de
vida.

Alberto (2002) considera que a institucionalizacdo comporta consequéncias
negativas, essencialmente pela vivéncia subjetiva de afastamento e abandono das
criangas, por parte das familias e pelos sentimentos depreciativos e de desvalorizacao
que podem desencadear.

De acordo com Martins (2005), o excesso de regulamentos ou normas
institucionais, na vida quotidiana das criangas ou jovens, invade o espago proprio de
cada um. A vivéncia grupal interfere na intimidade e a permanéncia prolongada das
criangas nas instituicdes, bem como, a organizacdo institucional acaba por dificultar o
desenvolvimento da sua autonomia pessoal, pois bloqueia a elaboracdo do projeto de
vida. Acrescenta ainda que o profissionalismo ao nivel da prestacdo de cuidados pode
condicionar a expressdo de afetos e o desenvolvimento de vinculos.

Outros autores também mencionam vdarias caracteristicas negativas da
institucionaliza¢cdo, nomeadamente ao nivel da falta de pessoal especializado; relagdes
afetivas inadequadas e atmosfera desumanizada; despersonalizacdo; incapacidade de
resposta a dificuldades especificas e aprendizagem de condutas desviantes ou ilegais
(Delgado, 2006).

A existéncia de poucos adultos nas instituicdes para o numero de criangas, o
trabalho bastante exigente no meio institucional e a grande rotatividade do pessoal, sdo
também fatores, que dificultam o estabelecimento de um vinculo emocional
diferenciado e seguro com um cuidador (Carvalho, 2002; Fries, & Pollack, 2004).

As criangas e jovens que chegam as instituigdes, vitimas de abandono, negligéncia
€ maus-tratos, cresceram, muitas vezes, em familias desagregadas com funcionamentos
patologicos, vivem de separagdes, perdas e abandonos. A colocacdo na institui¢do
implica uma adaptacdo a uma separagdo € a um novo meio, em que a crianca procura
afeto, conten¢do fisica e emocional e autoridade protetora (Strecht, 1998). O processo
de institucionalizacdo pode implicar sentimentos de perda, abandono e solidao, pois
implica o confronto com a realidade da negligéncia parental (Mota, & Matos, 2010).
Muitas criangas revelam um desejo obsessivo em regressar ao tempo anterior da
separagdo, apesar de saberem que os pais muitas vezes tiveram comportamentos
inadequados, idealizando e preservando o vinculo que os une. A clivagem e a

idealizagdo constituem um entrave ao bom desenvolvimento psiquico (Berger, 2003).
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Contudo, sdao também reconhecidas as implicagdes positivas da
institucionalizacdo, pois em alguns casos ¢ onde a crianga encontra pela primeira vez,
atencao, carinho, convivéncia e bondade. Destaca-se também a capacidade de reflexao
sobre os seus atos e suas consequéncias, a aprendizagem do valor, o esfor¢o e a
recompensa (Delgado, 2006).

Segundo Zurita e Fernandez del Valle (1996), o acolhimento institucional pode
apresentar vantagens, pois ha menos ruturas e adaptacdes sem sucesso que 0s outros
tipos de colocacgdo; constituem contextos mais organizados e estruturados com limites
definidos; proporciona maior oferta de servicos especializados para intervengdes de
ambito terapéutico; facilita os contactos familiares, promovendo o envolvimento e
proximidade com a familia bioldgica; a vivéncia em grupo facilita o estabelecimento de
lagos com pares e adultos, promove a interiorizacdo de valores, o desenvolvimento de

sentimentos de pertenga, cooperagdo e o desenvolvimento da prépria identidade.

A separacdo temporal proporcionada pela instituigdo possibilita a crianca
distanciar-se e ter uma imagem mais real e objetiva da situacdo, permitindo-lhe ao
mesmo tempo expressar € elaborar os seus sentimentos, positivos € negativos,
num clima onde pode partilhar os seus problemas com os companheiros € com os

adultos que a podem escutar e ajudar (Panchén, 1998, p.59).

No entender de Delgado (2006), as instituicdes de acolhimento devem evitar a
massificacdo e a despersonalizacdo, procurando promover a formagao/especializacao
dos auxiliares de acdo educativa; desenvolver projetos que assegurem o espirito de
grupo; potenciar a aprendizagem da responsabilidade; conciliar a liberdade e o afeto
com a autoridade; facilitar a intervengdo educativa centrada na familia ¢ no meio;
garantir a participacdo da crianga; e desenvolver processos de avaliagdo.

As criangas e jovens institucionalizados precisam de interagir com o mundo
externo, com outras pessoas, objetos e simbolos. Neste sentido, a institui¢do deve estar
incluida na rede de apoio, ser capaz de fornecer recursos para lhe permitir enfrentar as
adversidades e os efeitos negativos, dessa nova condi¢do de vida, através de modelos
positivos de identificagdo, seguranca e prote¢ao. SO desta forma se oferece um ambiente
reparador e propicio ao pleno desenvolvimento cognitivo, social e afetivo das criancas e

jovens inseridos neste contexto (Bronfenbrenner, 1990).
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Capitulo I: Qualidade de Vida

1.1. Introducio

Nas sociedades atuais cada vez se atribui mais importdncia ao bem-estar
subjetivo. O interesse pelo estudo da qualidade de vida (QV) tem evoluido ao longo das
ultimas décadas, estando este construto ligado desde inicio, a promog¢ao da saude. A
partir da década de 1960, Eisenhower, no Relatorio da Commission on National Goals,
que refletia a preocupagdo com a qualidade de vida e bem-estar da populagdo,
considerou que a QV deveria incluir indicadores sociais € ambientais, tais como: a
saude, educacgao, crescimento econémico, individualidade e bem-estar (Ribeiro, 1998).

Em 1964, o presidente norte americano Lyndon Johnson afirmou que "...Goals
cannot be measured in the size of our bank balance. They can only be measured in the
quality of the lives that our people lead..." (Bech, 1993). Esta declaracdo teve um
enorme impacto na defini¢do de qualidade de vida, valorizando a percecao individual
sobre a sua propria QV, em detrimento dos indicadores sociais, referenciados até entdao
(Cummins, 1997).

Neste sentido, foram surgindo alguns estudos sobre a qualidade de vida, sendo os
mais destacados: Liu (1975), Flanagan (1982) e Campbel, Converse e Rodgers (1976).

Liu (1975) considerava que a qualidade de vida devia ser avaliada de acordo com
nove indicadores, em que cada um desses indicadores seria representado por um
agrupado de variaveis qualificaveis. Defendia ainda, que a QV era composta por duas
dimensdes principais: a dimensdo subjetiva (psicoldgica), de carater mais qualitativo, e
a dimensdo objetiva (social, econOmica, politica, ambiental), de carater mais
quantitativo, sendo de fécil avaliagdo.

A investigacdo de Flanagan (1982) fundamentou-se em amostras de trés geracdes
de homens e mulheres, para definir dominios que avaliassem a qualidade de vida. Este
estudo permitiu identificar 15 dominios da qualidade de vida.

O estudo de Campbel, Converse e Rodgers (1976), intitulado The Quality of
American Life, é considerado um dos estudos mais importantes neste campo. Esta
investigacdo focava o estudo da qualidade de vida e a medicdo das suas componentes
subjetivas. Segundo os autores, a avaliacdo que uma pessoa faz dos atributos de um

dominio particular, depende da sua perce¢dao do atributo, comparando-os com os seus
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padrdes pessoais. Identificaram 12 dominios deste construto: casamento, saude, vida
familiar, amizades, habita¢do, governo, comunidade, fé¢, emprego, atividades de lazer,
participacdo em organizagoes e situacao financeira (Ribeiro, 1998).

Em Portugal, os primeiros estudos e publicacdes sobre a qualidade de vida surgem
na década de 1990 (Ribeiro, 2009). Ao longo das ultimas décadas tém sido
desenvolvidos estudos sobre qualidade de vida em vérias areas do saber, nomeadamente
na Economia, Sociologia, Antropologia, Politica, Medicina e Psicologia (Gaspar, &

Matos, 2008).

1.2. Defini¢cdo de Qualidade de Vida

De acordo com uma revisao da literatura realizada por Gaspar, Matos, Ribeiro e
Leal (2006), a qualidade de vida ¢ um construto com aplicabilidade em diversos
contextos, nomeadamente na medicina, saide publica, economia, politica, psicologia e
sociologia. Este construto tem vindo a aumentar de importancia, especialmente na
ultima década, no entanto mantém-se uma falta de transparéncia na defini¢do deste
conceito. Existe na literatura, uma grande variedade de defini¢cdes sobre qualidade de
vida, de acordo com diferentes areas do saber (Silva, 2003), ndo existindo assim, uma
defini¢do universalmente aceite.

Perante a diversidade e o elevado nimero de definigdes sobre qualidade de vida,
Farquhar (1995), divide-as em: definicdes globais, definicdes em componentes,
definicdes focadas e definicdes combinadas (Farquhar, 1995; Ribeiro, 2009). As
defini¢des que mais tém aparecido sao do tipo combinado, integrando assim, aspetos
gerais e dimensionais da qualidade de vida (Farquhar, 1995).

Calman (1984) refere-se a qualidade de vida como a diferenga entre as expetativas
pessoais € o que realmente estd a ocorrer na vida pessoal do sujeito. Ou seja, diz
respeito a percecdo das diferencgas entre as expetativas e experiéncia real, sendo que,
quando as expetativas ou desejos coincidem com a vida do sujeito, este apresenta uma
boa qualidade de vida.

Segundo Churchman (1992, p.3) qualidade de vida ¢ “o juizo subjetivo de um
individuo sobre o grau em que sdo satisfeitas as suas necessidades nos varios dominios

da vida”.
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De acordo com Ribeiro (2007), o dominio da saude ¢ o que melhor explica a
qualidade de vida. Assim, na historia do conceito de qualidade de vida, assinala-se a
proposta da Organizacao Mundial de Saude, sobre a nova perspetiva de satide. Assim, a
revisdo de Silva (2003), sugere que a saide deixa de ser entendida como a auséncia de
doenga, passando a ser entendida como um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social.

A World Health Organization, descreve a qualidade de vida como a percegao que
o individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
no qual vive, e em relacdo as suas expetativas, objetivos, preocupacdes e padroes. A
qualidade de vida ¢ definida como a saude fisica, o nivel de independéncia, estado
psicoldgico, as relagdes sociais e as relagdes do individuo com o contexto onde se insere
(WHOQOL Group, 1994; WHOQOL Group, 1996).

A qualidade de vida tem sido mencionada como uma medida constituida pelo
bem-estar fisico, mental e social, de acordo com a percecdo que cada individuo tem
desse bem-estar, pela percecdo de felicidade e pela satisfagdo. Inclui aspetos
relacionados com a saude, familia, situacdo financeira, trabalho, oportunidades
educativas, criatividade, auto-estima, confianga nos outros, sentimento de pertenca e
matrimonio (Silva, 2003).

Rapley (2003) considera a qualidade de vida, como a avaliacdo do bem-estar, que

tem em conta o desenvolvimento pessoal e a diversidade de valores do individuo.

Na perspetiva de Cummins (2005, p.23), a qualidade de vida € um construto:

Multidimensional, influenciado por fatores pessoais, ambientais e pela sua
interacdo; tem componentes semelhantes para todas as pessoas; apresenta
componentes objetivos e componentes subjetivos; e ¢ influenciada pela auto-

determinagdo, pelos recursos, pelo sentido da vida e pela perce¢do de pertenca.

Segundo Wallander (2001), a qualidade de vida em criangas e adolescentes resulta
da combinacdo do bem-estar subjetivo e objetivo, nas diferentes areas da vida, inseridas
na sua cultura, tempo historico e dentro de padrdes universais dos direitos humanos. A
qualidade de vida nesta populagao contém as seguintes dimensoes: estatuto funcional
(fortemente relacionada com os sintomas fisicos e refere-se a capacidade da crianca em

realizar as atividades de acordo com a sua idade), funcionamento psicologico (estado
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afetivo) e social (capacidade para manter relacdes de proximidade com a rede
familiar/amigos) (Moreno-Jiménez, & Castro, 2005).

Numa revisao da literatura efetuada por Silva (2003) constata-se que apesar da
multiplicidade de defini¢des sobre este conceito, parece existir consenso no que diz
respeito as componentes da qualidade de vida ou bem-estar subjetivo. Destacam-se dois
componentes fundamentais neste construto: satisfagdo com a vida e os afetos (positivo e

negativo).

No entender de Ravens-Sieberer et al., (2005) e no ambito do Projeto
KIDSCREEN, a concetualizacdo da qualidade de vida inclui um modelo de satde
subjetivo e multi-dimensional, sendo que a salide assume grande relevancia neste
conceito. A QVRS ¢ descrita como a saude percebida, que engloba aspetos
psicologicos, mentais, fisicos, sociais, e funcionais do bem-estar, percebidos pelo
proprio e pelos outros. Esta defini¢cdo estd subjacente ao Projeto KIDSCREEN, sendo
de todo pertinente adoté-la no presente estudo.

A qualidade de vida relaciona-se com a saide e as suas ligacdes ja se
manifestaram anteriormente, particularmente na investigacao de Campbel, Converse e
Rodgers (1976), em que o dominio da satide apresentava maiores correlagoes. Ware
(1987) considerava que a qualidade de vida era um conceito mais abrangente do que o
da saude, constituindo este um dos indicadores para medir a qualidade de vida. Neste
sentido, a qualidade de vida ¢ o objetivo e a satide o objeto de intervengdo, sendo que ao
intervir na saude esta a melhorar-se a qualidade de vida (Ribeiro, 1998).

Segundo Patrick e Deyo (1989) a qualidade de vida relacionada com a saude
(QVRS) comporta cinco categorias, tais como: invalidez; duracdo de vida; estados
funcionais; perce¢des e oportunidades sociais, que se relacionam com a saude, pois sao
influenciadas pelas doengas (Patrick, & Devo, 1989, cit. in Ribeiro, 2008). Schipper,
Chinch e Powell (1990) consideram que a qualidade de vida estd centrada no doente e
ndo na perspetiva do médico, tem a ver com a perce¢do do doente acerca do seu bem-
estar e funcionamento individual (Schipper, Chinch, & Powell, cit. in Ribeiro, 1998).

De acordo com uma revisao de abordagens tedricas efetivada por Silva (2003), a
QVRS refere-se as representagoes da doenca, as crengas sobre causas e consequéncias, a
auto-apreciacdo que a pessoa faz enquanto doente, e as emocgdes resultantes dos
sintomas e tratamentos. Ou seja, estd relacionada com o modo como a doenca afeta a

qualidade de vida do sujeito.
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1.3. Medicao da Qualidade de Vida

Com a evolucdo do conceito de qualidade de vida nas ultimas décadas, emergiu
também o interesse e a necessidade de desenvolver instrumentos que pudessem avaliar e
medir esse construto (Minayo, et al., 2000). Em 1940, surge a primeira escala de
avaliacdo da qualidade de vida — a Karnofsky Performance Status (KPS), fortemente
influenciada pelo modelo biomédico, cujo principal objetivo era o de auxiliar os
médicos na avaliacdo da qualidade de vida dos seus doentes (Ribeiro, 2007).

Nas décadas seguintes foram surgindo varias medidas de auto-resposta que
pretendiam refletir as experiéncias do proprio doente, combatendo assim os
instrumentos criados anteriormente, baseados em indicadores fisiologicos, demasiado
simplistas (Silva, 2003).

Neste sentido, foram construidos instrumentos com diversos dominios e utilidade,
para a medi¢do da qualidade de vida em diferentes contextos, nomeadamente com
criancas e adolescentes. Estes instrumentos podem ser distinguidos em dois tipos:
instrumentos genéricos e instrumentos especificos.

A revisdo da literatura realizada por Silva (2003) sugere, que os instrumentos
genéricos podem ser aplicaveis a populacdo em geral e abrangem um vasto nimero de
dimensodes de qualidade de vida num unico instrumento, permitindo a comparagao entre
grupos com a mesma doenga e entre grupos com diferentes doengas. Os instrumentos
especificos salientam pormenorizadamente dominios mais importantes para a doenca,
ou condicdo em estudo, sendo mais adequados para intervengdes terapéuticas
especificas, pois estdo mais sensiveis a mudangas.

Destacam-se alguns instrumentos dos mais utilizados na medicao da qualidade de
vida, quer em populacdes adultas, quer em populacdes infantis e de adolescentes, sendo
que estes fazem referéncia aos dominios: fisico, psicoldgico e social. A analise da
literatura sugere que os mais utilizados sdo os questionarios de auto-preenchimento e as
entrevistas. A Scales of Psychological Well-Being (SPWB) de Ryff avalia seis
dominios: a aceitagdo de si, as relagdes positivas com os outros, a autonomia, o dominio
do ambiente, o sentido da vida e o crescimento pessoal (Ferreira, & Simdes, 1999).

O Inventario da Qualidade de Vida, de Frisch, destaca duas dimensodes: a
importancia que o individuo atribui a determinadas areas da sua vida e o grau de

satisfacdo com essas areas. E composto por 16 areas: auto-estima, objetivos, valores,
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dinheiro, trabalho, tempos livres, aprender, criatividade, servi¢os voluntérios, amor,
amigos, filhos, familia, casa, vizinhan¢a e comunidade (Fagulha, et al., 2000).

O Young Adul Quality of Life (YAQOL) avalia aspetos da qualidade de vida
relacionada com a saude, bem-estar psicologico, funcionalidade, relacionamentos
sociais e contexto ambiental. O WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizacio
Mundial de Saude, ¢ um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, que aborda
aspetos fisicos, psicologicos, relagdes sociais e meio ambiente (Gordia, et al., 2011).

O questiondrio Medical Outcome Study Short-Form Health Survey (SF-36) e o
Child Health Questionnaire, foram construidos com o mesmo intuito ¢ medem a
qualidade de vida em oito dominios distintos (funcionalidade fisica, limita¢des fisicas,
dor corporal, percecdo geral de saude, vitalidade, funcionamento social, limitacdes
emocionais ¢ saude mental), enquanto que o primeiro ¢ utilizado com a populagdo
adulta, o segundo tem aplicacdo em populagdes de criangas e adolescentes (Gordia, et
al., 2011).

O Pediatric Quality of Life Inventory da importancia as informagdes fornecidas
pelos pais e pelo auto-relato das criangas. O Revised Children Quality of Life
Questionnaire avalia a qualidade de vida em criangas e adolescentes, e possui 4 versoes
para diferentes faixas etarias (Gordia, et al., 2011).

Também o KIDSCREEN foi desenvolvido com o objetivo de criar um instrumento
padronizado da qualidade de vida de criancas e adolescentes (Gaspar, & Matos, 2008),
sendo descrito num ponto seguinte, de forma mais minuciosa, uma vez que foi um dos
instrumentos utilizados na presente investigacao.

Diversos autores referem desvantagens no uso destes instrumentos, apontando aos
genéricos a impossibilidade de detetar aspetos particulares da qualidade de vida de uma
doenca ou condigdo especifica, contrariamente aos instrumentos especificos. Enquanto
que os especificos ndo possibilitam a comparacdo de resultados com outros grupos
(Assumpcao, & Kuczynski, 2010; Berzon, 2000). As investigagdes que utilizam
instrumentos genéricos e instrumentos especificos tendem a ser mais completas e
rigorosas, pois a combinac¢ao dos dois tipos de instrumentos colmata as desvantagens da
utilizacao de cada um deles (Gordia, et al., 2011; Ribeiro, 2009).

Assim, os autores aconselham a utilizacdo de instrumentos genéricos
estandardizados e validados, complementados por dominios especificos selecionados
para a investigacdo, submetidos a uma andlise psicométrica exploratdria preliminar

(Silva, 2003).
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Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida em criangas e adolescentes,
para além das propriedades psicométricas (validade, fidelidade), devem ter em conta
diversos fatores, particularmente o desenvolvimento socio-cognitivo, as diferengas
desenvolvimentais, compreensao verbal, competéncias de desenvolvimento, gestdo do
tempo e identificagdo de itens relevantes. SO dessa forma, ¢ que as criangas e
adolescentes serdo capazes de expressar opinides, sentimentos e atitudes sobre a sua
qualidade de vida (Wallander, & Schmitt, 2001). As criangas sdo capazes de narrar o
seu bem-estar e a capacidade funcional, se os instrumentos forem apropriados para a sua
idade e nivel cognitivo, impedindo assim constrangimentos, nomeadamente ao nivel da

compreensdo, dificuldades de leitura e escrita (Ravens-Sieberer, et al., 2001).

1.4. Projeto KIDSCREEN

O projeto “Protecdo e Promog¢ao da Qualidade de Vida relacionada com a Saude
em Criangas e Adolescentes — uma perspetiva Europeia de Saude Publica (acrénimo:
KIDSCREEN), foi financiado pela Comissdao Europeia, através do programa Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico: Atividades de Natureza Genérica” e insere-se no 5°
Programa Quadro da Comissdo Europeia “Qualidade de Vida e Gestdo de Recursos de
Vida”. Decorreu entre 2001 e 2004, sendo que inicialmente aderiram 13 paises: Austria,
Republica Checa, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Polonia, Espanha,
Suécia, Suica, Holanda e o Reino Unido (Gaspar, & Matos, 2008).

Este projeto teve como principal objetivo a cooperacdo da Europa para a criacao
de um instrumento de rastreio padronizado de qualidade de vida de criangas e
adolescentes. Ou seja, pretendia monitorizar e investigar o estado de satide das criangas
e adolescentes a nivel europeu, identificando criancas em risco e promovendo
programas de intervengdo adequados, relacionados com a saude (Ravens-Sieberer,
2004).

O projeto KIDSCREEN para além de desenvolver um instrumento de medida de
Qualidade de Vida Relacionada com a Satde de criangas, adolescentes e os seus pais,
visava também descrever as relagdes entre o proprio questionario e determinantes
importantes como: a idade, género, estatuto sécio-econdmico, saude mental e fisica,

suporte social e relacdo com os pais (The KIDSCREEN Group Europe, 2006).
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A relevancia deste programa prendeu-se com a inexisténcia de instrumentos
estandardizados para avaliacdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes, com
aplicagdo nacional ou em contexto europeu (Gaspar, & Matos, 2008).

O KIDSCREEN ¢ um instrumento transcultural europeu, que tem como principal
objetivo compreender e caracterizar a percecdo de QVRS em criangas e adolescentes
(entre os 8 e os 18 anos) e os fatores sociais e pessoais promotores dessa QVRS. A
versao original do KIDSCREEN ¢ composta por 52 itens organizados em 10 dimensdes,
especificamente: Satde e Atividade Fisica; Sentimentos; Estado de Humor Global;
Auto-percepcdo (sobre si proprio); Autonomia / Tempo Livre; Familia e Ambiente
Familiar; Questdes Econdémicas; Amigos; Ambiente Escolar e Aprendizagem; e
Provocagdo (The KIDSCREEN Group Europe, 2006).

Foram ainda criadas duas versdes reduzidas do instrumento: o KIDSCREEN-27 e
o KIDSCREEN-10. O KIDSCREEN-27 possui 27 itens da versdo original,
reorganizado em cinco dimensdes (bem-estar fisico; bem-estar psicoldgico; autonomia e
relacio com os pais; suporte social e grupo de pares; e ambiente escolar). O
KIDSCREEN-10 com 10 itens que constituem um instrumento unidimensional, resulta
num valor global de qualidade de vida relacionada com a saude (Gaspar, & Matos,
2008).

Também Portugal colabora com o projeto europeu KIDSCREEN, através da
equipa do Projeto Aventura Social, tendo traduzido e adaptado os instrumentos (versao
criancgas e adolescentes e versdo para pais), para a populacdo portuguesa. Nos estudos
realizados verificou-se que os mesmos possuem boas qualidades psicométricas (Gaspar,

& Matos, 2008).

1.5. Qualidade de Vida e Adolescentes Institucionalizados

A investigagdo no ambito da qualidade de vida relacionada com a saude nas
criancas e adolescentes € recente e o seu desenvolvimento ¢ marcado por trés etapas: 1*
etapa (final dos anos 80) — caracterizada pela preocupacao em estudar o conceito tedrico
de qualidade de vida; 2* etapa (principio dos anos 90 até aos dias de hoje) — assinalada
com a constru¢ao de instrumentos de medida de QV em criangas; e 3* (recentemente,
em 1995) — preocupacgdo pela aplicacdo desses instrumentos de medida em estudos

clinicos e metodologicos (Ravens-Sieberer, et al., 2001).
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A qualidade de vida relacionada com a satde do adolescente deve ser encarada de
acordo com a perspetiva ecoldgica que engloba diversos fatores de andlise, a crianga,
pais, familia, pares e a sociedade onde estao inseridos (Harding 2001; Gaspar, & Matos
2008), deve basear-se numa abordagem desenvolvimentista, onde todas as influéncias e
inter-relagdes devem necessariamente ser consideradas (Gaspar, & Matos, 2008).

As criangas e adolescentes sdo atores sociais das suas proprias vidas, das vidas
dos outros e da sociedade (Gaspar, & Matos, 2008). Assim, ¢ importante considerar a
percecao de saude das criangas/adolescentes, especificamente no que concerne as
seguintes vertentes: fisica, envolvimento social, comportamentos de saude, cultural,
stressores sociais, € processos psicossociais (estilos de coping e suporte social). Estes
fatores podem funcionar como fatores de protecdo ou fatores de risco da qualidade de
vida (Ravens-Sieberer, et al., 2001). A qualidade de vida deixa de ser vista como apenas
um nivel de vida, mas um conceito que envolve aspetos como o bem-estar, auto-estima,
stress e coping e percecao de felicidade. Caso os adolescentes apresentem mais fatores
protetores, a sua qualidade de vida ¢ avaliada como mais elevada, pois o fator protetor
pode intervir de forma positiva na relagdo entre as caracteristicas e as competéncias do
adolescente, assim como, na sua qualidade de vida (Gaspar, & Matos, 2008).

Viérios autores identificaram multiplas variaveis com grande influéncia na
qualidade de vida relacionada com a saude das criangas e adolescentes: carateristicas
pessoais e carateristicas sociais (Gaspar, et al., 2006).

As varidveis pessoais dizem respeito a carateristicas particulares do sujeito, como
o bem-estar subjetivo, otimismo, resiliéncia e outros indicadores como a idade e o sexo.
Os adolescentes que avaliam a sua vida de forma positiva, experienciam mais emogoes
positivas e mostram um bem-estar subjetivo mais positivo.

As varidveis sociais referem-se a aspetos coletivos relacionados com a vida em
grupo e com a sociedade (familia, escola, suporte social, grupo de pares ou nivel socio-
econdmico). Conflitos familiares, problemas conjugais, desemprego, violéncia familiar
e fraco suporte social estdo associados a problemas de comportamento. Baixos niveis de
educacdo dos pais, fracas condi¢cdes de habitabilidade e agregado numeroso, sao fatores
que podem constituir um risco para a saude, contrariamente a uma boa relagdo com os
pais. Uma relagdo de qualidade entre pais e crianca/adolescente constitui um fator
protetor de qualidade de vida, na medida em que favorece a auto-estima, desempenho
académico, sociabilidade, estabilidade emocional e interiorizagdo de regras e valores.

Percecdo de um bom suporte social facilita a adaptagdo social perante os
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acontecimentos de vida geradores de stress, pois permite ao adolescente adaptar-se e
lidar com novas situagdes (Santos, 2008).

De acordo Matos (2008) a percecdo de bem-estar esta relacionada com a
personalidade, relagdes familiares positivas, auto-estima, qualidade das relagdes
interpessoais e auséncia de sintomas clinicos, sendo que o impacto negativo ou positivo
desses fatores vai determinar o bem-estar do adolescente.

A investigacdo da qualidade de vida em adolescentes, no ambito do projeto
KIDSCREEN em Portugal, sugere que os rapazes apresentam valores médios mais
elevados na maioria das dimensdes, com exce¢do na dimensdo referente ao Ambiente
Escolar e Aprendizagem enquanto que, nas dimensdes Questdes econdmicas e Amigos,
ndo se verificam diferengas significativas. Relativamente a anélise dos grupos etarios
entre os 10-11 anos (criancas) e o grupo dos mais de 12 anos (adolescentes), € o grupo
das criancas que revela valores mais elevados, com exce¢do na dimensdo Provocagao,
sendo os adolescentes a apresentarem valores médios mais elevados. Os adolescentes
com estatuto socio-econdmico médio/alto apresentam valores médios mais elevados em
quase todas as dimensdes, com exce¢do do Tempo Livre que ndo registou diferengas
relevantes. Os participantes portugueses demonstraram valores médios mais elevados
comparativamente com participantes provenientes do Brasil, exceto na dimensao Saude
e Atividade Fisica, Sobre si proprio; e Ambiente Escolar e Aprendizagem, onde ndo se
verificaram diferencas significativas, no que diz respeito a nacionalidade. Os
adolescentes sem doenca cronica apresentam valores mais elevados que os adolescentes
com doengca, em todas as dimensdes, verificando-se assim, diferengas bastante
significativas, com a exce¢do na dimensao Ambiente Escolar e Aprendizagem (Gaspar,
& Matos, 2008).

A avaliagdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes permite a
identificacdo de fatores de risco e a prevengdo de efeitos negativos desses fatores,
potenciando o conhecimento e desenvolvimento de estratégias promotoras de qualidade
de vida nesta populagdo (Helseth, & Lund, 2005). Assim, a medi¢do deste construto
revela-se fundamental na avaliagdo do impacto de intervengdes, apoios, programas ou
procedimentos especificos; na analise das diferencas da qualidade de vida em grupos
diferentes; na determinagdo de fatores que influenciam a qualidade de vida e do modo
como se relacionam entre si (Wallander, & Schmitt, 2001).

Virios autores sugerem que uma intervengdo e promocao da saude, através da

redug¢do do impacto de fatores de risco e da promocao de fatores de protecdo tem
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implicagdes na qualidade de vida dos adolescentes. O desenvolvimento de programas de
competéncias pessoais € sociais permite as criangas e adolescentes a aquisicdo de
aptiddes facilitadoras ao nivel da resolugdo de problemas, gestdo de conflitos, defesa
dos seus direitos, resisténcia a pressao dos pares, adogao de estilos de vida saudaveis e
realizacdo de escolhas mais conscientes. Desta forma, a implementagdo destes
programas constitui uma estratégia que capacita os jovens na construcao de alternativas,
proporcionando contextos favoraveis e promotores de participacdo e bem-estar (Gaspar,
et al., 20006).

Através da pesquisa realizada para a elaboracdo deste estudo constatou-se que
apesar de comegarem a existir algumas investigagdes sobre adolescentes
institucionalizados e investigagdo sobre qualidade de vida, ndo foram encontrados
estudos que especifiquem a qualidade de vida nesta populagdo, dai a relevancia em
analisar esta relagdo. Desta forma, conhecer a perce¢dao dos adolescentes residentes em
instituicdes de acolhimento, sobre a sua qualidade de vida, ajudara a perceber as suas
expetativas, receios, necessidades e anseios, fornecendo-nos indicadores uteis para a
criagdo de condi¢des que proporcionem uma maior qualidade de vida aos jovens

inseridos nestes contextos.
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Capitulo II: Vinculagao

2.1. Introducao

Desde ha varias décadas que o tema da vinculagdo suscitou o interesse e motivou
a realizacdo de varios estudos. Em meados do século XX varios autores a partir de
descobertas empiricas com animais, consideraram que estes possuiam uma organizagao
de comportamentos sociais e individuais inatos, que ndo dependiam da satisfacdo das
necessidades homeostaticas. Em 1935, Lorenz nos seus estudos realizados com patos e
gansos, verificou que os mesmos desenvolveram fortes lacos com uma figura materna
durante os primeiros anos de vida, sem que essa figura exercesse uma funcdo de os
alimentar. O autor classificou este fendmeno como imprinting — imitagdo dos
progenitores, forma rapida e instintiva de aprendizagem precoce (Lorenz, 1995).
Harlow (1958) no seu estudo com macacos Rhesus, criados por maes artificiais,
constatou que os jovens primatas preferiam a “mae” de tecido felpudo que ndo os
alimentava ao contrario da “mae” de arame que lhes fornecia o alimento. Estabeleceram
com a primeira uma relacdo segura e protetora, que ndo dependia da satisfagdo
alimentar mas sim da prote¢do e seguranca. Verificou ainda que sempre que a “mae” de
tecido felpudo era retirada do local, os macacos emitiam comportamentos de furia.

A teoria psicanalitica, quadro de referéncia na época, interpretava os vinculos
infantis como convergentes da satisfagdo das necessidades alimentares, em que o
interesse do bebé resultava apenas da gratificacdo oral (Freud, 1926, cit. in Soares,
2009). Contudo, Bowlby baseado nos estudos anteriores realizados com animais,
estruturou a base teorica dos seus trabalhos e considerou que tal como acontece com
algumas espécies animais, também os humanos exibem condutas de forma a garantir

aten¢do e cuidados, que mantém a proximidade com o seu cuidador (Bowlby, 1988).

2.2. Definicao de Vinculacio

O termo vinculagdo ¢ bastante usado na linguagem comum como um “laco
emocional e afetivo” com alguém que nos ¢ proximo e querido, com quem gostamos de
estar. Porém Bowlby conceptualiza a vinculagdo como um conceito mais abrangente

(Bretherton, 1990).
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No entender de Bowlby (1982) vinculagdo ¢ um sistema comportamental
instintivo que procura estabelecer proximidade do individuo com a sua figura de
vinculagdo, cuja fungdo é a de protegdo (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1984). E um
mecanismo basico inerente a todo o ser humano, tal como qualquer mecanismo de
alimentacdo ou sexualidade (Bowlby, 1989). Refere-se ao sistema de controlo que
organiza e orienta os comportamentos da pessoa para alcangar os seus objetivos
(Ainsworth, et al., 1978; Bowlby, 1988).

Segundo Sroufe e Waters (1977), a vinculacdo ¢ definida como uma relacdo de
vinculacdo/afetiva entre a crianca e o seu cuidador, em que essa relagdo tende a persistir
e a ser duradoira no tempo.

A vinculagdo ¢ um lago afetivo criado entre duas pessoas, lago esse que as une e
que perdura no tempo. Esta forte relagdo emocional envolve conforto, mutualidade,
seguranga, prote¢do e prazer para ambos os intervenientes (Ainsworth, 1989;
Ainsworth, et al., 1978).

Bowlby evidencia que existem diferencas entre o conceito de vinculagdo e o
comportamento de vincula¢do. Enquanto, a vinculagdo tende a persistir e durar no
tempo, o comportamento de vinculacdo ¢ reforcado ou enfraquecido através de fatores

da situacao (Ainsworth, et al., 1978).

2.3. Teoria da Vinculacao

John Bowlby, fundador da teoria da vinculagdo, iniciou nos anos 40 as
investigacdes sobre os efeitos da privacdo de cuidados maternos na disrup¢ao da
vinculagdo, pertinentes a compreensao do desenvolvimento da psicopatologia. Procurou
compreender e explicar os efeitos nefastos da separacdo e da perda da figura materna
(Ainsworth, & Bowlby, 1992; Soares, 2009). Com a anélise e observagdo de criangas
que tinham sofrido de privacdo de cuidados parentais, comegou por concluir que a partir
dos 6 meses de idade, a crianca afastada da mae por periodos longos de tempo, tinha
tendéncia para manifestar determinados comportamentos sequenciados em trés fases. A
primeira fase correspondia ao profesto onde a crianca exibia um comportamento
perturbado pela perda da mae. Na segunda fase, desespero, a crianga revelava sinais de
desanimo e pesar, ou até mesmo alguma passividade, ndo mostrando interesse em

explorar o meio que a rodeia. A ultima fase, desvinculagdo, correspondia a recuperagao
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de uma certa inércia da crianga, onde j& aceitava o contacto com outras figuras. Da
mesma forma que um possivel regresso da figura materna, provocava na crianga
sentimentos de desinteresse e rejeicao (Soares, 1996).

Bowlby constatou também que os fatores ambientais assumiam um papel decisivo
no desenvolvimento, nos primeiros anos de vida, estando na origem de varias
perturbagdes psicologicas. Em varios estudos, concluiu que as criancas
institucionalizadas, privadas de cuidados maternos tinham tendéncia a tornar-se adultos
emocionalmente frios, com elevados niveis de hostilidade, anti-sociais € com
relacionamentos mais superficiais (Soares, 2009).

O papel importante dos fatores ambientais no desenvolvimento humano,
nomeadamente o contributo das experiéncias familiares, suportou a tese de que os
relacionamentos interpessoais direcionam o desenvolvimento de todo o ciclo de vida,
desde o nascimento até a morte (Bowlby, 1973/1984).

Mary Ainsworth teve um contributo também importante para a Teoria da
Vinculagdo, através dos estudos realizados sobre os efeitos da separagdo e vem dar a
teoria de Bowlby um prolongamento experimental de grande relevancia cientifica
(Guedeney, 2004). A partir dos seus experimentos, baseados na observagdo naturalista,
de maes em interacdo com os seus bebés, realizados no Uganda e em Baltimore —
Situag¢do Estranha (procedimento laboratorial, que assenta num quadro criado de
separagdes e reencontros), verificou que as criangas procuravam por um contacto
continuo com a mae, quando se sentiam em perigo ou quando estavam com medo,
sempre que a mesma abandonava o local onde se encontrava, mesmo por periodos
breves (Ainsworth, & Bowlby, 1992).

A teoria da Vinculagdo de Bowlby (1981) refere que as experiéncias afetivas
iniciais com as figuras parentais ou substitutivas interferem grandemente nas relagdes

afetivas futuras (Canavarro, 1999).

Existe uma forte relagdo causal entre experiéncias de um individuo com seus pais
e a sua capacidade posterior para estabelecer vinculos afetivos, e que certas
variacoes comuns dessa capacidade (...) podem ser atribuidas ao modo como os
pais desempenham esses papéis. (...) A principal variavel para a qual chamo
atencdo ¢ o grau em que os pais de uma crianga lhe fornecem uma base segura e a

estimulam a explorar a partir dessa base (Bowlby, 1982, p. 128).
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A teoria da vinculag@o sugere uma necessidade das pessoas desenvolverem lacos
afetivos de proximidade de forma, a que o individuo atinja seguranca que lhe permita
explorar o mundo a sua volta (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1973). E concebida como uma
teoria “espago-emocional”, assentando na forma como a crianga, em fun¢do da sua
ativacdo emocional (maior ou menor), regula o comportamento de aproximacao a figura

de vinculacao e de exploragdo do meio ambiente (Soares, 1996).

2.4. Desenvolvimento da Vincula¢ao

Na perspetiva de Bowlby (1979/1982), o bebé quando nasce vem equipado com
um conjunto de sistemas comportamentais pronto a ser ativado por varios estimulos. Os
sistemas comportamentais fornecem as bases para o desenvolvimento do
comportamento de vinculagdo: choro, suc¢do, agarrar e o seguir, aos quais se juntam
apods algumas semanas, o sorriso e o balbuceio e meses mais tarde o gatinhar e o andar.
Esses comportamentos, quando sao manifestados pela primeira vez, estdo estruturados
de forma simples, sendo discriminados de forma primitiva. No entanto, ao longo da vida
vao-se tornando cada vez mais elaborados (Bowlby, 1979/1982, cit. in Salvaterra,
2007).

O comportamento de vinculagdo ¢ assim, entendido como qualquer tipo de
comportamento que surge da a¢do de um individuo para conseguir ou manter a
proximidade com outro, nitidamente reconhecido e considerado como mais capaz para
lidar com o mundo (Bowlby, 1989). Permite a crianca uma aproxima¢do com a sua
figura de vinculagdo (Ainsworth, 1989, Bowlby, 1978), cuja funcao primordial
corresponde a uma necessidade de seguranca e protecdo do perigo (Bowlby, 1984) e
que estd organizado segundo um sistema comportamental de vinculacdo (Bowlby,
1978). Neste sentido, “Se um comportamento ¢ organizado com o objetivo de promover
a proximidade, entdo funciona como comportamento de vinculagdo” (Guedeney, 2004,
p.34).

Bowlby (1969/1982) considera que o desenvolvimento do comportamento de
vinculacdo ocorre ao longo de quatro fases, contudo o sistema comportamental de
vinculagcdo mantém-se ao longo do ciclo de vida:

A primeira fase corresponde a Orientagdo e sinais com discriminagdo limitada

das figuras (0-8/12 semanas) — capacidade de discriminar estimulos visuais e auditivos.
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E nesta fase que o bebé comega a aprender a distinguir o familiar de um estranho.

A segunda fase diz respeito a Orientagdo e sinais dirigidos para uma ou mais
figuras discriminadas (3-6 meses) — o comportamento amigdvel mantem-se,
especialmente com a figura materna ou de substituigao.

A terceira fase corresponde a Manutengdo de proximidade com uma figura
discriminada através da locomogdo e sinais (6-24 meses) — a crianga € orientada para a
mae e responde a sua auséncia e regresso, aqui o estranho recebe menos respostas
sociais. Persiste um intuito objetivo vinculativo a mae ou substituto.

Ultima fase - Formacdo de uma relacdo reciproca corrigida para objetivos (a
partir 24 meses) — a crianga compreende que a comparéncia da mae nido depende
exclusivamente da sua vontade, tendo necessidade de negociar e alinhar
comportamentos no sentido de alterar a a¢do materna (Bowlby, 1969/1982, cit. in
Soares, Martins, & Tereno, 2009).

Estas fases vao sendo influenciadas pelas modificagdes que ocorrem ao nivel das
competéncias cognitivas, motoras, sociais e emocionais. O comportamento de
vinculacdo vai-se expressando com base nas aquisicdes desenvolvimentais da crianga,
que vao ocorrendo ao nivel da proximidade e ao nivel da representacdo interna das

relagdes de vinculagao (Bowlby, 1982).

2.5. Padroes de Vinculacgao

De acordo com Ainsworth (1989) as relagdes de vinculagdo podem classificar-se
segundo quatro classes: procura de proximidade (a crianga procura o contacto com a
figura de vinculagdo, mostra preferéncia por esta); procura de uma base segura (a figura
de vinculacao representa seguranga e permite que explore o meio); comportamento de
refugio (procura a figura de vinculagdo quando se sente em perigo); e protesto com a
separacao.

Através da Situagdo Estranha, um procedimento experimental desenvolvido para
criancas a partir dos 12 meses, com o objetivo de analisar as reagdes das criancas a
episodios que envolvem separagdes e reencontros entre a crianga € a mae, ¢ também
com a introducdo de uma pessoa estranha, Ainsworth e colaboradores (1978)

classificam a vinculagdo em trés padrdes: (A) vinculacdo insegura evitante; (B)

25



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

vinculacdo segura e (C) vinculagdo insegura ambivalente (Carvalho, 2007; Rabouam,
2004; Soares, & Martins, 2007).

As criangas vinculadas de forma segura tendem a apresentar formatos de protesto
no momento das separacdes, especialmente na segunda separagdo, € a receber a mae
com sorrisos quando esta volta, procurando aproximar-se dela e voltar a brincar apos ter
sido reconfortada. No caso da vinculacdo insegura algumas criangas manifestam estar
pouco afetadas pela separacdo e tendem a evitar a proximidade com a mae no
reencontro, centrando-se sobretudo no brinquedo, e se o estranho lho retira pode afastar-
se (vinculagdo insegura, evitante). As criangas com um padrdo de vinculagdo insegura
ambivalente mostram-se aflitas no momento da separagdo com uma mistura de procura
de contacto e de rejeicdo enfurecida, e dificuldade em ser reconfortada (Ainsworth, et
al., 1978; Rabouam, 2004; Sroufe, & Waters, 1977).

Main (1985) descreveu uma nova categoria das criancgas vinculadas de maneira
insegura, denominada por vinculagdo insegura desorganizada-desorientada, que ¢
desprovida de uma estratégia coerente, com comportamentos contraditorios € com
estereotipias aquando os reencontros (Rabouam, 2004).

Segundo Hesse e Main (2000), as criangas que possuem uma estratégia
organizada, segura ou insegura, descobrem uma solucdo para enfrentar o medo. Perante
uma situagdo de perigo, as criangas com uma vinculagdo segura procuram a ajuda dos
pais, por sua vez, as criangas com uma vinculagdo insegura evitante, desviam a atengao
dos estimulos ameacadores, as criangas com vinculag@o insegura ambivalente exageram
no comportamento de vinculagdo para garantir a atencao da figura de vinculagdo. As
criancas com uma vinculagdo insegura desorganizada-desorientada, ndo tém uma
estratégia organizada, enfrentam o medo sem uma solugdo (Hesse, & Main, 2000, cit. in
Carvalho, 2007).

Diversas investigagdes seguiram este método de investigagao desenvolvido por
Ainsworth e colaboradores (1978) — Situag¢do Estranha (Soares, 1996), em que os
padrdes de vinculagdo mencionados anteriormente foram confirmados e validados nos
diversos estudos efetuados em diferentes paises, nomeadamente Portugal (Carvalho,
2007). Identificaram uma predomindncia da organizagdo de vinculacdo segura,
seguindo-se a inseguro-evitante € uma pequena minoria, indicava uma organizagdo do
tipo inseguro-ambivalente (Soares, 1996).

Os varios estudos evidenciaram que cerca de 65% das criancas apresentavam uma

vinculacdo segura, 21% vinculacdo insegura evitante e 14% vinculacdo insegura
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ambivalente (Rabouam, 2004). Nos estudos transculturais sobre padrdes de vinculagdo,
também se verifica a existéncia de uma percentagem maior de criangas com um padrdo
de vinculagdo segura. Nos EUA, 65% das criangas sdo seguras, 21% evitantes e 14%
resistentes; na Gra-Bretanha, 75% das criancas sdo seguras, 22% evitantes ¢ 3%
resistentes; no Japao, 68% sao seguras, contra 5% de evitantes e 27% de resistentes; na
Alemanha, 57% sao seguras, 35% evitantes e 8% resistentes ou ambivalentes (Schaffer,
1996, cit. in Salvaterra, 2007). Estes resultados sdo certificados também por Matos e
Costa (2006) no seu estudo sobre a distribuicio do padrdo de vinculacdo aos
progenitores e aos pares romanticos (Carvalho, 2007).

Analisar a qualidade da vinculag@o assume grande relevancia, na medida em que
reflete a qualidade da relacdao de vinculagao, ou lagos afetivos existentes entre a crianga
e o cuidador mas também porque esta associada ao seu desenvolvimento interpessoal
posterior. Desta forma, criangas com uma vinculagdo segura sdo mais competentes na
resolugdo de problemas e na interagdo com o grupo de pares (Matas, Arend, & Sroufe,

1978, cit. in Salvaterra, 2007).

2.6. Modelos Internos Dinamicos de Vinculacao

Ao longo das vérias e repetidas experiéncias de cuidados, concedidos pela figura
de vinculacdo a crianga, vao-se desenvolvendo modelos internos dindmicos de
vinculagdo (Soares, 2009). Esses modelos com componentes afetivas e cognitivas,
resultam de conhecimentos e expetativas construidas através das interagdes repetidas
com as figuras de vinculacdo e organizados internamente sob a forma de representacoes
generalizadas sobre o self, figuras de vinculagdo e sobre as relagdes (Bowlby,
1978/1981/1984).

Segundo Bowlby, nos modelos internos existe comunicagdo (verbal e ndo verbal)
e transmissdo intergeracional, através dos quais as relagdes de vinculagdo (segura e
insegura) se criam € se mantém para a geracdo seguinte. Nas vdarias experiéncias
constatou-se que pais cujos modelos internos foram organizados baseados em respostas
negativas e pouco satisfatorias por parte das suas figuras cuidadoras, tinham maior
tendéncia a desenvolver modelos menos seguros, que no caso de ndo terem sido

reorganizados por outras relagoes, refletia na relagdo com os filhos (Mota, 2008).
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Os modelos internos vao sendo ativados ao longo do desenvolvimento,
influenciando as escolhas pessoais do sujeito, facto bastante evidente na adolescéncia
face a escolha dos pares (Holmes, 2001, cit. in Mota, 2008). Esta etapa constitui um
periodo privilegiado ao nivel da diferenciagdo dos papéis da figura de vinculagao e do
self (Bowlby, 1973).

Desta forma, a reorganizagdo dos modelos internos torna-se fulcral,
especificamente na adolescéncia, pois permite uma flexibilidade potenciadora de uma
adaptacdo futura mais positiva a diversidade de conjunturas. Os modelos internos
constituem um mecanismo que permite que as experiéncias de vinculagdo influenciem o
sujeito ao longo da vida. Ou seja, & medida que o individuo vai desenvolvendo novas
relacdes vai sendo influenciado pelas expetativas e significados construidos,
estabelecendo uma oportunidade de mudanca (Bowlby, 1988).

Bowlby (1981/1984) considera que as criangas que tenham vivéncias de relagdes
solidas, em ambientes seguros, com pais afetivos e carinhosos ou outras figuras que lhe
proporcionem apoio, conforto e protecdo, t€ém mais probabilidades de se adaptar em
situacdes adversas, comparativamente com criangas que ndo dispdem dessa relacgdo,

crescendo com pais indisponiveis ou abusivos.

2.7. Medic¢ao da Vinculagao

O crescente interesse pela tematica da vinculacdo, tanto numa perspetiva tedrica
como numa perspetiva empirica, estd espelhado nos inimeros trabalhos de investigagao,
tendo sido desenvolvidos e validados varios instrumentos para avaliarem esse construto.

Os instrumentos de avaliagdo da vinculagdo diferem de acordo com a etapa
desenvolvimental, sendo aqui focados especialmente os destinados a populagdo
estudada na presente investigacdo — adolescentes.

A avaliacdo da organiza¢do da vinculagdo na primeira infancia ¢ realizada através
do método da Situagdo Estranha ou Situacdo Estranha de Ainsworth (Soares, Martins,
& Tereno, 2009).

A vinculacdo na adolescéncia ¢ avaliada com o recurso a entrevistas e

questionarios de auto e hetero-avaliagdo. Dos instrumentos mais referidos, destacam-se

os seguintes (Jongenelen et al., 2009):
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O Separation Anxiety Test (SAT), que consiste na apresentacdo de imagens e
permite analisar a qualidade da representacdo da vinculagdo, em situagdes de separagdo
das figuras parentais, de adolescentes entre os 10 € os 14 anos;

A Attachment Interview for Children and Adolescents (AICA), que avalia as
relacdes de vinculagdo na adolescéncia dos 10 aos 14 anos;

A Friends and Family Interview (FFI), que estima a coeréncia da narrativa e a
percecao de disponibilidade dos progenitores, enquanto uma base segura;

A Family Attachment Interview e a Peer Attachment Interview (FAI e PAI) que
avaliam as experiéncias e¢ sentimentos nas relacdes familiares e nas relagdes com os
pares, assim como a consisténcia e coeréncia desses mesmos relacionamentos.

Relativamente aos questionarios, mencionamos:

O Adolescent Relationship Scales Questionnaire e o Parental Attachment
Questionnaire, que avaliam a vinculacdo em termos das caracteristicas dos padroes de
vinculacdo segura e insegura aos progenitores;

A Adolescent Friendship Attachment Scale possibilita o0 mesmo tipo de avaliagao
mas refere-se a relacionamentos com os amigos;

O Adolescent Attachment Questionnaire € o Inventory of Peers and Parental
Attachemnt (IPPA) avaliam as dimensdes da vinculagdo segura, em termos de
caracteristicas, nomeadamente, a comunica¢do, percecdo de disponibilidade e
confianca;

Avoidant and Preoccupied Coping Scales avalia a inseguran¢a da vinculagdo,
relativamente as estratégias de evitamento e de preocupagao para lidar com situacdes de
stress;

O Adolescent Unresolved Attachment Questionnaire avalia a vinculacao
desorganizada, permitindo a obtencdo de resultados relativos a desregulagdo, ao medo e
a protecao;

Adolescent Attachment Prototype Questionnaire e o Adolescent Attachment
Questionnaire possibilitam uma avaliagdo categorial e dimensional da vinculacdo em
aspetos que correspondem aos padrdes de vinculagao;

O Inventory of Peers and Parent Attachment avalia caracteristicas de seguranga
da vinculacao como a comunicagao, alienagao e confiancga;

O Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e Adolescéncia (IVIA) permite a

avaliacdo dos comportamentos de vinculagdo nos adolescentes, em trés dimensdes:
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vinculacdo segura, ansiosa/ambivalente e evitante, sendo um dos instrumentos
selecionados para o presente estudo (Jongenelen et al., 2009).

A avaliacdo da vinculacdo na adolescéncia tem revelado menor nimero de
investigacdes, comparativamente com outras fases de desenvolvimento, essencialmente
devido as limitagdes metodologicas ao nivel da conceptualizagdo e operacionalizacdo
deste construto durante esta fase de desenvolvimento (Carvalho, 2007; Jongenelen et

al., 2009).

2.8. Vinculacio e Adolescentes Institucionalizados

Na perspetiva da vinculacdo, a adolescéncia € caracterizada por um ciclo de vida
de transi¢cdo, composto por varias transformagdes nos sistemas cognitivo, emocional e
comportamental. Assim, a adolescéncia insere-se na altura de aprendizagem a “tornar-
se uma figura de vinculagdo” mas também “ser uma figura de vinculagdo” (Jongenelen
et al.,, 2009). Nesta etapa, surge a oportunidade de estabelecer novas relagdes,
nomeadamente com o grupo de pares, nas relagdes de amizade ou amorosas, que
poderdo assumir um papel importante na reavaliagdo de relagdes precoces estabelecidas
de forma insegura, sendo positivas no processo de mudanca dos modelos internos
dindmicos (Jongenelen et al., 2009).

No entender de Bowlby (1984), a separacdo prolongada da figura materna
potencia nas criangas experiéncias de sentimentos de rejeicdo e abandono, muitas vezes
traduzidas em perturbagdes de comportamento e incapacidade de relacionamento. Se
essas separagdes se prolongam no tempo, pode comprometer o estabelecimento de
relacionamentos saudaveis e positivos com outros adultos ou criangas, pois sentem-se
infelizes, indiferentes e incapazes de reagir (Bowlby, 1984).

Para que uma crianga/adolescente se sinta segura em qualquer contexto ¢
necessario que encontre figuras de vinculagdo, com as quais estabeleca lagos afetivos e
lhe permita recorrer nas situagdes adversas (Ainsworth et al., 1978; Bowlby 1962/1982,
cit. in Martins, 2012). Em caso de mal-estar da crianga/adolescente, a proximidade a
figura de vinculagdo permite-lhe uma reorganizacdo de afetos e sentimentos de
seguranc¢a que lhe possibilita explorar o mundo (Sroufe, 2000; Marina, Martins, Neves,
& Soares, 2007, cit. in Martins, 2012). Se a crianca ndo tem figura de vinculagdo, ou a

mesma esta ausente, perante essas emogodes desorganizadoras, poderd emergir uma
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perturbagdo profunda com o meio ambiente, impedindo assim o seu desenvolvimento
saudavel (Kobak, & Madsen, 2008, cit. in Martins, 2012).

Bowlby (1981) nos seus estudos experimentais, verificou que quanto maior ¢ a
privagao mais intensificado ¢ o declinio no desenvolvimento. Mesmo que a crianga
esteja institucionalizada os efeitos nefastos sdo atenuados através de vinculos afetivos
criados com figuras de substituicdo. Comparou dois grupos de criancas de dois anos que
viviam numa institui¢do, em que um dos grupos recebia pouco carinho € o outro grupo
recebia muito afeto, atestou que apds seis meses, 0 primeiro grupo estava mais atrasado
fisicamente ¢ mentalmente, comparativamente com o segundo grupo. Ainda segundo o
autor, as separacdes ¢ a privacao total podera criar na crianga sentimentos negativos,
como a angustia, excessiva necessidade de amor, sentimentos de culpa ou vinganca,
raiva e depressdo. Desta forma, a crianga podera ser ineficaz no que diz respeito ao
estabelecimento de relagdes com outras pessoas; capacidade de controlar impulsos e
dificuldades ao nivel da linguagem e abstragao.

Considera ainda, que existe uma relagdo causal entre a perda dos cuidados
maternos nos primeiros anos de vida e o desenvolvimento de uma personalidade
perturbada (Bowlby, 1982).

Viarios estudos sugerem que adolescentes maltratados t€ém maior probabilidade de
desenvolver padroes de vinculagdo inseguros e desorganizados. Os estudos de Van
Ijzendoorn et al. (1999), em meio institucional, sugerem que apenas 17% das criancas
apresentam uma vinculagdo segura, 5% uma vinculagdo evitante, 5% ambivalente e
73% desorganizado. Relativamente ao padrdo de vinculagao desorganizado, concluiram
que ¢ maior no meio Iinstitucional, comparativamente com criancas maltratadas
integradas em meio familiar (Van Ijzendoorn et al., 1999). Alguns estudos indicam que
as criangas em meio institucional, tem maior propensao para desenvolver perturbacdes
da vinculagdo, nomeadamente a perturbacao reativa da vinculagao do tipo desinibido,
caraterizada pela dificuldade em estabelecer vinculacdes seletivas. Ou seja, a procura de
proximidade perante situagdes geradoras de stress, com pessoas com quem ndo se tem
relacdo proxima (O’ Connor et al., 1999).

Desta forma, a crianga precocemente institucionalizada, cujo percurso de vida foi
marcado por sucessivas interrup¢des de cuidados e rutura ou alternancia de figuras de
vinculacdo, tem mais probabilidades em desenvolver padrdes inseguros de vinculacao

(Pinhel, Torres, & Maia, 2009).
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Os jovens com uma vinculagdo do tipo insegura procuram geralmente, autoridade
sobre si, liberdade de decisdo e conforto na sensagdo de realizacdo. Esta procura de
autonomia total e independéncia reflete apenas a inseguranca e fragilidade dos mesmos,
pois ndo conseguem superar os obstaculos de forma adaptativa. Varios estudos com este
tipo de jovens (com vinculagdo desorganizada) sugerem, que tém mais riscos no futuro
de desenvolver dificuldades comportamentais, nomeadamente internalizagdo e
externalizacdo de comportamentos no seio familiar (Carlson, 1998, cit. in Mota, &
Matos, 2008). Uma vinculagdo insegura leva os jovens a procurarem estratégias para
sobreviver, através da criacdo de barreiras afetivas, que constituem mecanismos de
defesa, para evitar passar por experiéncias de sofrimento, caso ndo se sintam aceites
(Mota, & Matos, 2008).

Segundo alguns autores, a seguranga na vinculagdo opera como um fator protetor,
sendo que uma vinculagdo insegura pode constituir um fator de risco (Sroufe et al.,
1999). No entender de Schore (2001), ao estabelecer uma relacdo de vinculagdo o
desenvolvimento do estilo de coping adaptativo ¢ facilitado, pois contribui para um
melhor funcionamento do hemisfério cerebral direito, constituindo assim um fator
protetor de resiliéncia fulcral para o desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo
vital. Criangas com vinculacdo segura apresentam melhores competéncias pessoais
(auto-estima, resiliéncia do ego e competéncia cognitiva) e competéncias no
relacionamento com os pares (sentimentos de reciprocidade, empatia, resolugdo de
conflitos), assim como, maior capacidade na mediagdo com os adultos (obediéncia as
regras e autonomia, percecoes € expetativas favoraveis (Sroufe, 2005 cit. in Pinhel et
al., 2009).

De acordo com Bowlby (1969/1982), a constru¢do de novas relagdes de
vinculacdo permite alterar modelos internos. Com base neste pressuposto, considera-se
que a intervengdo com criangas € jovens institucionalizadas deve fomentar
essencialmente a construcao de relagdes de qualidade com figuras de referéncia, que lhe
permitam desenvolver recursos afetivos e lhe garantam sentimentos de seguranca
facilitadores na exploracdo do mundo e interiorizagdo de regras sociais (Martins, 2012).
Assim, os educadores devem proporcionar-lhe um meio estavel de confiancga, através de
ligacdes afetivas seguras. O papel securizante que estas figuras desenvolvem, funciona
como fator de protecdo e vai permitir aos jovens uma maior capacidade para enfrentar

situagoes adversas, aumentando assim a sua resiliéncia (Matos, 2003b). Por outro lado,
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estas relagdes afetivas seguras acabam por ser reparadoras dos modelos de relagdo
produzidas antes e que se revelaram disfuncionais (Martins, 2012).

O facto do jovem poder estabelecer ligagdes afetivas seguras, com os funcionarios
permite-lhe uma maior organizagdo emocional e uma maior capacidade adaptativa,
através do desenvolvimento de estratégias de coping. Esses adultos assumem papéis
fundamentais na vida dos adolescentes acolhidos pois t€ém a fun¢do de os orientar, dar
carinho, proteger, constituindo modelos de identificacdo (Mota, & Matos, 2008). Os
cuidadores moderam os comportamentos e proporcionam intervengdes terapéuticas
através da reorganizagdo interna das vias de vinculagdo (Hawkins-Rodgers, 2007).

Arpini (2003), nos seus estudos com adolescentes institucionalizados constatou
que muitos mencionaram que a vivéncia institucional foi a melhor fase das suas vidas,
considerando a instituicdo como um meio que favorece o estabelecimento de lagos

afetivos que permaneceram ap6s o processo de desinstitucionalizacao.
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Capitulo III: Resiliéncia

3.1. Introducao

Ao longo da nossa vida, deparamo-nos com algumas situa¢des dificeis e
stressantes, que ameagam o nosso equilibrio emocional. Esses acontecimentos sao por
vezes inevitaveis e parecem dificeis de superar, constituindo verdadeiros fatores de
risco”. Contudo, a investigagdo tem demonstrado que algumas pessoas, para além de as
superarem, saem delas transformadas positivamente (Felgueiras, 2008). Todos nds
possuimos, ou podemos desenvolver, capacidades para resolver ou lidar com os
problemas que nos surgem na nossa vida, sendo que quando conseguimos dar uma
resposta positiva aos mesmos, estamos a ser resilientes (Simodes, Matos, Tomé, &
Ferreira; Equipa do Projeto Aventura Social, 2009).

O tema da resiliéncia tem sido explorado e aplicado nas mais diversas areas do ser
humano, a partir do interesse em compreender as causas € a evolugdo da psicopatologia.
Ou seja, surge como reflexo da necessidade de prevengdo de problemas e promocgdo da
saude mental. Os estudos iniciais indicavam que diante de uma situacdo adversa,
existiam criangas que ndo desenvolviam problemas psicoldgicos (Infante, 2005, cit. in
Simdes, et al., 2009).

De acordo com Anaut (2005), o contributo mais percursor para a estruturacao do
conceito de resiliéncia ¢ atribuido a psicologa americana Werner em 1982, com a sua
investigagdo de Epistemologia Social, realizada no Havai. Esta investigadora
acompanhou cerca de 32 anos de vida, de aproximadamente 500 criancas, que viviam
em situagdes de pobreza extrema. Parte dessa populagdo sofrera situagdes de stress,
alcoolismo, abuso, dissolu¢do do vinculo familiar, que apesar desses acontecimentos
nefastos a que estavam expostas, muitas criangas conseguiam superar as dificuldades e
construir um futuro. Inicialmente estas criangas eram consideradas como possuidoras de
uma boa capacidade cognitiva, um temperamento especial, resultantes de uma
transmissao genética. No entanto, Werner, constatou que todas haviam tido durante o

seu desenvolvimento o apoio (afeto, carinho) de um adulto significativo.

? Perdas significativas, condigdes de pobreza extrema, vivéncia de algum tipo de violéncia ou doenga e conflitos

familiares, sdo alguns exemplos.
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Com as conclusdes deste estudo, varios investigadores comecaram a estudar o
funcionamento da resiliéncia e da dindmica do processo resiliente, considerando que a
promocao de caracteristicas sadias e protetoras nas criangas, podia permitir-lhes superar
as condi¢des de risco a que estavam submetidas (Anaut, 2005).

A resiliéncia tenta entender como criangas, adolescentes e adultos sdo capazes de
sobreviver e superar adversidades, apesar de viverem em condi¢des de pobreza,
violéncia intrafamiliar, doenca mental dos pais ou apesar das consequéncias de uma

catastrofe natural entre outras (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

3.2. Definicao de Resiliéncia

Ao longo dos anos foram propostas varias definicdes para o termo resiliéncia.
Este conceito teve origem nas ciéncias exatas (fisica e engenharia), que o definiram
como a energia de deforma¢do méxima que um material ¢ capaz de armazenar sem
sofrer alteragdes permanentes (Yunes, & Szmanski, 2001).

O conceito de resiliéncia estd associado a um conjunto de processos sociais €
intrapsiquicos que favorecem ao sujeito, o desenvolvimento de uma vida saudavel,
mesmo que o ambiente onde este se insira, ndo o seja. Assim, a resiliéncia ndo ¢ um
atributo fixo que nasce com a pessoa, ou que seja adquirido durante o seu
desenvolvimento. Surge como uma resposta ao risco e resulta da interacdo entre a
pessoa € o meio, sendo que os fatores de stress podem ser experienciados de formas

diferentes por pessoas diferentes (Rutter, 1987).

A resiliéncia concebe a capacidade de resposta a um trauma, e a capacidade de ser
feliz apesar de este ter sido marcante na vida, ¢ a capacidade que a crianca tem
para triunfar, viver e desenvolver-se de modo positivo, de maneira socialmente
aceitavel apesar da tensdo, da adversidade ou mesmo da agressao que ela possa ter

sofrido (Cyrulnik, 1999, p.42).

Luthar et al., (2000, p.543) define resiliéncia como “um processo dindmico que

tem como resultado a adaptacgdo positiva em contextos de grande adversidade”.
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A resiliéncia ¢ a capacidade de responder de forma mais consistente aos desafios e
dificuldades, de reagir com flexibilidade e capacidade de recuperacdo diante
desses desafios e circunstiancias desfavoraveis, tendo uma atitude otimista,
positiva e perseverante ¢ mantendo um equilibrio dindmico durante e apds os
embates — uma caracteristica de personalidade que, ativada e desenvolvida,
possibilita ao sujeito superar-se e as pressdes de seu mundo, desenvolver um auto-
conceito realista, auto-conflanga € um senso de auto-prote¢do que nao
desconsidera a abertura ao novo, a mudanga, ao outro e a realidade subjacente

(Tavares, 2000, p.35).

Segundo Junqueira e Deslandes (2003, p.234), “o conceito de resiliéncia traduz
conceptualmente a possibilidade de superagdo, num sentido dialético, isto ¢&,
representando um novo olhar, uma resignificagdo do problema mas nio o elimina”.

A resiliéncia resulta de processos de prote¢do que visam: reduzir o impacto dos
riscos € as reagdes negativas que seguem a exposicao ao risco; estabelecer/manter a
auto-estima e auto-eficécia, através de relagcdes de vinculagcdo seguras e execugdo de
tarefas com €xito; e criar oportunidades para revertes os efeitos do stress (Rutter, 1987).

Fonagy et al. (1994) atribuiram grande relevancia ao relacionamento com figuras
de vinculagdo na infancia como parte do processo de recuperagdo e desenvolvimento
saudavel. Consideravam que a resiliéncia se desenvolvia ndo so pelas caracteristicas de

personalidade mas também pelo relacionamento com pessoas significativas.

A resiliéncia ¢ a capacidade de ultrapassar uma situagdo que poderia ter sido
traumadtica, com uma for¢a renovada; ela implica uma adaptacdo positiva as
dificuldades, um desenvolvimento normal apesar dos fatores de riscos e um

dominio de si apds um traumatismo (Anaut, 2005, p. 74).

3.3. Perspetiva sobre o Estudo da Resiliéncia: Modelo Ecolégico de

Bronfenbrenner

As intmeras definicoes de resiliéncia associam-se diversos enquadramentos
teoricos. Na impossibilidade de abordar todos os modelos existentes na literatura,
focamo-nos apenas na perspetiva do modelo ecoldgico, paradigma tedrico que sustentou

a compreensao do fenomeno da resiliéncia, na presente investigagao.
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O modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1996) sugere que toda a experiéncia se
da em ambientes “concebidos como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da
outra...” (Bronfenbrenner, 1996, p.5). Considera que diferentes contextos como
institui¢ao, familia e escola podem ter multiplas influéncias no desenvolvimento. Desta
forma, este modelo enfatiza o ambiente, propondo que o desenvolvimento humano seja
estudado por meio da interacdo deste nlicleo com outros trés: o processo, a pessoa € o
tempo. O contexto ¢ analisado por meio da interacdo de quatro niveis ambientais:
Microssistema3, mesossistema4, exossistema’ ¢ macrossistema® (Poletto, & Kaoller,
2008). O processo refere-se as interagdes reciprocas progressivamente mais complexas
do sujeito com as pessoas, objetos e simbolos presentes no seu ambiente imediato,
operam como substrato das atividades conjuntas e podem determinar as suas trajetorias
de vida (Bronfenbrenner, & Morris, 1998 cit. in Poletto, & Koller, 2008). A pessoa,
terceiro componente do modelo ecoldgico ¢ analisada através das suas caracteristicas
determinadas (biologicas/psicologicas) e aquelas construidas na sua interagdo com o
ambiente. As caracteristicas das pessoas sdo produtoras e produtos de desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1999 cit. in Poletto, & Koller, 2008). O tempo permite analisar a
influéncia no desenvolvimento de mudancas e continuidades manifestadas ao longo do
ciclo de vida, desde os acontecimentos mais proximos até aos mais distantes
(Bronfenbrenner, 1986, Bronfenbrenner, & Morris, 1998, cit. in Poletto, & Koller,
2008).

A abordagem ecolégica do desenvolvimento humano proposta por
Bronfenbrenner (1996) permite-nos compreender o desenvolvimento de maneira
contextualizada, considerando a interacdo dindmica das dimensdes acima referidas
(Poletto, & Koller, 2008). Uma analise ecoldgica da situagdo de risco, permite-nos

investigar a maneira como as pessoas, percebem e enfrentam as adversidades dos

3 Sistema ecologico mais proximo onde operam o0s processos proximais, que sustentam o desenvolvimento,
compreende o conjunto de relagdes entre a pessoa e o seu ambiente mais imediato (familia, escola, vizinhanga).
4 . ~ . . . . o . o ..

Conjunto de relacdes entre dois ou mais microssistemas (familia-escola; familia-vizinhanga, por exemplo), em que a
pessoa participa de modo ativo e os processos influenciam-se mutuamente.
5 Compreende estruturas sociais que influenciam e delimitam o que acontece no ambiente (condigdes de trabalho,
familia extensa, as amizades e vizinhanga), apesar da pessoa ndo ser um participante ativo.
6 ~ . . . e .

Composto pelo padrdo global de ideologias, crengas, valores, culturas e acontecimentos histéricos presentes no
quotidiano da pessoa. Sistema mais afastado e abrange a comunidade na qual os outros sistemas estdo inseridos,

podendo afeta-los.

37



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

processos proximais, assim como, a influéncia do contexto e do tempo em que estdo a
viver (Cecconello, 2003, cit. in Poletto, & Koller, 2008).

O desenvolvimento psicologico saudavel de uma pessoa depende da existéncia de
interacdes, sendo que essas interagdes, devem incluir sentimentos afetivos positivos,
reciprocidade e equilibrio de poder (Bronfenbrenner, 1996). Ou seja, as interagdes
positivas entre os contextos, favorecem o desenvolvimento de processos de resiliéncia,

potenciadores de uma melhor qualidade de vida das pessoas.

3.4. Fatores de Risco versus Fatores de Protecao

A manifestagdo de perturbacdo no sujeito resulta da interacdo entre fatores de
risco ¢ fatores de protecdo, tratando-se de uma combinag¢do de varidveis diversas,
encarada como um equilibrio de forcas (Anaut, 2005).

Assim, a visdo subjetiva ou interpretacdo, de uma pessoa relativamente a
determinado evento stressor € que vai determinar ou nao como condi¢ao de stress, pois
um evento pode ser encarado como perigo para uma e desafio para outra (Yunes, &
Szmanski, 2001).

Junqueira e Deslandes (2003) destacam a necessidade das populacdes de risco ndo
serem vistas simplesmente como vitimas de um sistema social injusto e reforcam a
atitude de fortalecer as dimensdes sadias dessas pessoas, para que lhe possibilitem
ultrapassar e superar as situagdes de risco. Deste modo, ao abordar os fatores de risco,
emerge também a necessidade de abordar os fatores de protegdo, para percebermos
como ¢ que criancas e adultos em situagdes verdadeiramente catastroficas, perante
acontecimentos traumaticos, conseguem ultrapassar os mesmos € minimizar 0s Seus
danos.

Os fatores de risco podem ser agrupados em trés categorias: Fatores centrados na
crianga (prematuridade, sofrimento neonatal, danos cerebrais, baixo peso a nascenca,
défices cognitivos, separacdes maternas precoces, patologia somatica e outros
handicaps); fatores ligados a configuracdo familiar (desentendimento cronico, separacao
dos pais, violéncia, alcoolismo, doenga crénica dos progenitores, falecimento de
familiar, familia monoparental/adolescente ou imatura); e fatores socioambientais
(fragilidade socioecondmica, desemprego, isolamento relacional, institucionalizacdo,

habitacao sobrelotada, pobreza extrema) (Anaut, 2005).
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A resiliéncia assenta nos seguintes fatores de protecdo: fatores individuais;
fatores de protecdo familiares e fatores extra-familiares. Os fatores individuais estao
relacionados com o locus de controlo interno, temperamento, capacidades cognitivas,
sentimento de auto-eficacia e auto-estima, género, idade, humor, empatia, carisma e
competéncias sociais. Fatores de protegdo familiares referem-se as boas relagdes entre
pais e filhos, ou seja a harmonia parental, apoio paterno e afetividade dos pais.
Enquanto que, os fatores extra-familiares dizem respeito a rede de apoio social, ajuda
terapéutica e experiéncias de éxito escolar (Garmezy, 1991, cit. in Anaut, 2005).

Outros fatores associados a resiliéncia, sdo salientados por Walsh (2003),
designadamente: a capacidade de elaborar projetos realistas e cumpri-los; confianca nas
suas capacidades e visao positiva de si proprio; aptidoes de comunicagao e resolugao de
problemas; ¢ a capacidade de lidar com as emogdes e impulsos. A resiliéncia ¢
alcangada através de vinculos afetivos e de confianga, que se estabelecem nas relagdes
(Matos, 2003a).

Um outro conceito também importante na compreensdo da capacidade de
resiliéncia do individuo € o de coping (Pesce et al., 2004). Sao esfor¢os cognitivos e
comportamentais utilizados pelo individuo para lidar com as situacdes indutoras de
estress (internas ou externas), podendo estar direcionados para a emocgado ou focalizados
no problema (Folkman, & Lazarus, 1985, cit. in Pesce et al., 2004).

Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), na sua investigacdo, que tinha como
objetivo analisar a relagdo da resiliéncia com os fatores de risco e fatores de protegao,
constataram que os eventos negativos nao tinham relacdo com a resiliéncia, enquanto os
fatores de protecdo mostravam-se correlacionados com o construto. Assim,
consideraram que estes fatores atuam como facilitadores no processo individual de

perceber e enfrentar o risco.

3.5. Medic¢ao da Resiliéncia

A investigagdo sobre a resiliéncia e fatores de protecdo apresenta uma evolugao
significativa ao longo das ultimas décadas, assinalada ndo unicamente pelos seus
fundamentos teoricos, mas também pela necessidade de medir esse construto (Masten,
& Obradovié, 2006, cit. in Reppold, Mayer, Almeida, & Hutz, 2012). Neste sentido,

varios investigadores desenvolveram instrumentos de avaliagdo da resiliéncia, visando
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obter uma forma mais universal e objetiva de medir esse construto, de acordo com as
caracteristicas especificas de cada populacio que pretendiam estudar (Werner, 2000).

Incluem-se nesta categoria algumas escalas de resiliéncia, nomeadamente:

A Resilience Scale (Wagnild, & Young, 1993), que avalia o nivel de adaptagao
psicossocial positiva nos acontecimentos significativos da vida;

Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), que avalia
traumas;

Adolescent Resilience Scale (Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003), cuja
finalidade ¢ mensurar caracteristicas psicologicas de individuos resilientes;

Child Psychosocial Distress Screener (Jordans, Komproe, Tol, & De Jong, 2009)
que avalia a resiliéncia, em situagdes de emergéncias;

Outra escala de avaliagdo da resiliéncia ¢ a California Healthy Kids Resilience,
desenvolvida por Constantine, Bernard, & Diaz, 1999.

Face a complexidade deste construto, importa alertar que algumas escalas sdo
criticaveis, pois pretendem avaliar um trago psicoldgico sem a sua contextualizagio, nao
podendo ser generalizadas as diversas faixas etarias, quadros socioecondémicos ou
grupos culturais (Reppold, Mayer, Almeida, & Hutz, 2012).

Este construto assume nos nossos dias um papel preponderante, pelo que se
considera relevante um maior investimento na constru¢do e validacdo de outros
instrumentos de avaliagdo, contextualizada em relacdo aos diferentes riscos e dominios

adaptativos.

3.6. Resiliéncia e Adolescentes Institucionalizados

r

A adolescéncia ¢, por exceléncia, uma etapa caracterizada por multiplas
transformagdes ¢ mudangas, onde s3o vividos obstaculos e desafios constantes,
nomeadamente ao nivel da identidade, pertenga e independéncia. Nesta etapa, o
adolescente quando nao consegue lidar com os seus problemas pode adotar
comportamentos desajustados com a familia e a sociedade. Também o acolhimento
institucional pode ter um impacto negativo na vida do adolescente, contribuindo para o
desencadear de inimeras vivéncias negativas. Contudo, constitui também uma etapa

importante para desenvolver e fortalecer fatores protetores e prevenir fatores de risco,
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potenciando desta forma, a resiliéncia (Paladini, Daverio, Moreno, & Montero, 2005 cit.
in Simoes, Matos, Tomé, Ferreira, Diniz, & Aventura Social, 2009).

Neste sentido, diversos autores tém desenvolvido varias investigacdes sobre
resiliéncia com criangas e adolescentes, sendo que as mais citadas, correspondem as
primeiras publicagdes sobre o tema, intituladas por: Vulnerable but invencible
(Vulneraveis, porém invenciveis), Overcoming the odds (superando as adversidades),
dos autores Werner e Smith. Nestes estudos, constatou-se que a variavel sexo estava
relacionada com a resiliéncia e vulnerabilidade, ou seja, existia uma predominancia do
sexo feminino nas criangas resilientes ¢ do sexo masculino nas criangas vulneraveis
(Werner, & Smith, 1992). Existem também diferencas na emergéncia de certas formas
de inadaptagdo social, os rapazes manifestam mais perturbagdes de comportamento,
explicadas por uma grande vulnerabilidade ao stress (Fortin, & Bigras, 2000). Outros
estudos, demonstraram que perante graves problemas familiares, os rapazes tém
maiores probabilidades de desenvolver perturbagdes emocionais e de comportamento do
que as raparigas (Rutter, 1990).

No entanto Werner e Smith (1992), acrescentam que os rapazes sO6 sdo mais
vulnerdveis do que as raparigas perante os efeitos do risco e da adversidade na infancia,
pois, na fase da adolescéncia, esta tendéncia inverte-se, € sdo as raparigas que
manifestam maior vulnerabilidade.

Os processos de resiliéncia tém sido estudados em adolescentes que foram
expostos a situagdes de risco, durante a infincia, e que vivem em institui¢cdes de
acolhimento (Yunes, Miranda, & Cuello, 2004). Concluiu-se que estes processos,
desenvolvem-se através das varias redes de apoio que os rodeia, constituindo fatores de
protecdo, que lhe asseguram seguranga e permitem a consolidacdo de lagos afetivos
positivos, tanto com os cuidadores como outras criancas/jovens acolhidas (Tomazoni, &
Vieira, 2004). A existéncia de oportunidades para o adolescente formar novos vinculos
que lhe possam servir de rede de apoio e novas identificagdes, que assegure conforto e
protecdo nos momentos de enfrentamento das situagdes de stress, constitui um dos
maiores fatores protetores e potenciador de resiliéncia (Howard, & Johnson, 2004;
Simpson, Rholes, Oriia, & Grich, 2002).

Segundo Pianta, Egeland e Sroufe (1990), vinculos seguros na infancia,
equivalem a uma maior resisténcia ao stress durante o seu desenvolvimento e a adog¢ao

de atitudes mais adaptativas durante situacdes adversas. Assim, a qualidade do vinculo
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ndo ¢ compreendido como um preditor de patologia ou ndo, mas sim como fator
protetor.

Os estudos sobre a resiliéncia em adolescentes institucionalizados sugerem que
esta populacdo apresenta maior risco de insucesso escolar, retencdes, absentismo e
abandono escolar, sendo que experiéncias positivas a este nivel podem ter um papel
determinante no desenvolvimento da resiliéncia nestes adolescentes (Vinnerljung et al.,
2005; Harker, Dobel-Ober, Lawrence, Berridge, & Sinclair, 2003). Também
relativamente ao funcionamento cognitivo, fisico, psico-social, linguistico e emocional,
sdo apontadas maiores dificuldades e experiéncias de fracasso nesta populacio (Alberto,
2002; Rutter, 2000).

Estes estudos indicam que existe um conjunto de recursos internos (competéncias
pessoais e sociais € e auto-conceito) e de recursos externos (familia, pares, escola e
comunidade), que funcionam como fatores de prote¢dao. Aspetos como a cooperagdo e
comunicagdo, comportamentos pro-sociais, auto-eficacia, empatia, relagdes afetivas em
contextos significativos, expetativas elevadas e participacdo social, sdo apontados como
recursos essenciais para um desenvolvimento positivo (Delfabbro et al., 2002; Rutter,
2000).

Segundo o estudo de Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), os adolescentes com
niveis superiores de resiliéncia apresentam uma maior auto-estima, maior
relacionamento interpessoal, apoio social, emocional e informacional, e interacdes
positivas, que constituem indicadores positivos de um estilo de vida mais saudavel.
Acrescentam ainda que existem diferengas ao nivel do sexo, sendo que as raparigas
possuem maiores niveis de superacdo das dificuldades, comparativamente com os
rapazes.

Os adolescentes resilientes possuem caracteristicas especificas, nomeadamente ao
nivel das competéncias sociais, resolucdo de problemas, autonomia, confianga no
futuro, inteligéncia, auto-estima, auto-controlo, elevada tolerancia a frustragcdo, auto-
eficacia; temperamento fécil e capacidade de recuperacdo face a situagdes adversas
(Werner, & Smith, 1992; Sapienza, & Pedromonico, 2005). No que diz respeito ao nivel
familiar, sdo normalmente alvo de uma boa rede de suporte, adequadas praticas
parentais e boas condi¢des socioecondémicas. Existéncia de pelo menos um adulto com
quem o adolescente teve uma relagao significativa (Werner, & Smith, 1992; Bee, 2003).
A estabilidade do agregado familiar, vinculagdes seguras, afeto e suporte emocional,

sao também caracteristicas relacionadas com a resiliéncia (Collishaw et al., 2007;
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Olsson et al., 2003). A rede de suporte social, a vizinhanga, a escola, contribuem
também para o desenvolvimento de um ambiente de suporte positivo (Olsson et al.,
2003).

Face as circunstancias acima referidas, torna-se fundamental promover a
resiliéncia nesta populagdo, através da implementacdo de programas especificos e
criacdo de ambientes protetores e saudaveis que potenciem o desenvolvimento de
competéncias pessoais € sociais, que permitam o desenvolvimento harmonioso e

equilibrio emocional dos adolescentes acolhidos.

Como a colocacdo numa institui¢do pode implicar sentimentos negativos, como a
perda e abandono, na crianga ou jovem acolhida, torna-se fundamental restabelecer o
seu equilibrio emocional e proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida.

Assim, a abordagem e compreensdo de tematicas como a qualidade de vida,
vinculagdo e resiliéncia, com adolescentes residentes em instituicoes de acolhimento,
permite-nos melhorar a vida dessa populacdo especifica, favorecendo o seu

desenvolvimento integral.
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Capitulo IV: Aspetos Metodologicos

4.1. Introducao

Neste capitulo salienta-se a pertinéncia do estudo, apresenta-se o desenho da
investigacao e respetivos objetivos, descrevem-se os participantes, materiais utilizados e

procedimento adotado, incluindo o protocolo de investigagao e procedimento estatistico.

4.2. Pertinéncia do Estudo

As tematicas referentes a institucionalizacdo de criangas e jovens encontram-se
em evolucdo, sendo que nas ultimas décadas os estudos sobre esta area tem vindo a
aumentar.

O ponto de partida desta investigagdo emerge do interesse em estudar e
compreender como os adolescentes institucionalizados percecionam a sua qualidade de
vida; como ¢ que apds experienciarem situagdes negativas e traumadticas, conseguem
supera-las, tragando trajetorias positivas e ajustaveis; analisar se o tipo de vinculagdo de
cada adolescente o torna mais ou menos resiliente frente as contrariedades da vida.

A qualidade de vida relacionada com a saude tem sido recentemente estudada nas
criangas € jovens, pois esta populacdo ¢ frequentemente incapacitada para se proteger de
uma saude e condi¢des de vida adversas. Os determinantes e condicionantes do
processo satide-doenga sdo multi-fatoriais complexos. Assim, a avaliagdo da qualidade
de vida nas criancas e adolescentes ¢ util para identificar grupos em risco, e relaciona-se
com todos os aspetos do bem-estar pessoal (fisico, psicologico e social) (Gaspar, &
Matos, 2008).

O processo de institucionalizagdo encarado sob uma perspetiva de vinculagdo,
traduz na maioria das vezes, sentimentos de perda, abandono e soliddao, na medida em
que implica que a crianga/jovem se confronte com a realidade de uma negligéncia ou
incapacidade parental, em que a perda se reflete na quebra dos lacos afetivos (Strecht,
1998). Vérios autores apontam para uma ligacdo entre maus-tratos ou abusos e uma
vinculacdo insegura, quando comparado com crian¢as ndo maltratadas. Uma crianga

com uma vinculagdo segura tende a enfrentar o mundo com seguranga, confiando mais
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em si propria e nos outros. Contudo, quando este vinculo ¢ quebrado ou ameacado
desenvolvem-se perturbagdes de vinculacdo (Oosterman, & Schuengel, 2008).

O conceito de resiliéncia também tem evoluido nos tltimos anos e tem sido alvo
de varios estudos, nomeadamente nas areas da infancia e adolescéncia. Diz respeito a
capacidade que o individuo possui de ultrapassar e superar as adversidades da vida,
inclusive de ser transformado por essas mesmas adversidades. O individuo vai-se
recuperando e desenvolvendo competéncias que lhe permitam lidar de forma adaptativa
com as mesmas. Sobrepde-se as dificuldades e cresce com elas (Mateo, & Mateo,
2010).

No entanto, ainda existem poucos estudos sobre a qualidade de vida, vinculagdo e
resiliéncia em adolescentes residentes em instituicdes de acolhimento, sobretudo que
reflitam a realidade Portuguesa. E neste sentido que se pode considerar que esta
investigacdo apresenta uma pertinéncia significativa, pois existe um numero bastante
elevado de criangas e jovens, nomeadamente adolescentes, a viverem em institui¢oes de
acolhimento em Portugal.

Este estudo podera contribuir para uma melhoria das politicas sociais e educativas
na area da infancia e juventude, adequando a intervengdo as reais necessidades dos
adolescentes acolhidos, através da implementagdo de projetos ou programas especificos,
que visem reduzir o impacto negativo de fatores de risco e promover fatores de
protecao, resiliéncia, e consequentemente uma melhor qualidade de vida. Atendendo ao
facto, de que ambientes familiares, humanizados, relacionais e de qualidade, atuam
como fatores de protecdo, torna-se essencial apostar nesta area de investigagcdo, de
forma a melhorar a vida dos adolescentes acolhidos em Institui¢ao, favorecendo assim,

o seu desenvolvimento harmonioso.

4.3. Desenho da Investigacdo e Objetivos

O presente estudo exploratorio, de caracter observacional, tem como objetivo
principal analisar a relag@o entre a qualidade de vida, o tipo de vinculagdo e a resiliéncia
em adolescentes institucionalizados. Pretende, ainda, avaliar em que medida ¢ que a
capacidade de resiliéncia e padroes de vinculagdao seguros nos adolescentes estdo

relacionados com a sua qualidade de vida.
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Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Descrever a amostra em fun¢do das caracteristicas familiares; expetativas
escolares em relagdo ao futuro; e vivéncia institucional.

2. Descrever a qualidade de vida dos adolescentes institucionalizados, nos
seguintes dominios: Satde e Atividade Fisica; Sentimentos; Estado de Humor; Sobre Si
Proprio; Tempo Livre; Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanca; Questdes
Econdmicas; Amigos; Ambiente Escolar e Aprendizagem; e Provocacao.

3. Analisar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre as dimensdes
da qualidade de vida dos adolescentes institucionalizados e¢ a idade, dura¢do do
acolhimento e nivel de escolaridade.

4. Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas na qualidade de
vida dos adolescentes institucionalizados, em funcdo do sexo, presenga ou ndo de
doenga cronica, existéncia ou ndo de contactos familiares, tipo de ensino e reprovagdes
escolares.

5. Analisar se existe uma relacdo entre as varias dimensdes da qualidade de vida,
tipos de vinculagdo e niveis de resiliéncia.

6. Descrever o tipo de vinculacdo e fatores de resiliéncia em adolescentes
institucionalizados.

7. Verificar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre os diversos
tipos de vinculagdo (segura, ambivalente/ansiosa e evitante) dos adolescentes
institucionalizados e a idade, duracao do acolhimento e nivel de escolaridade.

8. Investigar se existem diferencas estatisticamente significativas quanto aos
diversos tipos de vinculagdo (segura, ambivalente/ansiosa e evitante) dos adolescentes
institucionalizados, em fun¢do do sexo, presenca ou ndo de doenga crdnica, existéncia
ou nao de contactos familiares, tipo de ensino e reprovagdes escolares.

9. Verificar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre os fatores de
resiliéncia dos adolescentes institucionalizados e a idade, duracdo do acolhimento e
nivel de escolaridade.

10. Investigar se existem diferencas estatisticamente significativas quanto aos
fatores de resiliéncia dos adolescentes institucionalizados, em funcao do sexo, presenca
ou ndo de doenca cronica, existéncia ou ndo de contactos familiares, tipo de ensino e

reprovagdes escolares.
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Variaveis em estudo:

Vinculacio

Resiliéncia

Qualidade

Variaveis Socio-
Demograficas

de Vida

Variaveis Institucionais

4.4. Método

4.4.1. Participantes

Os participantes incluidos neste estudo sdo adolescentes institucionalizados em
Lares de Infancia e Juventude do distrito de Braganga. A amostra foi selecionada pelo
método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, ¢ é constituida por 109
individuos, de ambos os sexos (Quadro 1), com idades compreendidas entre os 10 e os
17 anos (Quadro 2).

Foram selecionadas cinco institui¢des de acolhimento do distrito de Braganga, que
acolhem unicamente criancas/jovens do sexo masculino ou sexo feminino, sendo que

trés instituicdes acolhiam raparigas e as restantes duas acolhiam rapazes.

Quadro 1.
Distribui¢do dos participantes em fungdao do sexo
Sexo n %
Feminino 62 56,9%
Masculino 47 43.1%
Total (N) 109 100%
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Quadro 2.
Idade dos participantes
Idade dos participantes (N=109) M DP Min Max
Idade 14,65 1,983 10 17

Relativamente a zona de residéncia, verifica-se que a grande percentagem dos
participantes residia na zona norte, sendo que apenas um adolescente residia na zona
sul. Em relagdo a nacionalidade, constata-se que a maioria dos participantes tem

nacionalidade portuguesa, existindo uma percentagem de 90% (Quadro 3).

Quadro 3.
Distribui¢do dos participantes em fungdo da zona de residéncia e da sua nacionalidade
n %
Norte 105 96,3%
Zona de Residéncia Centro 3 2,8%
Sul 1 0,9%
Nacionalidade n %
Angola 1 0,9%
Brasileira 1 0,9%
Espanhola 5 4,6%
Francesa 4 3,7%
Guineense 1 0,9%
Portuguesa 97 89,9%

Os adolescentes sdo estudantes do 1°, 2°, 3° ciclo, secundario e universitario, do
ensino regular, de cursos de educacao e formacao (CEF) e programa integrado de
educagao e formagao (PIEF). Conclui-se que o tipo de ensino mais representativo ¢ o
regular (76), nomeadamente o 6° ano, com uma frequéncia de 23, seguindo-se o 9° ano

com 22 (Quadro 4).
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Quadro 4.
Situagdo Escolar dos participantes
Ano de Escolaridade n %
1 1 0,9%
3 1 0,9%
4 3 2,8%
5 5 4,6%
6 23 21,1%
7 13 11,9%
8 15 13,8%
9 22 20,2%
10 15 13,8%
11 7 6,4%
12 2 1,8%
13 (Universidade) 2 1,8%
Tipo de Ensino

Regular 76 70,4%
Profissional 32 29,6%

4.4.2. Material

4.4.2.1. Questionario Socio-Demografico

Para o presente estudo foi desenvolvido um questionario Sdcio-Demografico, com
o intuito de caracterizar a amostra (cf. Anexo 1). Pretende obter informagdo dos
participantes sobre identificacdo pessoal (sexo, data de nascimento, idade, naturalidade,
nacionalidade e zona de residéncia); identificacdo e hdbitos na institui¢do (tempo de
institucionalizag@o, se viveu noutra instituicdo, existéncia de irmaos acolhidos, motivo
do acolhimento, visitas na institui¢do, integracdo e participacdo em atividades na
instituicao/exterior, se partilha quarto); dados familiares (existéncia de contactos

familiares e sua frequéncia, estado civil dos pais) e escolares (escola e ano de
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escolaridade, histdria de reprovagdes, como vai para a escola, quanto tempo demora no

percurso € com quem vai, motivacao escolar e expetativas de futuro-profissao).

4.4.2.2. KIDSCREEN-52 (Versao para criancas e adolescentes)

Este questionario ¢ um instrumento de natureza transcultural, que mede a satde
geral associada a qualidade de vida para criancas e adolescentes. Foi desenvolvido no
ambito do projeto Europeu “Screening and Promotion for Health-Related Quality of
Life in Children and Adolescents — A Europen Public Health Perspective” criado pela
Comissdao Europeia. Foi adaptado e aferido para Portugal, pela equipa portuguesa do
projeto Aventura Social. E um questionario de autopreenchimento, cujo tempo de
aplicagdo ¢ de 10 a 15 minutos e destina-se a criangas e jovens com idades entre os 8 ¢
os 18 anos. O questionario ¢ constituido por dez dimensdes que descrevem a Qualidade

de Vida relacionada com a satude (Gaspar, & Matos, 2008).

As dez dimensdes do instrumento KIDSCREEN-52 sdo as seguintes (The
KIDSCREEN Group Europe, 2006, cit. in Gaspar, & Matos, 2008):

Saude e Atividade Fisica: Refere-se ao nivel de atividade, energia e aptidao fisica
da crianca/adolescente (pratica de desportos especificos ou outras atividades de grupo).
Avalia também a capacidade da crianga/adolescente brincar e viver energicamente. Uma
pontuagdo baixa estd associada a mal-estar fisico/exaustdo (n3o se sentir bem
fisicamente, ter baixa energia). Uma pontuagdo elevada implica bem-estar fisico (uma
boa forma fisica, saudavel e energética).

Sentimentos: Avalia o bem-estar psicoldgico da crianca/adolescente (sentimentos,
emogdes positivas e satisfagcdo com a vida). Uma pontuagdo baixa indica insatisfagao
com a vida, falta de prazer e experiéncia de poucas emogdes positivas. Pontuagao
elevada revela satisfacdo, prazer e alegria com a vida, percecdo de emocgdes positivas
(felicidade, alegria) e olhar positivo sobre a vida.

Estado de Humor Geral: Refere-se a avaliagdo de sentimentos e emocoes
negativos. Avalia a presenga e percecdo de sentimentos depressivos e stressantes
(solidao, tristeza, suficiéncia/insuficiéncia e resigna¢do). Uma pontuagdo baixa indica
existéncia de sentimentos negativos como a depressdao, mau humor e infelicidade. Uma

pontuacdo elevada sugere bem-estar ¢ bom humor.
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Auto-percegdo (sobre si proprio): Analisa a percecdo que a crianga/adolescente
tem de si proprio, considerando se a imagem corporal ¢ percecionada positiva ou
negativamente. Ou seja, avalia a seguranca e satisfacdo do adolescente consigo proprio
€ com a sua aparéncia e a percecdo de quando positivamente os outros o avaliam. Uma
pontuagdo baixa sugere uma imagem corporal negativa, infelicidade, insatisfagdo ou
desconforto com a sua aparéncia e uma baixa auto-estima. Uma pontuagdo elevada
indica auto-confianga, felicidade, satisfagdo com a imagem corporal, auto-estima,
confortavel com a sua aparéncia.

Autonomia/Tempo livre: Avalia o nivel de autonomia da crianca/adolescente,
relacionada com a capacidade para criar e gerir o seu tempo social e de lazer. A forma
como molda a sua propria vida, ou como toma decisdes em atividades do quotidiano.
Implica liberdade de escolha, auto-suficiéncia e independéncia. Uma pontuagdo baixa
reflete sentimentos de restri¢do, opressao e dependéncia. Uma pontuagdo alta revela
sentimentos de liberdade, independéncia, autonomia e capacidade de decisdo.

Familia e Ambiente Familiar: Explora a relagdo com os pais e o ambiente
familiar, considerando a qualidade das interacdes e sentimentos, entre a crianga € oS
pais ou cuidadores. Uma pontuagdo baixa indica sentimentos de soliddo, negligéncia,
nao ser amado e perceber os pais como pouco disponiveis/injustos. Uma pontuacao
elevada esta associada a sentimentos de seguranga, sentir-se compreendido, apoiado,
amado e bem cuidado, percebe os pais como disponiveis/justos.

Questoes Economicas: Avalia a qualidade dos recursos financeiros percebida pelo
adolescente. Ou seja, explora se o adolescente sente que tem recursos financeiros que
lhe permitam adotar um estilo de vida que ¢ compardvel ao das outras
criancas/adolescentes e que lhe permita ter oportunidade para fazer atividades em
conjunto com os seus pares. Uma pontuagdo baixa indica sentir que os recursos
financeiros estao a limitar o estilo de vida, desvantagem financeira. Uma pontuacao alta
significa sentir-se satisfeito com os recursos financeiros.

Amigos (Relagoes interpessoais de apoio social): Explora a natureza e qualidade
das relagdes e interacdes da crianca/adolescente com os pares, bem como o suporte
percebido das mesmas. Considera aspetos como a perce¢do da aceitacdo e apoio dos
amigos, a capacidade para iniciar ¢ manter relacdes de amizade, comunicacao com 0s
outros e a experiéncia de sentimentos de grupo positivos, sentimentos de pertenca ao
grupo € o quanto € que a crianca se sente respeitada pelos seus pares e amigos. Uma

pontuacdo baixa reflete sentimentos de exclusdo, pouca aceitagdo, falta de apoio pelo
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grupo, incapaz de confiar nos seus pares. Uma pontuagdo elevada indica sentimentos de
aceitagdo, apoio, pertenca ao grupo, confianca nos seus pares.

Ambiente Escolar e Aprendizagem: Avalia a perce¢ao que a crianga/adolescente
tem da sua capacidade cognitiva, de aprendizagem, de concentragdo e a satisfacdo
acerca da sua competéncia e desempenho escolar. Sdo considerados aspetos como 0s
sentimentos pela escola e a perce¢do da sua relagdo com os professores. Uma pontuacao
baixa implica existéncia de sentimentos negativos face a escola, ma capacidade escolar,
ndo gostar da escola/professores. Uma pontuacdo elevada indica satisfacdo na escola,
com boa capacidade escolar e gosto pela vida escolar.

Provocagdo (Bullying): Refere-se a sentimentos de rejei¢do pelos pares na escola,
bem como a ansiedade para com o grupo de pares. Ou seja, quando um aluno ¢
provocado repetidamente e lhe dizem ou fazem coisas mas e desagradaveis. Uma
pontuacdo baixa implica sentir-se provocado, rejeitado e atormentado pelos pares. Uma
pontuacdo alta reflete sentimentos de respeito, aceitagdo pelos pares, ndo se sentir
provocado.

Nos estudos realizados verificou-se que os instrumentos (versdo crianca e
adolescentes e versao para pais) possuem boas qualidades psicométricas. As dimensoes
da versao portuguesa do KIDSCREEN-52 apresentam valores de Alpha de Cronbach
que variam entre 0,60 (Auto-percepcao) e 0,88 (Questdes Econdmicas), com valor
global médio de 0,80, o que confirma a sua elevada consisténcia interna. As
dimensdes Sentimentos, Familia e Ambiente Familiar, sdo referidas pelas criancas e
adolescentes, como tendo melhor percecio da QVRS (qualidade de vida relacionada
com a saude) >80,00. A dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem ¢é a que apresenta
valores inferiores na perce¢ao da QVRS (Gaspar, & Matos, 2008).

Como se verifica no quadro 5, os valores de Alpha de Cronbach das dez
dimensdes do KIDSCREEN-52, estdo compreendidos entre o 0,31 e o 0,90. A
generalidade das dimensdes apresenta valores elevados de consisténcia interna, sendo
que apenas a dimensdo da “Auto-Percecdo” expressa um valor bastante mais baixo
(0,31), a semelhanca do que aconteceu nos estudos realizados por Gaspar e Matos, que
obteve um valor de (0,60).

No presente estudo ¢ utilizado este instrumento, apenas a versao crianga €

adolescentes (cf. Anexo 2).
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Quadro 5.
Dimensoes do KIDSCREEN com os itens pertencentes a cada dimensdo e o respetivo

Alpha de Cronbach (Adaptado de Gaspar, & Matos, 2008)

Fatores Itens por fatores a Adaptacao a Obtido
Saude e Atividade 1.1,1.2,1.3,1.4,1.5 0,77 0,76
Fisica
Sentimentos 2.1,2.2,2.3,2.4,2.5,2.6 0,84 0,87
Estado de Humor 3.1,3.2,33,3.4,3.5,3.6,3.7 0,86 0,87
Geral
Auto-Percecao 4.1,4.2,4.3,44,4.5 0,60 0,31
Autonomia/Tempo 5.1,52,53,54,5.5 0,81 0,85
Livre
Familia e Ambiente 6.1,6.2,6.3,6.4,6.5, 6.6 0,84 0,90
Familiar
Questdes Econdémicas 7.1,7.2,7.3 0,88 0,90
Amigos 8.1,8.2,8.3,84,8.5,8.6 0,84 0,89
Ambiente Escolar e 9.1,9.2,9.3,94,9.5,9.6 0,84 0,89
Aprendizagem
Provocagao (Bullying) 10.1, 10.2, 10.3 0,75 0,79
TOTAL 52 itens 0,80 0,87

4.4.2.3. Inventory of Attachment to Childhood and Adolescence (IVIA) —
Inventario de Vinculacdo para a Infiancia e para a Adolescéncia (versio auto-

avaliacao)

Este questionario foi desenvolvido por Carvalho, Soares e Batista (2006), com
base nos modelos tedricos propostos por Bowlby (1973) e Ainsworth (1978) e tem
como objetivo avaliar um conjunto de comportamentos e representacdes de vinculacao
na infancia e adolescéncia, com idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos, baseados
nos relatos das criancas/jovens (auto-avaliacdo), e nos relatos parentais (hétero-

avaliagdo) (Carvalho, 2007).
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A versdo inicial do IVIA era composta por 81 itens, mas devido aos resultados
obtidos foram excluidos 17 itens, ficando a medida com 64 itens. A exclusdo desses
itens prendeu-se com a ambiguidade dos mesmos ou por ndo apresentarem as
dimensdes dos comportamentos de vinculagdo que se pretendia avaliar: segura;
ansiosa/ambivalente e evitante. Os itens que saturaram em mais do que um fator ou que
ndo eram comuns as duas versdes foram também excluidos, ficando apenas oito itens
em cada fator (Carvalho, Soares, & Baptista, 2009).

Desta forma, as versdes finais ficaram compostas por 24 itens, que saturam em 3
dimensdes da vinculagdo como ja foi referido: Vinculagao Segura; Vincula¢do
Ansiosa/Ambivalente e Vinculagdo Evitante. O primeiro fator mede caracteristicas
relacionadas com a proximidade, procura de ajuda, confianca e de auto-revelagdo, os
fatores de vinculagdo insegura medem o medo de abandono, rejei¢do, e expetativas
negativas. Os itens avaliam a frequéncia com que cada comportamento ocorre numa
escala de tipo Likert de cinco pontos (1 - Nunca, 2 - Algumas Vezes, 3 - Muitas Vezes,
4 - Quase Sempre, 5 - Sempre). Os resultados totais para cada dimensdo sdo calculados
pelo somatorio das respostas aos itens e podem variar entre 8 e 40. Resultados mais
elevados em cada dimensdo correspondem a maior frequéncia de comportamentos e
representacoes de vinculacdo daquele estilo especifico (Carvalho, 2007).

Relativamente as qualidades psicométricas do questionario, importa referir que
estas demonstram ser muito boas, verificando-se valores elevados de consisténcia
interna (Alpha de Cronbach), designadamente, 0,83 (vinculagdo segura); 0,85
(vinculagdo ansiosa/ambivalente) e 0,71 (vinculagdo evitante). As correlacdes inter-
itens variam entre 0,35 ¢ 0,45 e as correlagdes item-total variaram entre 0,40 e 0,70
demonstrando a validade das dimensdes avaliadas (Carvalho, 2007).

Assim, considera-se que o IVIA ¢ um instrumento fiel e valido para a avaliacdo da
vinculac¢do na infancia e adolescéncia, sendo por isso escolhido para esta investigacao
(Carvalho, 2007).

O presente estudo obteve também valores elevados de consisténcia interna,
considerando o total da escala. O Valor de Alpha de Cronbach da escala total foi de
0,88. Relativamente as dimensdes obteve-se os seguintes valores: 0,83 (vinculagdo

segura); 0,80 (vinculacao ansiosa/ambivalente) e 0,73 (vinculagdo evitante) (Quadro 6).
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Quadro 6.
Dimensoes do IVIA com os itens pertencentes a cada dimensdo e o respetivo Alpha de

Cronbach (Adaptado de Carvalho, 2007)

Fatores Itens por fatores a Adaptacao a Obtido
Vinculagdo Segura 8,10, 15, 16, 17, 31, 32, 33 0,83 0,83
Vinculagdo 4,9,11, 18, 22,29, 30, 37 0,85 0,80
Ansiosa/Ambivalente
Vinculagdo Evitante 1,2,12,13, 19,21, 24, 28 0,71 0,73
TOTAL 24 itens 0,85 0,88

Dada as caracteristicas da populacdo estudada considerou-se que apenas seria
pertinente avaliar o conjunto de comportamentos e representacdes de vinculagdo com
base nos relatos dos adolescentes, sendo apenas utilizada a versao de auto-avaliagao (cf.

anexo 3).

4.4.2.4. Resilience Scale (RS)

Esta escala foi originalmente criada em Inglés por Wagnild e Young (1993), para
aferir niveis de resiliéncia, ou seja, medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva
frente a eventos de vida importantes. A RS era composta por 25 itens numa escala tipo
Likert com 7 pontos, sendo que o 1 correspondia a “Discordo Totalmente” e o 7
correspondia a “Concordo Totalmente” (cf. anexo 4) (Wagnild, & Young, 1993).

Os scores possiveis variavam de 25 a 175, com scores elevados refletindo elevada
resiliéncia. Segundo Wagnild e Young (2003) uma pontuacao compreendida entre 25 e
115, traduz um nivel baixo de resiliéncia, uma pontuagdo de 116 a 145 equivale a um
nivel moderado de resiliéncia e um valor entre 146 e 175 corresponde a um nivel alto de
resiliéncia.

Foram identificadas 5 componentes constituintes da resiliéncia: Serenidade,
Perseveranca, Auto-confianga, Sentido de vida ¢ Auto-suficiéncia. Os varios estudos
desenvolvidos demonstraram uma aceitdvel consisténcia interna e boa estabilidade

temporal (Felgueiras, Festas, & Vieira, s/data).
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A escala de resiliéncia foi adaptada e validada para a populagdo portuguesa por
Felgueiras (2008). A autora inicialmente optou por conservar os 25 itens originais da
escala. Contudo, o item 5 mostrou uma correlagdo baixa e quando retirado verificou-se
um aumento ligeiro do Apha de Cronbach. Neste sentido, o item 5 foi eliminado,
ficando a escala com 24 itens. O valor de Alpha de Cronbach foi de 0,82, evidenciado
uma boa consisténcia interna e a correlagdo do teste-reteste foi de 0,72 (p<0,001),
demonstrando boa estabilidade temporal. A escala apresentou tal como a versao inicial
de Wagnild e Young, uma estrutura multidimensional com cinco componentes.

As cinco componentes principais identificadas na Escala de Resiliéncia sdo as

seguintes (Felgueiras, 2008):

Perseveranca: Persisténcia apesar da adversidade ou desencorajamento, esta
relacionada com a vontade de continuar a lutar pela reconstru¢do da propria vida,
continuar envolvido e praticar autodisciplina.

Auto-confianga: Crenga em si proprio e nas suas capacidades, capacidade de o
individuo depender de si proprio e reconhecer as suas forgas e limitagdes pessoais.

Serenidade: Perspetiva equilibrada da sua propria vida e experiéncias, implica a
capacidade de considerar uma ampla variedade de experiéncias, de se libertar e aceitar
os acontecimentos, moderando desta forma respostas extremas a adversidade.

Sentido de Vida: Reconhecimento que a vida tem um sentido e avaliagdo da
contribui¢do de cada um. Ou seja, o facto de se ter algo por que viver.

Auto-suficiéncia: Consciéncia de que o caminho de vida de cada pessoa ¢ Unico.
Confere um sentimento de liberdade e sentido de unicidade.

Os valores de Alpha de Cronbach obtidos neste estudo sdo os seguintes: 0,50
(auto-suficiéncia); 0,60 (sentido de vida) e (serenidade); 0,80 (auto-confianga) ¢ 0,86
(perseveranga).

Apesar da dimensdao auto-suficiéncia apresentar um valor de o inferior ao
desejavel, a escala total obteve um valor elevado de 0,92, superior ao estudo de
validacdo para a populagdo portuguesa, demonstrando assim, niveis adequados de

consisténcia interna (Quadro 7).
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Quadro 7.
Dimensoes da RS com os itens pertencentes a cada dimensdo e o respetivo Alpha de

Cronbach (Adaptado de Felgueiras, 2008)

Fatores Itens por fatores o Adaptacdo a Obtido
Perseveranca 1,2,9,10,23,24 0,71 0,86
Auto-confianga 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22 0,68 0,80
Serenidade 4,6,12, 16 0,51 0,60
Sentido de Vida 8, 11,13,21,25 0,39 0,60
Auto-suficiéncia 3,7 0,53 0,50
TOTAL 24 itens 0,82 0,92

Os resultados indicam que a versdo adaptada para o portugués possui também
boas caracteristicas psicométricas em termos de validade de contetdo, de construto e
sensibilidade, constituindo um bom instrumento para estudar a resiliéncia na populagao

adolescente (Felgueiras, 2008).

4.5. Procedimento

Na realizacdo deste estudo, todos os principios éticos inerentes a qualquer
investigagdo foram assegurados. Apds a selecdo dos instrumentos de recolha de dados,
foram contactados os respetivos autores, sendo-lhes solicitada autorizagdo para a sua
utilizacao. Mostrou-se disponibilidade para, no final do estudo, ser enviada cépia do
relatorio cientifico aos autores dos instrumentos (cf. Anexo 5).

Procedeu-se igualmente ao pedido de autorizagdo e a apresentacdo do projeto de
investigagdo a Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, sendo concedida
(cf. Anexo 9 e Anexo 10).

Apos as respetivas autorizagdes da Comissio de Etica e autores dos instrumentos
de avaliacdo, enviou-se para cada Institui¢do o pedido de autoriza¢do de aplicacdo dos
questionarios, sendo garantido o seu anonimato e a confidencialidade dos dados (cf.
Anexo 6). O consentimento livre e informado, dos adolescentes e seus representantes
legais, foi recolhido em conformidade com os padrdes éticos da Declaragao de

Helsinquia da Associa¢do Médica Mundial e a Lei Portuguesa (cf. Anexo 7 e Anexo 8).
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Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e todos os
procedimentos do mesmo, sendo-lhes garantida a total liberdade para aceitar ou rejeitar
a sua participagdo no estudo, bem como desistir a qualquer momento se assim o
entenderem, sem qualquer prejuizo ou dano para si, mesmo que o seu responsavel legal
0 autorizasse.

Os critérios de inclusdo desta amostra foram os seguintes: adolescentes (dos 10
aos 17 anos), institucionalizados em Lares de Infancia e Juventude do Distrito de
Braganca, que assinaram o consentimento informado.

Todos os participantes responderam aos seguintes questionarios: questionario
socio-demografico, KIDSCREEN-52, IVIA — Inventério de Vinculagdo para a Infancia
e para a Adolescéncia (versdo auto-avaliacdo) e Resilience Scale (RS), em grupos
reduzidos (de 5 elementos) numa sala sossegada de cada um dos LIJ, onde apenas se
encontravam os adolescentes e a investigadora, assegurando-se a privacidade de cada
participante durante o preenchimento dos questionarios. As instru¢des foram lidas em
voz alta e, durante a administragdo do protocolo de investigagdo, foram esclarecidas
algumas duvidas ou questdes.

O preenchimento do protocolo teve uma duracdo aproximada de 30 minutos.

O consentimento informado foi mantido separado do protocolo de avaliacao, de
forma a garantir que os participantes nao pudessem ser identificados, assegurando-se o
seu anonimato.

A recolha de dados ocorreu entre os meses de Julho, Agosto e Setembro de 2013.

Apos a administragdo dos questiondrios procedeu-se a elaboracdo da base de
dados e consequente analise estatistica, utilizando o programa Estatistico, o Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20.

A andlise descritiva dos dados possibilita patentear os resultados da amostra em
estudo (Ribeiro, 2007). Assim, numa primeira analise realizou-se a caracterizagdo da
amostra com base no questionario Socio-Demografico, criado para obter informagao
pessoal, familiar, escolar e vivéncia institucional, acerca dos participantes.

Na descricdo da amostra em fungdo das caracteristicas familiares, expetativas
escolares em relacdo ao futuro ¢ vivéncia institucional, assim como, na descri¢do da
qualidade de vida, vinculagdo e resiliéncia foram conduzidas distribuicao de
frequéncias, médias, desvios padrao, valores minimos € maximos.

Para analisar a relacdo entre as dimensdes da qualidade de vida, tipos de

vinculagao e os fatores de resiliéncia dos adolescentes institucionalizados em funcao das
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variaveis idade, duragdo do acolhimento ¢ o nivel de escolaridade foi utilizado o teste
Correlagdo de Pearson. Foi também analisada a relacdo entre as varias dimensdes da
qualidade de vida, vinculagdo e resiliéncia através dos testes One-Way ANOVA e teste
Post-Hoc de Bonferroni.

Procedeu-se a identificacdo dos adolescentes que apresentam niveis mais elevados
ou mais baixos de resiliéncia.

Posteriormente analisaram-se as diferengas estatisticamente significativas da
qualidade de vida, tipos de vinculagdo e os fatores de resiliéncia, em fungdo das
variaveis sexo, existéncia ou ndo de contactos familiares, tipo de ensino e antecedentes
de reprovagdes escolares, procedeu-se a comparagdo de médias através do teste ¢ de

Student e do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para amostras independentes.
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Capitulo V: Resultados

Neste capitulo ¢ apresentada a andlise dos dados, conduzida com o intuito de

alcangar os objetivos propostos no presente estudo.

O primeiro objetivo especifico pretende descrever a amostra em funcdo das
caracteristicas familiares, expetativas escolares em relagdo ao futuro e vivéncia
institucional.

No que diz respeito as caracteristicas familiares, nomeadamente a situagdo dos
pais, conclui-se que a grande percentagem dos adolescentes (51,4%) tem os pais
separados ou divorciados, 0 mesmo se constata no que concerne a existéncia de irmaos,
pois quase todos tém irmaos (95,4%). Em relagdo aos contactos estabelecidos, verifica-
se que 97,2% mantém contactos com os familiares. Uma percentagem de 40,4% dos

adolescentes relata que ndo mantém contacto, especificamente com o pai (Quadro 8).

Quadro 8.
Identificagao Familiar
Situagdo dos pais n %
O meu pai e a minha mae vivem juntos 30 27,5%
O meu pai e a minha mae estdo separados ou divorciados 56 51,4%
O meu pai ja faleceu 15 13,8%
A minha mae j4 faleceu 2 1,8%
Outro 6 5,5%
Tem irmaos Sim 104 95,4%
Nao 5 4,6%
Contactos familiares Sim 106 97,2%
Nao 3 2,8%
Contacto com o pai Sim 65 59,6%
Nao 44 40,4%
Contacto com a mae Sim 99 90,8%
Nao 10 9,2%
Contacto com irmaos Sim 93 86,9%
Nao 14 13,1%

60



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

No que concerne as expetativas escolares em relagdo ao futuro, contatou-se que
74,3% dos adolescentes tem uma ideia acerca da profissdo que quer ter no futuro,
referindo até mais do que uma. Verificou-se que existe uma preferéncia por profissoes
diferenciadas, sendo que, as categorias profissionais mais mencionadas foram a de
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas, com uma percentagem de 38,5%,
seguindo-se a categoria de Trabalhadores de servigos pessoais de prote¢do, seguranca
e vendedores com 20,2% e a de Técnicos e Profissionais de nivel intermédio com uma

percentagem de 16,5% (Quadro 9).

Quadro 9.
Expetativas acerca de uma profissdo no futuro
Ideia de uma profissdo no futuro n %
Sim 81  74,3%
Nao 28 25,7%

Categorias Profissionais

Forgas Armadas 1 0,9%
Representagdo do poder legislativo e de 6rgaos executivos dirigentes, 1 0,9%

diretores e gestores

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 42 38,5%
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio 18  16,5%
Pessoal Administrativo 1 0,9%

Trabalhadores de servigos pessoais de protecdo, segurangca e 22 20,2%

vendedores

Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices 6 5,5%
Operadores de instalacdo e maquinas e trabalhadores de montagem 1 0,9%
Trabalhadores ndo qualificados 1 0,9%

Relativamente ao item gostar de estudar, a maioria dos participantes responde

positivamente (Quadro 10).
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Quadro 10.
Distribui¢do dos participantes em fungdo do gostar de estudar
n %
Muito Pouco 18 16,7%
Pouco 28 25,9%
Gostar de Estudar Médio 40 37,0%
Muito 18 16,7%
Bastante 4 3,7%

Como se pode verificar, a maioria dos adolescentes ja reprovou de ano (64,2%),

sendo que 33 % o fez mais do que uma vez (Quadro 11).

Quadro 11.

Distribui¢cdo dos participantes em fungdo da existéncia de reprovagoes

Reprovagdes n %
Sim 70 64,2%
Nao 39 35,8%
Numero de Reprovagdes n %
1 34 31,2%
2 23 21,1%
3 8 7,3%
4 3 2,8%
5 1 0,9%

No Quadro 12 podemos constatar que a grande maioria dos adolescentes (63,3%)
costuma fazer o trajeto para a escola a pé, sendo acompanhada por colegas/amigos
(77,9%).

Em relagdo ao tempo que demoram a chegar a escola constatamos que a maioria

dos adolescentes demora menos de 10 minutos (59,6%) (Quadro 12).
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Quadro 12.

Distribui¢do dos participantes em fungdo da realiza¢do do percurso para a escola

Como vai para a escola n %
A pé 69 63,3%
Autocarro 21 19,3%
Carrinha 1 0,9%
Bicicleta 17 15,6%
Metro 1 0,9%
Com quem costuma ir para a escola n %
Amigos/colegas 85 77,9%
Funcionarios da institui¢ao 9 8,3%
Namorada 1 0,9%
Sozinho/a 12 11,01%
Quanto tempo demora a chegar a escola n %
0 a 10 minutos 65 59,6%
11 a 20 minutos 36 33,03%
21 a 30 minutos 4 3,7%
31 a 40 minutos 2 1,83%
41 a 50 minutos 2 1,83%

Relativamente a vivéncia institucional, verificamos que os participantes tém uma
média de duragdo de institucionalizacdo de 5 anos, sendo que a maioria destes (67,9%)
sabe 0 motivo que originou a institucionalizagdo. O motivo mais apontado pelos

proprios jovens foi a falta de condi¢des (Quadro 13).
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Quadro 13.
Tempo de permanéncia na institui¢cdo e motivo do acolhimento
M DP Min Max
Tempo que vive na Institui¢do (meses) 60,94 45,72 1 176
n %

Sabe o motivo do Sim 74 67,9%
acolhimento Nao 35 32,1%

Motivo do acolhimento
Abandono 3 2.8%
Absentismo Escolar 5 4,6%
Abuso Sexual/Violagao 4 3,7%
Alcoolismo progenitores 1 0,9%
Conlflitos progenitores 1 0,9%
Desemprego progenitores 1 0,9%
Dificuldades economicas 9 8,3%
Emigracao progenitores 4 3,7%
Falta de condi¢des 22 20,2%
Falta de condi¢des habitacionais 1 0,9%
Inadaptagao familiar 1 0,9%
Mau comportamento/falta de regras 3 2,8%
Mau relacionamento com os progenitores 2 1,8%
Maus-tratos 2 1,8%
Mudanga Instituigao 1 0,9%
Negligéncia 2 1,8%
Prisdo progenitor 1 0,9%
Problemas de satde progenitor 2 1,8%
Problemas pessoais 1 0,9%
Problemas familiares 3 2,8%
Rebeldia irméo 1 0,9%
Separagao pais 2 1,8%
Situagdo profissional progenitores 1 0,9%
Violéncia doméstica 2 1,8%
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Verifica-se que 42,2% dos participantes tem também irmaos institucionalizados,
sendo que 35,8% ja viveu noutra institui¢do. Uma grande percentagem dos adolescentes
refere sentir-se bem na institui¢do (78,6%), considerando que 14 tém amigos e que as
suas ideias sdo valorizadas. Em relagdo as visitas na instituicdo, a maioria (80,7%)
refere que tem algumas vezes. Constata-se que 82 jovens dividem o quarto na

instituicao (Quadro 14).

Quadro 14.
Vivéncias e rotinas diarias na institui¢do
n %
Ja viveu noutra Sim 39 35,8%
Institui¢do Nao 70 64,2%
Irmaos acolhidos na Sim 46 42.2%
Instituicao Nao 63 57,8%
Sim 101 92,7%
Amigos na Instituicao Nio ] 7.3%
Divide o quarto Sim 82 75,2%
Nao 27 24,8%
Sentir-se bem na Sim 86 78,9%
institui¢ao Nao 23 21,1%
Nunca 21 19.3%
Algumas Vezes 65 59,6%
Visitas na Institui¢ao Muitas Vezes 9 8,3%
Quase Sempre 8 7,3%
Sempre 6 5,5%
Sentir que as suas ideias Sim 84 77,8%
sdo valorizadas Nao 24 22.2%

Quanto a participagdo nas atividades da institui¢do, existe uma percentagem
bastante elevada de adesdo nas mesmas (84,4%), destacando-se as de ambito desportivo
(50,5%). As atividades no exterior tém uma adesao de 60,6%, destacando-se igualmente

as de caracter desportivo (40,4%) (Quadro 15).
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Quadro 15.
Participagcdo em atividades da institui¢do e do exterior
Participar em atividades na Instituicao n %
Sim 92 84,4%
Nao 17 15,6%
Atividades
Atividades Culturais 15 13,8%
Atividades Desportivas 55 50,5%
Atividades Educativas 22 20,2%
Atividades Ludicas/Recreativas 42 38,5%
Atividades Musicais 10 9,2%
Atividades Religiosas 8 7,3%
Participar em atividades no Exterior
Sim 66 60,6%
Nao 43 39,4%
Atividades
Atividades Culturais 9 8,3%
Atividades Desportivas 44 40,4%
Atividades Educativas 7 6,4%
Atividades Ludicas/Recreativas 9 8,3%
Atividades Musicais 1 0,9%
Atividades Religiosas 2 1,8%

O segundo objetivo especifico pretende descrever a qualidade de vida dos
adolescentes institucionalizados, nos seguintes dominios: Satde e Atividade Fisica;
Sentimentos; Estado de Humor; Sobre Si Préprio; Tempo Livre; Familia, Ambiente
Familiar e Vizinhanga; Questdes Economicas; Amigos; Ambiente Escolar e
Aprendizagem; e Provocagdo. No quadro 16, apresentam-se os valores obtidos através
da andlise dos resultados do instrumento KIDSCREEN-52. Para cada uma das
dimensdes do instrumento, sdo apresentados os dados descritivos (média, desvio-
padrdo, valores minimos e valores méximos). Verifica-se que das dez dimensdes do
KIDSCREEN-52, a dimensdo Amigos ¢ a que apresenta um valor mais alto, por outro

lado, a dimensdo Provocagdo, ¢ a que demonstra um valor mais baixo. As dimensoes

66



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Estado de Humor Geral e Questoes Economicas apresentam também valores mais
baixos. Constata-se ainda, que 92,7% dos adolescentes mencionam ndo possuir qualquer
deficiéncia, doenca ou condi¢do fisica crdnica, tendo apenas referido sim, 8
participantes. Dos tipos de doencas mais mencionadas pelos adolescentes destacam-se

as respiratorias (4) (Quadro 16).

Quadro 16.
Descritivos das dimenséoes da qualidade de vida (KIDSCREEN-52) e distribui¢do dos

participantes em fungdo da existéncia de alguma deficiéncia, doenga ou condigdo fisica

cronica
M DP Min Moax
Saude e Atividade Fisica 17,83 4,22 8 25
Sentimentos 21,29 5,28 10 30
Estado de Humor Geral 18.86 6,33 7 35
Sobre si Proprio 15,66 3,43 5 25
Tempo Livre 18,01 5,11 5 25
Familia e Ambiente Familiar 21,53 6.85 6 30
Questdes Econdmicas 8,77 3,83 3 15
Amigos 22,66 5,62 6 30
Ambiente Escolar e Aprendizagem 18,28 6,04 6 30
Provocacao 5,77 2,90 3 15
Deficiéncia/doenga/Condigao fisica cronica n %

Sim 8 7,3%

Respiratoria 4 50%

Mental 1 12,5%

Visual 1 12,5%

Nao 101 92,7%

67



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

O terceiro objetivo consiste em analisar se existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre as dimensdes da qualidade de vida dos adolescentes
institucionalizados ¢ a idade, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade.
Apresentamos os resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson e verificamos que,
para o total de participantes, existe uma correlacdo negativa significativa, entre a
dimensdo Saude e Atividade Fisica e a idade. A correlacdo ¢ igualmente negativa
significativa entre a idade e a dimensao Familia e Ambiente Familiar. Isto ¢, a medida
que a idade aumenta, menor ¢ a perce¢ao da QV. Nesses dominios especificos,
relativamente a relagdo entre QV e duragdo do acolhimento ¢ nivel de escolaridade, nao

foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas (Quadro 17).

Quadro 17.
Correlagoes entre as variaveis idade, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade

com as subescalas do KIDSCREEN

Dimensoes Idade Duragao do acolhimento Escolaridade
1 r=-0,20%; p=0,04 r=0,02; p=0,81 r=-0,06; p=0,53
2 r=-0,11; p=0,25 r=-0,04; p =0,69 r=-0,06; p=0,57
3 r=-0,01; p=10,82 r=-0,06; p = 0,74 r=0,03; p=0,89
4 r=-0,02; p=0,92 r=0,17; p=0,55 r=-0,01; p=0,74
5 r=-0,14; p=0,14 r=-0,01; p=0,90 r=-0,08; p =0,41
6 r=-0,23*; p=0,02 r=0,04; p=0,72 r=-0,09; p=0,36
7 r=0,07; p=0,47 r=0,15;p=0,12 r=-0,08; p=0,39
8 r=-0,13; p=0,17 r=0,08; p=0,41 r=-0,02; p =0,81
9 r=-0,01; p=0,92 r=0,14;p=0,15 r=-0,05; p=10,59
10 r=-0,04; p = 0,69 r=0,02; p=0,83 r=-0,03; p=0,75
* p<0,05

(1- Satde e Atividade Fisica; 2- Sentimentos; 3- Estado de Humor Geral; 4- Sobre si proprio; 5- Tempo

Livre; 6- Familia ¢ Ambiente Familiar; 7- Questdes Econdmicas; 8- Amigos; 9- Ambiente Escolar e

Aprendizagem; 10- Provocagdo)
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Para o quarto objetivo formulado nesta investigagdo, que procura explorar se
existem diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida dos adolescentes
institucionalizados, em fun¢ao do sexo, presenca ou nao de doenca crdnica, existéncia
ou nao de contactos familiares, tipo de ensino frequentado e antecedentes de
reprovagdes escolares, procedeu-se a comparagdo de médias através do teste ¢ de
Student e do Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para amostras independentes.

De acordo com o Quadro 18, verificamos que existem diferencgas estatisticamente
significativas entre rapazes e raparigas na percecdo da qualidade de vida,
nomeadamente nas dimensdes Sentimentos; Tempo Livre; ¢ Familia e Ambiente
Familiar, sendo que os adolescentes do sexo masculino apresentam melhor percecdo da
qualidade de vida nas dimensoes referidas. Para as restantes dimensdes nao se verifica a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos (Quadro 18).

Quadro 18.
Diferencas na percegdo da qualidade de vida em fungdo do sexo
Raparigas Rapazes
Dimensoes M DP M DP t p
Saude e Atividade Fisica 17,8 4,2 18,7 42 -1,89 0,06
Sentimentos 20,3 5,4 22,6 49 224 0,03*
Estado de Humor Geral 19,4 6,6 18,2 5,9 1,03 0,31
Sobre si Proprio 15,6 39 15,7 2,8  -0,20 0,84
Tempo Livre 16,7 5,2 19.9 44  -3,39 0,01*
Familia e Ambiente Familiar 20,4 7.4 23 59 2,03 0,04*
Questoes Econdmicas 8,7 39 8.9 3,7 -0,21 0.83
Amigos 22,3 5,8 23,1 55 -0,70 0,48
Ambiente Escolar e Aprendizagem 17,6 5,8 19,2 6,2 -1,40 0,16
Provocacao 5.8 3,1 5,7 2,6 0,11 09

* p<0,05

Relativamente a andlise da existéncia de diferencas estatisticamente significativas
na percecao da qualidade de vida entre adolescentes com e sem doenga crénica, optou-
se por ndo explorar esta questdo, por se considerar, que nao tem sentido fazer uma

analise estatistica de uma frequéncia tdo baixa (8).
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Analisando a relagdo entre a percecdo da qualidade de vida e a existéncia de
contactos familiares, constatamos que os adolescentes que mantém esses contactos,
apresentam valores médios significativamente mais elevados na dimensao Familia e
Ambiente Familiar (p<0,05). Nas restantes dimensdes nao se verificaram diferencas

significativas (Quadro 19).

Quadro 19.
Diferencas na percecdo da qualidade de vida em fun¢do da existéncia de contactos
familiares
Sem contactos Com contactos
Dimensdes KIDSCREEN M M U p
Saude e Atividade Fisica 34,8 55,6 98,5 0,26
Sentimentos 30,0 55,7 84 0,16
Estado de Humor Geral 52,5 55,1 151,5 0,89
Sobre si proprio 40,7 55,4 116 0,42
Tempo Livre 343 55,1 97 0,26
Familia e Ambiente Familiar 14,7 56,1 38 0,03*
Questdes Econdmicas 49,3 54,7 142 0,77
Amigos 24,3 55,9 67 0,09
Ambiente Escolar e Aprendizagem 38,3 55,5 109 0,35
Provocagao 82,3 54,2 77 0,12
* p<0,05

Nao existem diferengas estatisticamente significativas quanto as dimensdes da
qualidade de vida do KIDSCREEN em fung¢do do tipo de ensino (regular/profissional)
(Quadro 20).

No que diz respeito a qualidade de vida e as reprovagdes escolares, constatou-se
que ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa entre essas varidveis (Quadro

21).
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Quadro 20.
Diferencas na qualidade de vida, em fung¢do do tipo de ensino
Regular Profissional
Dimensoes M DP M DP t p
Saude e Atividade Fisica 18,2 43 16,9 4,07 1,46 0,15
Sentimentos 21,7 5,3 204 5.4 1,17 0,24
Estado de Humor Geral 18,9 6,1 18,8 7,06 0,10 0,92
Sobre si Proprio 15,7 33 15,4 3,8 0,45 0,66
Tempo Livre 17,9 5.4 18.2 4,57 -0,26 0,79
Familia e Ambiente Familiar 22,3 6.7 19,7 6,95 1,82 0,07
Questoes Econdmicas 8,9 39 8,5 3,8 0,37 0,71
Amigos 23,1 5,6 21,5 55 1,39 0,17
Ambiente Escolar ¢ Aprendizagem 17,9 5,7 18,9 6,8 -0,80 0,43
Provocagao 5.6 2,7 6,09 3.4 -0,77 0,44
* p<0,05
Quadro 21.
Diferencas na qualidade de vida em fungdo de reprovagoes escolares
Sem Com
Reprovagdes Reprovagoes
Dimensoes M DP M DP t p
Saude e Atividade Fisica 18,7 472 17,3 472 1,74 0,09
Sentimentos 20,9 4,9 21,5 5.5 -0,54 0,59
Estado de Humor Geral 19,2 6,2 18,7 6,4 0,42 0,68
Sobre si Proprio 16,3 2,8 15,3 3,7 1,39 0,17
Tempo Livre 17,9 5,0 18,1 5,2 -0,15 0,89
Familia e Ambiente Familiar 22.9 5,1 20,2 7,2 1,84 0,07
Questdes Econdmicas 9,71 4,0 8,2 3,7 1,94 0,06
Amigos 23,5 4,8 22,1 6,0 1,21 0,23
Ambiente Escolar e Aprendizagem 18,5 6,1 18,1 6,1 0,36 0,72
Provocagao 5.9 3,0 5,7 2.9 0,31 0,75

* p<0,05
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O quinto objetivo deste estudo pretende analisar se existe uma relagdo entre as
varias dimensdes da qualidade de vida, a vinculacdo (segura, ansiosa/ambivalente e
evitante) e niveis de resiliéncia.

Procedeu-se a uma analise correlacional realizada através do Coeficiente de
Correlagdo de Pearson, para verificar a relagdo entre as dimensdes da qualidade de vida
e a vinculagdo. Constatamos que, existe uma correlagdo positiva significativa entre
todas as dimensdes do KIDSCREEN, com a exce¢cdo da Provocagdo, no tipo de
vinculacdo segura. Em relacdo a vinculag@o ansiosa/evitante apenas as dimensoes Saude
e Atividade Fisica; Sentimentos; Familia e Ambiente Familiar; Amigos; ¢ Ambiente
Escolar e Aprendizagem apresentam correlagdes estatisticamente significativas. A
vincula¢do evitante demonstra correlagdes nas dimensdes Saude e Atividade Fisica,

Amigos e Ambiente Escolar e Aprendizagem (Quadro 22).

Quadro 22.

Correlagoes entre a qualidade de vida e os estilos de vinculagdo

Vinculagdo Segura Vinculacdo Ansiosa/Ambivalente Vinculacdao Evitante

1 r=0,457**; p=0,001 r=0,025%*; p=0,009 r=10,205%; p=0,033

2 r=0486**p=0,001 r=0,245%p=0,010 r=0,155p=0,110
3 r=0310%%=0001  r=-081;p=0401 r=-0,032; p=0,741
4 r=0254*%p=0,008  r=0,176;p=0,68 r=0,175; p = 0,070
5 r=0347%p=0,0001 r=0,143; p=0,141 7=0,125; p=0,198

6  r=0356"*p=00001 r=0,192*; p=0,046 r=0,168; p = 0,088
7 r=0206%p=0033  r=-0,049;p=0,611 r=0,129; p = 0,184
8  r=0,663**p=0001  r=0212%p=0,27 r=0,264**; p = 0,006
9 r=0297%%p=0,002 r=0219%p=022  r=0329%*p=0,001

10 r=-0,171; p= 0,077 r=20,174; p=0,071 r=0,048; p=0,622

* p<0,05
(1- Satde e Atividade Fisica; 2- Sentimentos; 3- Estado de Humor Geral; 4- Sobre si proprio; 5- Tempo
Livre; 6- Familia ¢ Ambiente Familiar; 7- Questdes Econdmicas; 8- Amigos; 9- Ambiente Escolar e

Aprendizagem; 10- Provocagdo)
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Para analisar se existem diferencas ao nivel da qualidade de vida entre os jovens
que apresentam diferentes niveis de resiliéncia (baixa, moderada e alta), procedeu-se a
comparacdo de médias através da analise de variancia univariada One-Way ANOVA.
Verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas para todas as
dimensdes do KIDSCREEN, exceto nas dimensdes Sobre si proprio e Questoes
Economicas entre jovens com distintos niveis de resiliéncia. Assim, os adolescentes
com niveis de resiliéncia alta apresentam valores médios significativamente mais

elevados na maioria das dimensdes do KIDSCREEN-52 (Quadro 23).

Quadro 23.
Diferencas na percegdo da qualidade de vida em fungdo dos niveis de resiliéncia
Qv Baixa Moderada Alta Post-Hoc
resiliéncia  resiliéncia  resiliéncia Bonferroni
(G1) (G2) (G3)
M (DP) M (DP) M (DP) F P
1 15,77 (3,8) 18,7 (3.5) 21,5(4,1) 15,1  0,0001* G1<G2; GI<G3
2 18,8(4,8) 22,5 (4,6) 24,7 (5,3) 12,3 0,0001* G1<G2; G1<G3
3 21,8(5,1) 16,8 (6,4) 16,1 (6,3) 10,3 0,0001* GI1<G2; G1<G3
4 154 (3,8) 16,2 (3.,4) 15,1 (2,3) 0,97 0,379
5  15,8(5,9) 18,9 (4,2) 21,4 4,7y 10,8 0,0001* G1<G2; GI<G3
6 19,7(6,6) 21,8 (6,4) 25,3(7,2) 5,04  0,008* G1<G3
7 7,8 (3,3) 9,5(3,9) 9,7 (4,7) 2,7 0,068
8 20 (5,7) 24 (4,6) 26,6 (4,1) 142  0,0001* G1<G2; GI<G3
9 16,1(5,5) 19,2 (6,5) 21,6 (4,2) 7,1 0,001  G1<G2; GI<G3
10 6,4 (3) 5,6 (2,9) 4,4 (2) 3.4 0,038* GI1<G3

* p<0,05 (1- Saude e Atividade Fisica; 2- Sentimentos; 3- Estado de Humor Geral; 4- Sobre si proprio; 5-
Tempo Livre; 6- Familia e Ambiente Familiar; 7- Questdes Econdmicas; 8- Amigos; 9- Ambiente Escolar

e Aprendizagem; 10- Provocagdo)

A andlise dos dados através do Teste Post-Hoc de Bonferroni, permite verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os adolescentes que
apresentam Baixa resiliéncia e Moderada resiliéncia nas dimensdes Saude e Atividade
Fisica, Sentimentos, Estado de Humor Geral, Tempo Livre, Amigos, Ambiente Escolar e

Aprendizagem.
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Este teste identifica uma melhor qualidade de vida ao nivel destes dominios nos
jovens com um nivel de resiliéncia Moderada, comparativamente aos jovens com um
nivel de resiliéncia Baixa.

Constata-se ainda a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os adolescentes que apresentam Baixa resiliéncia e Alta resiliéncia nas dimensdes Saude
e Atividade Fisica, Sentimentos, Estado de Humor Geral, Autonomia e Tempo livre,
Familia e Ambiente Familiar, Amigos, Ambiente Escolar e Aprendizagem, Provocagdo
e Bullying. Verifica-se uma melhor qualidade de vida nos jovens que apresentam Alta
resiliéncia, comparativamente aos jovens que experimentam Baixa resiliéncia.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os jovens que
apresentam Moderada resiliéncia e Alta resiliéncia ao nivel da qualidade de vida.

Deste modo, constata-se que sdo os adolescentes com Alta resiliéncia que
apresentam uma melhor qualidade de vida, seguidos pelos adolescentes com Moderada
resiliéncia. Os jovens com Baixa resiliéncia sdo os que experimentam uma pior

qualidade de vida.

Para analisar as diferencas ao nivel da vinculagdo entre adolescentes que
apresentam diferentes niveis de resiliéncia, procedeu-se a comparacao de médias através
da analise de variancia univariada One-Way ANOVA.

A partir da andlise do Quadro 24, podemos concluir que, quando comparados os
trés grupos de jovens — com resiliéncia baixa, moderada e alta — observam-se diferencas
estatisticamente significativas relativamente a todos os tipos de vinculagdo: Segura,
Ansiosa/Ambivalente e Evitante. Os adolescentes com niveis de resiliéncia Alta
apresentam valores médios significativamente mais elevados em todas as dimensdes do
IVIA.

A andlise de dados, com o Teste Post-Hoc de Bonferroni, permite-nos constatar
que existem diferengas estatisticamente significativas entre os jovens que apresentam
Baixa resiliéncia e Moderada resiliéncia relativamente a experiéncia de tipos de
vinculag¢do Segura e vinculagcdo Evitante. 1dentificam-se melhores resultados nos jovens
com niveis de resiliéncia Moderada, comparativamente aos jovens com resiliéncia
Baixa.

A analise dos dados revela a nao existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os jovens que apresentam Baixa resiliéncia e Moderada resiliéncia

no tipo de vinculagdo Ansiosa/Ambivalente.
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Verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
jovens que apresentam Baixa resiliéncia e Alta resiliéncia em todos os tipos de
vinculagdo em estudo, nomeadamente, vincula¢do Segura, Ansiosa/Ambivalente e
Evitante. Este teste sugere a experiéncia de melhores resultados na vinculagdo nos
adolescentes que apresentam Alta resiliéncia, comparativamente aos jovens que
expressam Baixa resiliéncia.

A analise dos dados através deste teste revela também a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os jovens que apresentam Moderada resiliéncia e
Alta resiliéncia em todos os tipos de vinculagdo em estudo, identificando a experiéncia
de melhores resultados em vinculagdo nos jovens que apresentam Alta resiliéncia,
comparativamente aos jovens com Moderada resiliéncia.

Deste modo, esta andlise permite identificar que sdo os jovens com Alta
resiliéncia que apresentam melhores resultados na experiéncia de vinculagdo, seguidos

pelos jovens com Moderada resiliéncia (Quadro 24).

Quadro 24.

Diferengas nos tipos de vinculagdao em fung¢do dos niveis de resiliéncia

IVIA Baixa Moderada Alta Post-Hoc

resiliéncia resiliéncia resiliéncia Bonferroni
(G1) (G2) (G3)
M (DP) M (DP) M (DP) F p
VS  26,7(5.4) 30,8(59) 36,542 225 0,0001*  G1<G2; G1<G3;
G2<G3

VA/A 244(6,8) 229(65) 302(82) 75 0,001  GI<G3; G2<G3

VE  23.8(5.4) 269(6,1) 30,8(5,1) 10,7 0,0001*  GI<G2; G1<G3;
G2<G3

* p<0,05 (VS- Vinculagdo Segura; VA/A- Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente; VE- Vinculagdo Evitante)

O sexto objetivo prende-se com a descricdo do tipo de vinculagdo e fatores de
resiliéncia em adolescentes institucionalizados.

No quadro 25, apresentam-se os valores obtidos através da andlise dos resultados
do IVIA. Para cada uma das dimensdes do instrumento sdo apresentados os dados

descritivos (média, desvio-padrao, valores minimos, valores maximos). Verifica-se que
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das trés dimensdes do IVIA, a dimensdo segura ¢ a que apresenta um valor mais alto,
por outro lado, a dimensao ansiosa/ambivalente, é a que demonstra um valor mais baixo

(Quadro 25).

Quadro 25.
Descritivos das dimensoes do IVIA
M DP Min Max
Vinculagdo Segura 30,01 6,45 8 40
Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente 24.8 7.3 8 40
Vinculagao Evitante 26,2 6,1 12 38

A partir da andlise do IVIA pode verificar-se que a maioria dos adolescentes
apresentam um estilo de vinculacdo segura (61,5%). O estilo de vinculagdo segura ¢
mais frequente nos adolescentes do sexo feminino do que no sexo masculino, tal como
acontece no estilo evitante. Verifica-se que o tipo de vinculagdo ansiosa/ambivalente ¢

mais frequente nos adolescentes do sexo masculino (Quadro 26).

Quadro 26.
Distribui¢do dos participantes em fungdo dos estilos de vinculagdo e do sexo
Sexo Feminino Sexo Masculino Total
IVIA (n=62) (n=47) (n=109)
n % n % n %
Vinculagdo Segura 36 33% 31 28.,4% 67 61,5%
Vinculagao 8 7,3% 9 8,25% 17 15,5%
Ansiosa/Ambivalente
Vinculacao Evitante 12 11% 6 5,5% 18 16,5%
Nao classificaveis 5 4,6% 2 1,8% 7 6,5%

Verifica-se pelos dados descritos no Quadro 27, que a média dos niveis de
resiliéncia ¢ de 123,62, com um desvio padrdo de 25,63, numa escala com amplitude
entre 25 e 175 pontos. Obteve-se um valor minimo de 55 ¢ um valor maximo de 168

pontos.
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Quadro 27.
Descrigdo da Resiliéncia na Amostra (N=109)
M DP Min Max
Resilience Scale 123,62 25,63 55 168

Como se pode verificar apenas 19 individuos apresentam um nivel de resiliéncia
alta, sendo que 9,2% sdo do sexo feminino e 8,2% sao do sexo masculino. Constatou-se
que uma percentagem de 39,4% dos adolescentes apresenta uma resiliéncia moderada,
enquanto que a maior frequéncia (47) se enquadra no nivel baixo de resiliéncia, com
uma percentagem de 43,1%, sendo que 22,9% sao adolescentes do sexo feminino e

20,2% do sexo masculino (Quadro 28).

Quadro 28.
Identificagcdo dos Adolescentes em fungdo dos niveis de resiliéncia e do sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino Total

Resiliéncia (n=62) (n=47) (n=109)

N % n % n %
<115 pontos 25 22,9% 22 20,2% 47 43,1%
> 116 < 145 pontos 27 24,7% 16 14,7% 43 39,4%
> 146 pontos 10 9,2% 9 8,2% 19 17,4%

Analisando mais pormenorizadamente cada um dos fatores da Escala de
Resiliéncia verificou-se que o fator com valores mais altos corresponde ao II fator
(Autoconfian¢a), enquanto que o fator com valores mais baixos corresponde ao fator V

(Auto-Suficiéncia) (Quadro 29).
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Quadro 29.
Descrigdo dos fatores da Resilience Scale (RS)
Fatores da RS Média DP Min Max
Fator I: Perseveranca 294 7.9 6 42
Fator II: Auto-confianga 34,4 7,7 21 49
Fator III: Serenidade 20,1 4.9 5 28
Fator IV: Sentido de Vida 25,2 5,9 9 35
Fator V: Auto-Suficiéncia 9,8 2,6 2 14

Relativamente ao sétimo objetivo, verificar se existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre a vincula¢do segura, ansiosa/ambivalente e evitante, dos adolescentes
institucionalizados e a idade, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade, efetuamos
uma analise correlacional realizada através do Coeficiente de Correlacao de Pearson e
verificamos que, para o total de participantes, existe uma correlagdo negativa
significativa, entre a dimensdo Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente e a idade, sendo que
nas restantes dimensdes no se registam diferencas significativas. A medida que a idade

aumenta menor € a vinculagdo ansiosa/ambivalente.

No que diz respeito a duragdo do acolhimento constatou-se que existe uma
correlagdo positiva estatisticamente significativa entre essa variavel com a Vinculagdo
Segura. Assim, adolescentes com mais tempo de acolhimento institucional tém
resultados mais altos na dimensdo vinculagdo segura. A correlacdo ¢ igualmente
positiva e estatisticamente significativa entre a Vincula¢do Evitante e a escolaridade.
Quanto maior o nivel de escolaridade mais elevados sdo os valores obtidos na

Vinculagao Evitante (Quadro 30).
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Quadro 30.
Correlacgoes entre as variaveis idade, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade

com as subescalas do IVIA

Dimensoes Idade Duragao do Escolaridade
acolhimento
VS r=0,36;p=0,709 r=0,210%;p=0,029 r=0,083; p=0,391

VA/A r=-0,190%; p = 0,047 r=-0,016;p=0,087 r=0,055;p=0,573

VE r=0,102; p=0,292 r=0,183;p=0,058 r=0,217%; p = 0,024

* p<0,05
(VS- Vinculagdo Segura; VA/A- Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente; VE- Vinculagido Evitante)

Em relacdo ao oitavo objetivo especifico, investigar se existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da vinculagdo (segura, ambivalente/ansiosa e
evitante), em funcdo do sexo, presenca ou ndo de doenca cronica, existéncia ou nao de
contactos familiares, tipo de ensino e reprovacdes escolares, recorreu-se a comparagao
de médias através do teste ¢ de Student e ao Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para
amostras independentes. Tal como mencionado anteriormente, a analise em relagcdo a
existéncia de diferengas significativas no tipo de vinculagdo entre adolescentes com e
sem doenca cronica, ndo foi realizada por existirem apenas 8 adolescentes com doenca.

De acordo com o Quadro 31, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas no que diz respeito a vinculagao

segura, ansiosa/ambivalente e evitante.

Quadro 31.
Diferencas nos tipos de vinculagdo em fungdo do sexo
Raparigas Rapazes
Dimensoes M DP M DP t p
Vinculagdo Segura 30,2 6,6 29,7 6,3 0,38 0,70
Vinculacdo Ansiosa/Ambivalente 24,7 7,6 25,08 7,1 -0,3 0,76
Vinculagao Evitante 27,11 5,9 25,1 6.2 1,66 0,10

* p<0,05
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Comparando os adolescentes que mantém e os que ndo mantém contactos com 0s
familiares, constatamos que ndo existem diferencas estatisticas significativas (p> 0,05)

quanto a vinculacao segura, ansiosa/ambivalente e evitante (Quadro 32).

Quadro 32.

Diferencas nos tipos de vinculagdo em fungdo da existéncia de contactos familiares

Sem contactos Com contactos

Dimensdes IVIA M M U p
Vinculagdo Segura 37,8 54,9 107,5 0,35
Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente 50,3 55,1 145 0,80
Vinculacao Evitante 33,5 55,1 94,5 0,24

* p<0,05

Também ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto as
dimensdes da vinculagdo do IVIA em fungdo do tipo de ensino (regular/profissional)

(Quadro 33).

Quadro 33.
Diferengas nos tipos de vinculagdao em fungdo do tipo de ensino
Regular Profissional
Dimensoes M DP M DP t p
Vinculagao Segura 30,2 6.6 29.3 6,1 0,62 0,53
Vinculacao Ansiosa/Ambivalente 25,1 8,05 24,03 5,52 0,84 0,39
Vinculacao Evitante 26,38 6,3 6,1 594 0,19 0,85

* p<0,05

Analisou-se se existiam diferencas significativas entre jovens com € sem
antecedentes de reten¢do, quanto ao tipo de vinculacdo e constatou-se que o0s
adolescentes sem reprovagdes escolares apresentam valores médios significativamente
mais elevados na dimensao da Vincula¢do Evitante (¢t (109) =2,09; p=0,039). Para as

restantes dimensdes nao existem diferengas estatisticamente significativas (Quadro 34).
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Quadro 34.

Diferencas nos tipos de vinculagdo em fungdo das reprovagoes escolares

Sem reprovagdes  Com reprovagdes

Dimensoes M DP M  DP t p
Vinculagdo Segura 30,6 5,5 296 6,9 0,075 0,45
Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente 25,8 7,7 242 7,1 1,06 0,29
Vinculacao Evitante 27,7 4,7 254 6,7 2,09  0,039%

* p<0,05

O objetivo nono pretende verificar se existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre fatores de resiliéncia dos adolescentes institucionalizados e a idade;
duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade.

Procedeu-se a analise correlacional realizada através do Coeficiente de Correlagao
de Pearson e concluimos que, ndo existem diferengas significativas em nenhuma das
dimensdes da escala de resiliéncia em funcdo da idade. Existe uma correlacao
estatisticamente significativa entre a dimensao Auto-suficiéncia em funcao da duragdo
do acolhimento e do nivel de escolaridade. Os adolescentes com mais tempo de
institucionalizagdo e maior nivel de escolaridade tém valores mais altos na dimensao

Auto-suficiéncia (Quadro 35).

Quadro 35.
Correlagoes entre as variaveis idade, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade

com as subescalas da RS

Dimensoes Idade Duragao do acolhimento Escolaridade
I r=0,073; p=0,452 r=0,058;p=0,549 r=0,117; p=0,227
II r=0,031; p=0,748 r=0,072; p = 0,456 r=0,092; p=10,340
I r=-0,017;p=0,860 r=0,126;p=0,192  r=0,056; p=0,565
v r=0,004; p=0,967 r=0,029;p=0,761 r=-0,013; p=0,88
\Y r=0,160;p=0,096 r=0,233*; p=0,015 r=20,226%;p=0,018
VI r=0,047; p = 0,625 r=0,098; p=0,312 r=0,098; p=0,312

* p <0,05 (I- Perseveranga; II- Auto-confianga; III- Serenidade; IV- Sentido de Vida; V — Auto-
Suficiéncia e VI- RS)
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O décimo objetivo especifico visa investigar se existem diferengas
estatisticamente significativas quanto aos fatores de resiliéncia dos adolescentes
institucionalizados, em fun¢ao do sexo, presenga ou ndo de doenga cronica, existéncia
ou nao de contactos familiares, tipo de ensino e existéncia de reprovagdes escolares.
Procedeu-se a comparagdo de médias através do teste ¢ de Student e ao teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, para amostras independentes.

Como podemos verificar no Quadro 36, existem diferencas estatisticamente
significativas quanto ao Sentido de Vida entre adolescentes dos dois sexos (¢ (109) =-
1,2; p=0,024), sendo que os rapazes apresentam valores médios mais elevados nesta
dimensao.

Para os restantes fatores verifica-se ndo existirem diferengas estatisticamente

significativas entre os sexos (Quadro 36).

Quadro 36.
Diferencas nos fatores de resiliéncia em fung¢do do sexo
Raparigas Rapazes
Dimensoes M DP M  DP t p
Perseveranca 29,7 8,46 29 72 045 0,65
Auto-confianca 34,7 78 339 7,7 0,55 0,58
Serenidade 20,03 4,7 20,2 53 -0,23 -0,82
Sentido de Vida 24,6 6,1 259 56 -1,2  0,024%
Auto-suficiéncia 9.9 2,7 9,7 2,5 0,30 0,76
Resiliéncia Total 119 25,1 118,8 24,5 0,02 0,98

* p<0,05

A comparacdo entre adolescentes com e sem contactos familiares quanto aos
fatores de resiliéncia, permite-nos constatar que os adolescentes que mantém esses
contactos apresentam valores médios significativamente mais elevados na escala total
da Resilience Scale — Escala de Resiliéncia (p=0,018) e nas dimensdes: Perseveranca
(»p=0,022), Auto-confianca (p=0,025), Auto-suficiéncia (p=0,032) e Sentido de Vida
(»=0,026). Relativamente a dimensdo Serenidade nao se verificaram diferengas

significativas entre os adolescentes com e sem contactos com familiares (Quadro 37).
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Diferencas nos fatores de resiliéncia em fung¢do da existéncia de contactos familiares

Sem contactos

Com contactos

Perseveranca
Auto-confianca
Serenidade
Sentido de Vida
Auto-Suficiéncia

RS Total

M
13,8
14,7
29,8
15,0
16,7
12,3

M
56,2
56,1
55,7
56,1
56,1
56,2

U
35,5
38,0

385,0
39,0
44,0
31,0

P
0,022+
0,025*
0,161
0,026*
0,032*
0,018*

* p<0,05

Nao existem diferengas estatisticamente significativas quanto as dimensdes da

resiliéncia em fungdo do tipo de ensino frequentado (regular/profissional) (Quadro 38).

Quadro 38.
Diferencas nos fatores de resiliéncia em fun¢do do tipo de ensino
Regular Profissional
M DP M DP t )%
Perseveranca 29.6 7.7 28,8 8,5 0,48 0,63
Auto-confianca 34,09 7,7 34,7 7,8 -0,38 0,70
Serenidade 20,5 52 19,03 4,03 1,44 0,15
Sentido de Vida 25,5 6,2 242 5 0,971 0,33
Auto-suficiéncia 9,86 2,77 9,5 2,2 0,58 0,55
Resiliéncia Total 120 25,5 116,3 23,08 0,61 0,54

* p<0,05

No que diz respeito aos fatores de resili€ncia e as reprovacdes escolares, também

nao se constatou uma relagdo estatisticamente significativa (Quadro 39).
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Diferencas nos fatores de resiliéncia em fun¢do das reprovagoes escolares

Dimensoes
Perseveranca
Auto-confianca
Serenidade
Sentido de Vida
Auto-suficiéncia

Resiliéncia Total

Sem reprovagdes

M
29,2
34
20,6
24,9
10,1
118,8

DP
6,7
6,3
4,11
5,3
2,28
20,36

Com reprovagoes

M
29,5
34,6
19,8
254

9,6

118,94

DP
8,5
8,5
5,3
6,2
2,8

27,07

t
-0,197
-0,410
0,767

-0,43
1,01
-0,21

-0,84
0,676
0,445
0,668
0,32
0,98

* p<0,05
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Capitulo VI: Discussao

Neste capitulo, pretende-se realizar uma sintese e analise critica dos resultados
obtidos a luz do enquadramento tedrico que lhe estd subjacente e que norteou esta
investigacao.

Considerando o objetivo principal deste estudo — Analisar a relagdo entre a
qualidade de vida, o tipo de vinculagio e a resiliéncia de adolescentes
institucionalizados, delinearam-se 10 objetivos especificos a fim de concretizar o
mesmo.

Num primeiro momento caracterizamos a amostra em fun¢do das caracteristicas
familiares, expetativas escolares em relacdo ao futuro e vivéncia institucional.

Os adolescentes que participaram neste estudo eram maioritariamente raparigas,
pois também existem um maior nimero de instituicdes (LIJ) que acolhem criangas e
jovens do sexo feminino, no distrito de Braganca, local onde foi selecionada a amostra.
A média de idades ¢ de 14,65, sendo que estes dados reportam para uma clara
tendéncia, apurada ao longo dos ultimos anos, de que a faixa etaria a que corresponde
uma maior percentagem de acolhimento ¢ a dos 15 e os 17 anos. De acordo ainda, com
a ultima caracterizagdo da situacdo de acolhimento no nosso pais — dados do relatorio
CASA 2012 — uma percentagem consideravel de criangas e jovens sdo deslocalizadas,
devido a falta de vagas em instituicdes proximas ou para as afastar do perigo em que se
encontram. Este facto, acaba por interferir negativamente ao nivel da interven¢do com a
familia ou no processo de autonomizag¢do, dificultando assim, a efetivagdo atempada do
seu projeto de vida. Contudo, no presente estudo, a maioria dos adolescentes, antes do
acolhimento, residia na zona norte, ndo sendo afastados geograficamente das suas
familias ou outras figuras de referéncia.

Importa referir que, em relacdo as caracteristicas familiares a maioria dos
adolescentes tem os pais separados ou divorciados e uma elevada percentagem (95,4%)
tém irmaos, sendo que existem elementos da fratria também institucionalizados. Por se
considerar que os lagos afetivos, presentes na relacdo entre irmaos, constituem um
suporte na partilha da adversidade, a aplicacio da medida de acolhimento procura
favorecer o contacto ente os membros, através da colocagdo dos irmaos na mesma

instituicao (Parker, Ward, Jackson, Aldgate, & Wedge, 1991).
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Também se constata uma percentagem bastante elevada relativamente aos
contactos estabelecidos no seio familiar, que ndo incluem unicamente a figura materna
ou paterna. O predominio de adolescentes que tém contactos com os familiares pode ser
explicado pela percecdo idealizada que algumas criangas desenvolvem acerca da familia
e do real suporte emocional prestado por esta, mesmo apos experiéncias de maus-tratos
(Mota, & Matos, 2010). Varios estudos destacam a percecdo idealizada, otimista e
positiva da familia, nomeadamente na minimizagao dos pontos desfavoraveis e aspetos
que motivaram a institucionalizagdo, considerando que este facto pode estar associado
com as diferengas entre o realmente vivenciado ¢ o desejo de realidade (Bravo, & Del
Valle, 2003; Siqueira, et al., 2009). Assim, as criangas muitas vezes descrevem e
caracterizam o seu meio familiar como préximo e de qualidade, mesmo apos
experiéncias abusivas (Siqueira, & Dell Aglio, 2010). Por outro lado, outros estudos
mencionam o apoio prestado pelos profissionais da institui¢do de acolhimento a familia,
destacando a cooperagdo adequada entre os varios elementos, no sentido de potenciar
um relacionamento apropriado e uma autonomia da crianga/jovem (Manso, Baamonde,
Alonso, & Barona, 2011).

Relativamente as caracteristicas escolares, destacamos que os adolescentes que
participaram neste estudo, sao estudantes do 1°, 2°, 3° ciclo, secundario e universitario e
tém expetativas académicas/profissionais para o futuro. Demostram satisfacdo/gosto
pelos estudos e uma preferéncia por profissoes diferenciadas. Porém, a grande parte dos
adolescentes ja reprovou de ano pelo menos uma vez, apesar de lhes serem
proporcionadas condicdes facilitadoras para a realizacdo da sua formacao académica.
Vérios estudos sugerem que criangas em risco podem apresentar dificuldades de
adaptacdo e de aproveitamento na escola, sendo que os jovens institucionalizados tém
tendéncia a obter desempenhos escolares mais baixos (Siqueira, & Dell’Aglio, 2010).
Constatou-se, ainda, que os adolescentes, na sua maioria, realizam o percurso entre a
instituicdo e a escola a p¢, demoram menos de 10 minutos e sdo acompanhados por
colegas ou amigos.

No que concerne a vivéncia institucional, verificou-se que os participantes tém
uma média de duracdo de institucionalizacdo de 5 anos, sendo que alguns dos
adolescentes ja viveram noutra institui¢ao. Estes dados estdo de acordo com o relatério
CASA 2012, que considera que subsiste ainda um claro predominio das respostas de
acolhimento prolongado em LIJ, embora se considere que o acolhimento institucional

devera ser encarado como uma medida transitoria e aplicada apenas em ultimo recurso,
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quando esgotadas todas as outras. O facto de a legislagdo em vigor ndo determinar um
periodo maximo de permanéncia da medida, pode constituir um fator explicativo, para
perceber porque ¢ que um elevado nuimero de criangas e jovens se perpetuam
institucionalizadas ao longo de varios anos. Alguns autores consideram que quanto mais
prolongada ¢ a experiéncia de privagdo, nomeadamente a duragdo do acolhimento, mais
graves se tornam as suas consequéncias, sendo que periodos superiores a 6-8 meses,
estao relacionados com uma maior tendéncia para desenvolver problematicas diversas
(Gunnar, Bruce, & Grotevant, 2000). Porém, outras perspetivas defendem que, quando
as instituigdes promovem experiéncias positivas e reparadoras, o tempo de permanéncia
dos jovens acolhidos pode favorecer a eliminagdo de vérias dificuldades emocionais
(Siqueira, & Dell" Aglio, 2006).

A maioria dos participantes refere conhecer o motivo causador do acolhimento,
sendo identificado a falta de condi¢des, nomeadamente socio-econdémicas. Também o
motivo identificado pelos adolescentes pode ter sido condicionado pela percegdo
idealizada e positiva da familia, sendo mais facil reconhecer um problema familiar de
origem “externo” (falta de condigdes habitacionais) do que propriamente um de origem
“interna” (negligéncia/falta de competéncias parentais).

De uma forma geral, os adolescentes mencionaram sentir-se bem na instituicdo,
destacando os amigos e a valorizagdo das suas ideias. Também no estudo de Bravo e
Del Valle (2003) os adolescentes institucionalizados apontavam os amigos e adultos do
contexto institucional, como membros potenciadores de apoio emocional, constituindo
assim, fatores protetores no desenvolvimento social e afetivo.

Existe uma grande adesdo de participacdo nas atividades promovidas pela
instituigdo, com especial interesse pelas de ambito desportivo e ludico. E de salientar
que varios jovens estdo integrados na comunidade através da participacdo de atividades
no exterior (clubes de futebol, escolas de musica, ginasios, entre outras). A maioria dos
adolescentes refere que tem visitas na instituicdo. Os resultados acabam por ir ao
encontro da perspetiva de Zurita e Fernandez del Valle (1996) e Bronfenbrenner (1990)
j& mencionadas anteriormente, de que o acolhimento institucional pode apresentar
vantagens, se proporcionar maior oferta de servigos especializados para intervengoes de
ambito terapéutico, ludico, desportivo e educativo, e potenciar o envolvimento com a
familia. Se a institui¢@o estiver incluida na rede de apoio ¢ capaz de fornecer recursos
potenciadores de seguranga e protecdo, que permitam ao jovem enfrentar as

adversidades da vida. Porém, contrariam algumas perspetivas, de que as vivéncias
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comunitérias das criangas e jovens institucionalizados tendem a ser pobres e limitadas
ao nivel da componente relacional e do eventual suporte no meio envolvente (Goswami,
2011; Martins, 2005). Cada vez mais as instituigdes t€ém a preocupacao de estar
integradas na comunidade e de criar projetos ou parcerias com as entidades exteriores,
de forma a potenciar nos jovens experiéncias enriquecedoras na comunidade, ao nivel
da socializagdo e interagdo humana.

Considerando o segundo objetivo especifico onde pretendemos descrever a
qualidade de vida dos adolescentes institucionalizados, nos seguintes dominios: Satide e
Atividade Fisica;, Sentimentos; Estado de Humor; Sobre Si Proprio; Tempo Livre;
Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanga, Questoes economicas; Amigos, Ambiente
Escolar e Aprendizagem; e Provocagdo, analisamos os resultados obtidos.

Os resultados indicam que os adolescentes que participaram neste estudo detém
percegdes positivas acerca da sua qualidade de vida em todas as dimensdes do
KIDSCREEN-52, exceto na dimensao Provocac¢do. Examinando as dimensdes entre si,
constatamos que ¢ relativamente as dimensdes Amigos (Sentimentos de aceitagdo,
apoio, pertenga ao grupo, confian¢a nos seus pares, implica sentir-se respeitado pelos
seus pares € amigos e perceciona sentimentos de grupo positivos); Familia e Ambiente
Familiar (Sentimentos de seguranca e compreensdo, percecao que ¢ amado e bem
cuidado pelos pais ou outros cuidadores) e Sentimentos (Bem-estar psicologico,
satisfacdo e alegria com a vida), que os adolescentes mencionam uma melhor qualidade
de vida relacionada com a saude. Por outro lado, as dimensdes Provocag¢do, Estado de
Humor Geral e Questoes Economicas, sao as que apresentam valores mais inferiores na
percecdo da QVRS. Nos estudos de Gaspar e Matos (2008) também se verificaram
resultados mais positivos nas dimensdes Sentimentos e Familia e Ambiente Familiar,
mas resultados mais inferiores na dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem.

Comparando os valores médios do estudo realizado com os valores do manual da
versdo portuguesa do KIDSCREEN-52, verifica-se que, na maioria das dimensdes,
nomeadamente: Saude e Atividade Fisica; Sentimentos; Sobre si Proprio; Tempo
Livre/Autonomia; Familia e Ambiente Familiar; Amigos e Ambiente Escolar e
Aprendizagem os valores sao semelhantes ou ligeiramente inferiores. Relativamente as
dimensodes Estado de Humor Geral, Questoes Economicas € Provocagdo, apresentam
valores inferiores, comparativamente com os valores da amostra portuguesa do
KIDSCREEN-52. Estes resultados mais negativos, de acordo com os valores de

referéncia dos adolescentes portugueses, refletem-se em sentimentos de rejeigdo e
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ansiedade para com os pares na escola (Provocagdo). Ou seja, o adolescente sente-se
provocado, rejeitado e atormentado pelos pares. O Estado de Humor Geral, refere-se a
avaliacdo de sentimentos e emogdes negativas e stressantes, nomeadamente, mau humor
e infelicidade. Constata-se ainda que muitos adolescentes percecionam sentimentos de
desvantagem econdmica, considerando que os recursos financeiros estdo a limitar o seu
estilo de vida (Questoes Economicas).

No que concerne a percecdo da qualidade de vida em funcdo de variaveis
sociodemogréaficas e institucionais, designadamente a idade; duragcdo de acolhimento e
nivel de escolaridade, analisou-se a existéncia ou nao de uma relagdo estatisticamente
significativa. De seguida, avaliou-se se existiam diferencas estatisticamente
significativas na qualidade de vida de adolescentes institucionalizados, em funcdo das
seguintes variaveis: sexo; existéncia ou ndo de contactos familiares; tipo de ensino; e
reprovagoes escolares.

Na percecdo da qualidade de vida em funcdo da varidvel idade, verificou-se a
existéncia de uma correlacdo negativa significativa, na dimensdo Saude e Atividade
Fisica. A correlagdo ¢ igualmente negativa significativa entre a idade e a dimensao
Familia e Ambiente Familiar. Isto ¢, a medida que a idade aumenta, menor € a percecao
da QVRS. Assim, os adolescentes mais velhos tém resultados mais baixos nas
dimensodes Satide e Atividade Fisica; e Familia e Ambiente Familiar, que se traduz num
maior indice de mal-estar fisico/exaustdo, pois o adolescente ndo se sente bem
fisicamente e tem queixas de baixa energia. Estdo presentes também sentimentos de
solidao, negligéncia, ndo ser amado e perceber os pais como pouco disponiveis/injustos.
Estes dados sdao consistentes com os obtidos nos estudos de Gaspar e Matos (2008), pois
quando ¢ analisada a relagdo entre dois grupos etarios (criangas/adolescentes), quanto a
sua percecdo sobre a propria qualidade de vida relacionada com a satde, verifica-se que
o grupo das criangas apresenta valores mais elevados do que o grupo dos adolescentes.
Este facto, pode ser explicado pelas proprias alteragdes fisicas, psicologicas e sociais,
ocorridas neste periodo de transi¢do, ao qual corresponde a adolescéncia.

Em relagdo as outras variaveis, duracdo do acolhimento e nivel de escolaridade
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas com as dimensodes do
KIDSCREEN.

Na percecdo da qualidade de vida, em fun¢@o da variavel sexo, verifica-se que
existem diferencas significativas entre rapazes e raparigas, nas dimensdes Sentimento;

Tempo Livre; e Familia e Ambiente Familiar.
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Os adolescentes do sexo masculino apresentam melhor percecdo da qualidade de
vida nas dimensoes referidas. Para as restantes dimensdes nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos. Estes dados vao ao encontro da revisao
bibliografica realizada, que sugere que a percecao das raparigas relativamente a sua
saude e bem-estar ¢ mais negativa do que a dos rapazes (Ravens-Sieberer e The
European, 2005; Gaspar, & Matos, 2008). Os dados corroboram também com os
estudos de Gaspar e Matos (2008), que quando comparando os rapazes com as raparigas
quanto a sua percecdo sobre a propria QVRS, na maioria das dimensdes, também se
encontram diferengas significativas, em que os rapazes apresentam valores médios mais
elevados.

Relativamente a percecdo da qualidade de vida em fungdo da existéncia de uma
doenca cronica, Gaspar e Matos (2008) concluiram que o grupo que apresenta valores
mais elevados ¢ o grupo sem doenga cronica, existindo diferencas significativas em
todas as dimensdes, exceto na dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem. No
presente estudo optou-se por ndo realizar esta andlise devido ao nimero reduzido de
adolescentes com doenga cronica, existindo apenas uma frequéncia de 8.

Na analise entre a perce¢ao da qualidade de vida e a existéncia de contactos
familiares, constatamos que os adolescentes que mantém esses contactos, apresentam
valores significativamente mais elevados na dimensao Familia e Ambiente Familiar.
Nas varidveis tipo de ensino (regular/profissional) e reprovagdes escolares nao se
verificam diferencas estatisticamente significativas.

No que diz respeito ao quinto objetivo desta investigacdo — analisar se existe uma
relagcdo entre as varias dimensoes da qualidade de vida, tipos de vinculagdo e niveis de
resiliéncia, importa referir que, existe uma correlagdo positiva significativa para todas as
dimensdes do KIDSCREEN, com a exce¢do da Provocagdo, no tipo de vinculagdo
segura. Na vinculagdo ansiosa/evitante apenas as dimensdes Saude e Atividade Fisica,
Sentimentos, Familia e Ambiente Familiar; Amigos e Ambiente Escolar e Aprendizagem
apresentam correlacdes estatisticamente significativas. A vinculagdo evitante demonstra
correlacdes nas dimensdes Saude e Atividade Fisica, Amigos e Ambiente Escolar e
Aprendizagem.

Na andlise da qualidade de vida dos jovens que apresentam diferentes niveis de
resiliéncia (baixa, moderada e alta), constatou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas para todas as dimensdes do KIDSCREEN, exceto nas

dimensdes Sobre Si Proprio e Questoes Economicas entre jovens com distintos niveis
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de resiliéncia. Verificaram-se diferencas significativas entre os adolescentes que
apresentam Baixa resiliéncia ¢ Moderada resiliéncia e Baixa resiliéncia e Alta
resiliéncia, na maioria das dimensdoes do KIDSCREEN. Assim, os adolescentes com
niveis de resiliéncia alta/moderada apresentam valores significativamente mais elevados
na maioria das dimensdes do KIDSCREEN. Os adolescentes com baixa resiliéncia sao
0s que experimentam uma pior qualidade de vida.

Na analise das diferencas ao nivel da vinculagao e diferentes niveis de resiliéncia,
podemos concluir que, quando comparados os trés grupos de jovens — com resiliéncia
baixa, moderada e alta — observam-se diferengas estatisticamente significativas
relativamente a todos os tipos de vinculagdo: Segura, Ansiosa/Ambivalente e Evitante.
Os adolescentes com niveis de resiliéncia alta apresentam valores médios
significativamente mais elevados em todas as dimensdes do IVIA. Pianta, Egeland e
Sroufe (1990), consideram que vinculos seguros na infincia, equivalem a uma maior
resisténcia ao stress e maior adaptacao a situacdes de vulnerabilidade.

Foram descritos os tipos de vinculagdo e fatores de resiliéncia dos adolescentes
institucionalizados. As médias dos scores obtidos nos diferentes tipos de vinculagdo sdo
muito semelhantes aos alcangados por Carvalho (2007) no seu estudo de validagdo do
instrumento, valores ligeiramente inferiores na Vinculagdo Segura e ligeiramente
superiores na Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente e Vinculagdo Evitante. Verificou-se a
existéncia de bons niveis de vinculacdo, sendo que a maioria dos adolescentes
apresentam um estilo de vinculagdo segura (caracteristicas de proximidade e
confianca). Estes dados contrastam com algumas investigagdes que tem vindo a
defender que criancas vitimas de abuso/negligéncia expdem padrdes de vinculagdo
inseguros (medo de abandono, rejeicdo e expetativas negativas) (Hughes, 2004). Nos
estudos de Van Ijzendoorn, et al., (1999) em meio institucional, 73% das criangas
apresentam uma vinculagdo desorganizada. Outras pesquisas sugerem que as criancas
em contexto institucional t€ém maior propensdo para desenvolver perturbacdes da
personalidade (O’ Connor, et al., 1999) e desenvolver padrdes inseguros de vincula¢ao
(Pinhel, Torres, & Maia, 2009). Por outro lado, estes dados podem resultar do proposto
pela literatura, de que a vinculagdo pode ser restabelecida nos primeiros anos, podendo
assim, revelar que os adolescentes conseguiram restruturar a vinculagdo perdida
(Salvaterra, 2007). Bowlby (1981) considera que apesar da crianga estar
institucionalizada pode criar vinculos afetivos com figuras de substituicdo. Nos estudos

de Arpini (2003), com jovens que foram institucionalizados, verificou-se que muitos
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mencionavam a vivéncia institucional como a melhor fase das suas vidas, realgando os
lagos afetivos criados, que perduraram apds o processo de desinstitucionalizagao.

O estilo de vinculagcdo segura tem uma maior percentagem de adolescentes do
sexo feminino, tal como acontece no estilo evitante. Verifica-se que o tipo de
vinculacdo ansiosa/ambivalente tem maior percentagem de adolescentes do sexo
masculino. Varios estudos constatam que criangas com vinculagdo segura t€ém mais
auto-estima e auto-confianga, possuem melhores competéncias relacionais e gerem
melhor os seus impulsos e sentimentos, enquanto que criangas com estilo de vinculagao
inseguro, nomeadamente ambivalente, apresentam menos mecanismos de coping
adaptativos, que lhe permita lidar com situagdes de stress. O tipo de vinculagdo evitante,
tém tendéncia a permanecer distantes dos outros (Sroufe, et al., 2005).

Relativamente a resiliéncia destaca-se que a média dos niveis de resiliéncia
(123,62) ¢ muito semelhante a obtida por Felgueiras (2008), nos seus estudos de
validagdo da escala para a populacdo portuguesa (126,26). Estes valores sao
consideravelmente inferiores, aos valores obtidos pelas autoras da escala original
(147,91). Segundo Felgueiras (2008), esta discrepancia pode ser fundamentada pelo
facto da amostra do estudo original, ser composto por mulheres de meia-idade,
considerando que pessoas mais velhas, por terem vivenciado ao longo da vida um maior
numero de situagdes adversas, poderdo ser mais resilientes.

Constatou-se que uma percentagem de 56,2% dos adolescentes tem um nivel
moderado ou alto. Os adolescentes com niveis de resiliéncia alta tém mais competéncias
pessoais, sociais € emocionais, nomeadamente ao nivel da auto-estima, apoio social e
relacionamento interpessoal, considerados indicadores que favorecem um estilo de vida
mais saudavel (Pesce et al.,, 2004). Possuem maior auto-controlo, tolerancia a
frustracdo, resolu¢do de problemas e confianca no futuro (Werner, & Smith, 1992;
Sapienza, & Pedromonico, 2005). Analisando mais pormenorizadamente cada um dos
fatores da Escala de Resiliéncia, verificou-se que o fator com valores mais altos
correspondeu ao II fator, a Auto-confianga (crenca em si proprio e nas suas capacidades,
o individuo identifica forcas e fraquezas e consegue depender de si proprio), enquanto
que, o mais baixo foi demonstrado pelo fator V Auto-Suficiéncia (sentimento de
liberdade e unicidade).

O sétimo objetivo consistiu em verificar se existia uma relacdo estatisticamente
significativa entre os diversos tipos de vinculagdo (segura, ansiosa/ambivalente e

evitante) dos adolescentes institucionalizados e a idade, duragdo do acolhimento e nivel
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de escolaridade. Com a analise dos dados verificou-se que existe uma correlagdo
negativa significativa, entre a dimensdo Vinculacdo Ansiosa/Ambivalente e a idade. A
medida que a idade aumenta menor ¢ o estilo Vincula¢do Ansiosa/Ambivalente. Os
adolescentes mais velhos tém resultados mais baixos na dimensdo ansiosa/ambivalente.
Carvalho (2007) comparou os grupos etarios e concluiu que, as criangas mencionaram
uma maior frequéncia de comportamentos tipicos da vinculagdo Segura/Ansiosa. Por
outro lado, os adolescentes apresentavam niveis mais elevados de comportamentos de
Vinculagao Evitante, dados que contrariam os resultados obtidos no presente estudo.

No que concerne a variavel duragdo do acolhimento, constatou-se que existe uma
correlagdo significativamente positiva com a dimensdo Vinculagdo Segura. Assim,
adolescentes com mais tempo de acolhimento institucional t€ém resultados mais altos na
dimensdo vinculacdo segura. Estes dados sugerem tal como na perspetiva de Mota e
Matos (2010), que os funciondrios da instituicdo ou os pares, podem constituir figuras
de vinculagdo alternativas, permitindo ao jovem uma adaptacao através de uma resposta
resiliente e reorganizada face as adversidades. Desta forma as “ligagdes relacionais com
estas figuras cuidadoras vao criando uma organiza¢do interna que promove o
desenvolvimento de modelos internos™ (p.252). A correlagdo ¢ igualmente positiva na
dimensao Vinculag¢dao Evitante em funcao da escolaridade. Os participantes com maior
nivel de escolaridade apresentam valores mais elevados na dimensdo da Vinculagdo
Evitante.

Em relagdo as varidveis sexo, existéncia de contactos familiares e tipo de ensino,
em funcdo do padrio de vinculagdo, verifica-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas. Estes resultados vao ao encontro do estudo de Carvalho
(2007), onde também, ndo se verificaram diferencas significativas em fun¢do do sexo.
Contudo, existem alguns estudos que apontam que as raparigas apresentam uma
vincula¢do mais segura, sendo que os rapazes apresentam uma vinculacao mais do tipo
evitante (Kerns, Tomich, Aspelmeier, & Contreras, 2000).

Na analise da existéncia de diferengas significativas entre a varidvel reprovagdes
escolares em funcdo do tipo de vinculagdo, constatou-se que os adolescentes sem
reprovacdes escolares apresentam valores significativamente mais elevados na
dimensao da vinculacdo evitante.

Foi analisada a existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa entre
fatores de resiliéncia dos adolescentes institucionalizados e a idade; duracdo do

acolhimento e nivel de escolaridade. Relativamente a idade concluiu-se que nao existem
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diferencas significativas em nenhuma das dimensdes da escala de resiliéncia. Porém,
alguns autores consideram que pessoas com mais idade experimentam menos emogdes
negativas € mostram uma regulacao emocional mais auténtica (Diehl, & Hay, 2010).

Verificou-se que existe uma correlagao estatisticamente significativamente entre a
dimensdo Auto-suficiéncia em fungdo da duracdo do acolhimento e do nivel de
escolaridade. Os adolescentes com mais tempo de institucionalizagdo e maior nivel de
escolaridade tém valores mais elevados na dimensao Auto-suficiéncia. O adolescente
tem consciéncia de que o caminho de cada pessoa € tnico.

Na investigacao das diferengas estatisticamente significativas quanto aos fatores
de resiliéncia dos adolescentes institucionalizados, em fungdo do sexo, existéncia ou
ndo de contactos familiares, tipo de ensino e reprovacdes escolares, concluimos que
existem diferengas significativas entre o fator Sentido de Vida e o sexo dos
adolescentes, sendo que, os rapazes apresentam valores mais altos. Estes dados
contrariam alguns estudos que enfatizam uma maior capacidade de resiliéncia no sexo
feminino (Benzies, & Mychasiuk, 2008; Werner, 2006; Pesce et al., 2004). Werner e
Smith (1992), nos seus estudos concluiram que havia uma predominancia do sexo
feminino nas criancas resilientes, mas acrescentaram, que 0s rapazes sO sao mais
vulnerdveis do que as raparigas perante os efeitos do risco e da adversidade na infancia,
pois, na fase da adolescéncia, esta tendéncia inverte-se, € sdo as raparigas que
manifestam maior vulnerabilidade. Rutter (2003), considera que ndo existem evidéncias
de que as raparigas sejam menos vulneraveis e mais resilientes que os rapazes. Contudo,
afirma que o periodo da adolescéncia acarreta na rapariga maior exposi¢ao e
sensibilidade a eventos de vida significativos.

Relativamente a existéncia de diferengas significativas entre os fatores de
resiliéncia em fun¢do da variavel existéncia de contactos familiares, constatamos que os
adolescentes que mantém esses contactos, apresentam valores significativamente mais
elevados na escala total da RS e nas seguintes dimensoes: Perseveran¢a, Autoconfianga,
Auto-suficiéncia e Sentido de Vida.

Nas variaveis tipo de ensino e reprovagdes escolares ndo se constataram
diferencas estatisticamente significativas.

A inexisténcia ou escassez de outros estudos que tenham em conta as variaveis
aqui definidas, assim como, possiveis relagdes entre as mesmas, ndo nos permite
realizar uma andlise comparativa e aprofundada da consisténcia de todos os resultados

obtidos.
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Conclusao

O Acolhimento Institucional de menores continua a ser uma das medidas de
Promocao e Prote¢do mais aplicada em Portugal. Tem sido alvo de varias criticas, pois
diversos estudos consideram, que a institucionalizagdo comporta consequéncias
negativas para o desenvolvimento emocional, social ¢ comportamental da crianga ou
jovem acolhida (Andersson, 2005; Groza, 1999; Fries, & Pollack, 2004). No entender
de Martins (2005), o excessivo profissionalismo na prestacdo de cuidados pode
condicionar a expressdo de afetos e o desenvolvimento de vinculos.

De facto, sdo varios os autores que referem que as instituicdes sao desprovidas de
relacOes afetivas consistentes ¢ de uma atmosfera humanizada (Delgado, 20006),
considerando que ndo permitem o estabelecimento de um vinculo emocional
diferenciado e seguro com um cuidador (Carvalho, 2002; Fries, & Pollack, 2004).

Porém, nos ultimos anos as instituicdes de acolhimento tém efetuado alguns
progressos e potenciado algumas alteragdes ao nivel do seu funcionamento e
organizac¢do, procurando prestar as criangas € jovens acolhidas, uma intervencdo mais
personalizada e individualizada, através da criagdo de ambientes mais familiares e
securizantes.

A qualidade de vida relacionada com a saude tem sido recentemente estudada nas
criangas € jovens, pois esta populagdo esta frequentemente incapacitada de se proteger
das diversas adversidades e potenciar de forma autébnoma a sua satde (Gaspar, &
Matos, 2008).

Uma crianca com uma vinculagdo segura tende a enfrentar o mundo com
seguranca, confiando mais em si propria e nos outros (Oosterman, & Schuengel, 2008).

A resiliéncia diz respeito a capacidade que o individuo possui de ultrapassar e
superar as adversidades da vida, inclusive de ser transformado por essas mesmas
adversidades (Mateo, & Mateo, 2010).

Compreender como os adolescentes institucionalizados percecionam a sua
qualidade de vida, como ¢ que apods vivenciarem experiéncias altamente traumaticas,
conseguem supera-las, tragcando percursos positivos e adaptaveis; ou avaliar em que
medida ¢ que a capacidade de resiliéncia e padrdes de vinculagdo seguros, nos
adolescentes, estdo relacionados com a sua qualidade de vida, permite-nos refletir sobre

o impacto desta condi¢do especifica (acolhimento) e das suas consequéncias. Vai-nos
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facultar indicadores uteis acerca das suas expetativas, receios, anseios e necessidades,
fundamentais para a criagdo de condi¢des potenciadoras de uma maior qualidade de
vida dos jovens incluidos nesses contextos. Assim, os resultados desta investigagao
podem ser uteis, na medida em que uma maior compreensao destes constructos tem o
potencial de influenciar a qualidade dos servigos prestados.

Este estudo pretendia avaliar a qualidade de vida de adolescentes
institucionalizados e perceber a relacdo deste construto com os estilos de vinculagao e
niveis de resiliéncia. Podemos concluir que existe uma relagdo entre esses constructos,
facto justificado com base nos resultados estatisticos obtidos. Os adolescentes
institucionalizados pertencentes ao estudo em questdo, contém percegdes positivas
acerca da sua qualidade de vida e revelam bons niveis de resiliéncia, predominando o
estilo de vinculagdo segura. Os resultados sugerem a existéncia de valores positivos, da
sua qualidade de vida, em todas as dimensdes do KIDSCREEN-52, exceto na dimensao
Provocagdo. Concluimos que existe uma correlagdo significativa da qualidade de vida
em fun¢do da idade e do sexo. Ou seja, os adolescentes mais novos, € do sexo
masculino, sdo aqueles que apresentam uma melhor perce¢do da qualidade de vida.

Constatamos ainda, que a maioria dos adolescentes possui niveis de resiliéncia
moderado/alto e que existem algumas correlacdes entre qualidade de vida, vinculagdo e
resiliéncia, sendo que adolescentes com niveis mais altos de resiliéncia apresentam uma
percecdo mais positiva da qualidade de vida. Uma possivel justificagdo para esses
resultados, encontrados num contexto, considerados por varios investigadores, como de
risco, pode prender-se pelo facto, desses adolescentes beneficiarem do apoio de adultos
responsaveis e de relagdes de suporte e vinculagdo, assim como, um conjunto de
atividades e recursos disponiveis. Uma vez que o jovem pode desenvolver relagdes de
vinculagio com os cuidadores, que assumem papéis de orientagdo, protegdo,
identificacdo e afeto, vai permitir-lhe uma maior organizagdo emocional e capacidade
de adaptagao (Mota, & Matos, 2008). A oportunidade do adolescente poder formar
novos vinculos, contentores de conforto e protecdo, nas situacdes de adversidade,
constitui um fator protetor e de resiliéncia, de grande relevo (Howard, & Johnson, 2004;
Simpson, et al., 2002).

Como se pode verificar, os resultados obtidos neste estudo, ndo foram
inteiramente de encontro do preconizado pela literatura, podendo este facto ficar a

dever-se as limitagdes do presente estudo.
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O instrumento utilizado para avaliar a vinculacdo (IVIA) foi selecionado pelas
inumeras vantagens apresentadas, nomeadamente ao nivel das qualidades psicométricas,
facilidade em ser administrado e por se basear nos diferentes estilos de vinculagao,
permitindo uma avaliacdo categorial e dimensional da vinculagdo. Contudo, o tipo de
linguagem utilizado nesse instrumento ¢ bastante elaborado, especialmente, para niveis
de escolaridade mais baixos. Relativamente ao instrumento KIDSCREEN, importa
referir que ¢ um instrumento com excelentes qualidades psicométricas e o facto de ser
um instrumento genérico vai permitir comparar com outros grupos, porém impossibilita
a detecdo de aspetos particulares da qualidade de vida de uma condigdo especifica, o
acolhimento institucional. Ainda relativamente aos instrumentos de avalia¢do, importa
referir que no questionario sécio-demografico criado para caracterizar a amostra, o
formato das questdes nao facilitou a organizacdo e interpretacdo de alguns dados, sendo
realizadas também algumas questdes de pouco relevo para os objetivos delineados.

A extensdo do protocolo potenciou algum cansaco nos participantes, pois era
composto por quatro escalas, com bastantes itens cada. Esse facto pode ter também
influenciado de alguma forma, os resultados obtidos.

Outro facto, prende-se com a inexisténcia ou escassez de outras investigacdes que
tenham em conta as variaveis aqui em estudo, bem como as suas possiveis interagoes,
ndo nos permitindo uma analise aprofundada da consisténcia destes resultados. Existem
poucos estudos sobre a qualidade de vida, vinculacdo e resiliéncia em adolescentes
residentes em instituicdes de acolhimento, sobretudo que reflitam a realidade
Portuguesa.

A visdo centrada unicamente na perspetiva dos adolescentes, ndo sendo aplicadas
as versdes dos questiondrios para os cuidadores, também ¢ um aspeto limitativo, que
impossibilita a comparagdo de resultados entre os dois grupos. Como proposta futura
seria interessante realizar um estudo comparativo que permita analisar € comparar a
percecdo da qualidade de vida de criancas e jovens acolhidos em Lares de Infancia e
Juventude com os seus cuidadores.

Contudo, os resultados deste estudo ddao um contributo pertinente para a
compreensdo dos adolescentes em acolhimento institucional, através da percecdo dos
proprios sobre a sua qualidade de vida. De uma forma geral, podemos concluir que a
medi¢do da qualidade de vida fornece informagdo sobre o impacto da
institucionalizagdo e do funcionamento e bem-estar dos jovens acolhidos. Permite ainda

realgar a importancia e o papel dos cuidadores para a promogao da resiliéncia e de todas
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as suas componentes como processo facilitador do ajustamento a institucionalizagdo. A
monitoriza¢do dos padrdes de vida e da qualidade de vida, segundo a percecdo das
criangas e jovens acolhidas, evidencia as vulnerabilidades reconhecidas pelos proprios,
para que possam ser melhorados os padrdes de qualidade no acolhimento institucional e
que se tenha em conta as especificidades desta populagdo especifica.

Atendendo ao facto, de que ambientes familiares, humanizados, relacionais e de
qualidade, atuam como fatores de proteg¢do, torna-se essencial apostar nesta area de
investigacdo, de forma a melhorar a qualidade de vida dos adolescentes acolhidos em
Institui¢do, favorecendo assim, o seu desenvolvimento integral. Ou seja, urge a
necessidade de implementar programas especificos e criar ambientes protetores e
saudaveis que potenciem o desenvolvimento de competéncias pessoais € sociais, que
permitam o desenvolvimento harmonioso e equilibrio emocional dos adolescentes
acolhidos.

Em futuras investigagdes ¢ de todo pertinente dar continuidade a este projeto, pois
o estudo acerca da compreensdo destes conceitos e das formas eficientes de promogao
da qualidade de vida e resiliéncia, torna-se fulcral ao nivel da melhoria dos resultados
desenvolvimentais da crianca. Destaca-se, assim, a importancia para a realizacdo de
mais estudos sobre a tematica em Portugal, nomeadamente em contextos institucionais,

onde a literatura acerca desta matéria € parca e quase inexistente.
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Questionario Sociodemografico

Identificacao Pessoal

Sexo: Feminino [ Masculino O
Idade ---------- Anos
Naturalidade:

Nacionalidade: —

Zona de Residéncia: [ Norte [ Centro 3 Sul

Identificacao e Habitos na Instituiciao

Ha quanto tempo vives na Institui¢ao? Anos Meses

Ja viveste noutra Instituicdo? [ Sim [ Nao

Tens algum irmao acolhido na Instituigdo em que vives neste momento?

O Nao O Sim

Sabes o motivo pelo qual estds acolhido nesta Institui¢do? [ Nao O Sim

Qual? e

Costumas receber visitas nesta Instituicao?

O Nunca [ Algumas vezes [ Muitas vezes [ Quase sempre [ Sempre

Consideras que tens amigos nesta Instituicao? O Nao O Sim
Sentes-te bem nesta Instituicao? O Nao O Sim
Consideras que, nesta Institui¢do, as tuas ideias sdao valorizadas? [J Nao O Sim
Participas em atividades promovidas por esta Institui¢cao? O Nao O Sim
Quais: - -—--

Participas em atividades no exterior (fora desta instituicdo)? O Nao O Sim
Quais: - - -

Atualmente divides o quarto com colegas? [0 Nao [J Sim Quantos colegas? ----------
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Identificacio Familiar

Tens contato com a tua familia?

O Nao O Sim  Com quem?

Assinala com uma cruz (X) a afirmacao que corresponde a situagao dos teus pais:
O meu pai e a minha mae vivem juntos [
O meu pai e a minha mae estdo separados ou divorciados [
O meu pai ja faleceu O
A minha mae ja faleceu O

Outro [ Qual?

Tens contato com o teu pai?

0O Nao O Sim Com que frequéncia? -

Tens contato com a tua mae?

O Nao O Sim Com que frequéncia? -

Tens irmaos? O Nao O Sim Idades: —
Costumas ter contato com os teus irmaos?

O Nao O Sim Com que frequéncia?

Identificacao/Expectativas Escolares

Ano de Escolaridade -------------

Ensino regular [ ensino profissional [ --

Ja alguma vez reprovaste? [ Nao [ Sim Quantas vezes? ------ Em que anos?---------
Como vais para a escola? ---------------- Com quem costumas ir para a escola? ----------
Quanto tempo demoras a chegar a escola? ----------------------

Gostas de estudar? [0 Muito pouco [ Pouco [ Médio [ Muito [ Bastante
Tens alguma ideia da profissdo que queres ter no futuro? [J Nao [ Sim

Qual? —

Obrigada pela tua Colaboracao
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Anexo 2- KIDSCREEN-52
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AVENTURA SOCIAL E SAUDE 2006 - ESTUDO INTERNACIONAL

Kidscreen/CE - HBSC/OMS - FMH/U.T.L. - CMDT/THMT/U.N.L

Colaboracao: Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contes.
Por favor 1& todas as questdes cuidadosamente. Que resposta vem primeiro a tua
cabeca? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo é um teste, portanto naoc existem respostas erradas. E
importante que respondas a todas as questbes e para nds conseguir perceber as
tuas respostas claramente. Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar
na tua udltima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido vai ver
o teu questionario depois de o teres terminado.

[ Es rapaz ou rapariga? J

O rapariga
O rapaz

( Que idade ifens? ]

anos

{ Tens alguma deficiéncia, doenca ou condicao fisica crénica? ]

O Nao
O Sim Qual?
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il AiVilal=Ta fei
. Saude e actividade fisica

Em geral, como descreves a tua saude? ]

O excelente

O muito boa

O boa
O ma
O muito ma
[ .P&nsa na ultima semana ... ]
Vrnada
Sentiste-te bem e em forma? At
O
Estiveste fisicamente activo (ex: correste, S
fizeste escalada, andaste de bicicleta)? '®)
Foste capaz de correr bem? 1208
O
( E‘i‘eﬂsa na ultima éemana“; J
; : s
Sentiste-te cheio(a) de energia? Hupag
)
Sentimentos
[ Pensa na ultima semana... ]
nada
A tua vida tem sido agradavel?
O
Sentiste-te bem por estar vivo(a)?
-
Sentiste-te satisfeito(a) com a tua vida?
O
[ Fensa na ultima semana ... )
: L
Estiveste de bom humor? e
@)
Sentiste-te alegre?
O

Divertiste-te?
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moderada
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O

muito totalmente
O O
O O
O £
frequente
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P

K e i ) S i R
Estado de humor geral

-

D

C

[ Pensa na ultima semana ...

Sentiste que fizeste tudo mal?

Sentiste-te triste?

Sentiste-te tAo mal que ndo quiseste
fazer nada?

Sentiste que tudo na tua vida estava a
correr mal?

Sentiste-te farto(a)?

Sentiste-te sozinho(a)?

Sentiste-te debaixo de pressao
(“stressado/a”)?

Sobre ti préprio

nunca

[ Pensa na ultima semana ...

Sentiste-te feliz com a tua maneira de
ser?

Sentiste-te contente com as tuas roupas?

Sentiste-te preocupado(a) com a tua
aparéncia?

Sentiste inveja da aparéncia de outros
rapazes e raparigas?

Gostarias de mudar alguma coisa no teu

corpo?

J nunca
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[ Pensa na uaftima semana ...

J nunca

Tiveste tempo suficiente para ti

proprio(a)?

O
Foste capaz de fazer actividades que
gostas de fazer no teu tempo livre? e
Tiveste oportunidades suficientes para
estar ao ar livre? o
Tiveste tempo suficiente para te _
encontrares com os teus amigos(as)? O
Foste capaz de escolher o que fazer no =
teu tempo livre? O

( Pensza na ¢liima semana ...

} nada

Os teus pais compreendem-te?

Sentiste-te amado(a) pelos teus pais? g2
O
[ Pensa na ultima semana ... ]
; nunca
Sentiste-te feliz em casa? HUncE
O
Os teus pais tiveram tempo suficiente _
para ti? O
Os teus pais trataram-te com justica? o8
e
Foste capaz de conversar com os teus =
pais quando quiseste? O
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)i T o 4 Vi, O
Questdes econdmicas
( Pensa na ultima semana ... ]

Tiveste dinheiro suficiente para fazer as
mesmas actividades que os teus
amigos(as)?

Tiveste dinheiro suficiente para as tuas
despesas?

4 ,.
{ Pensa na ultima semana ... ]

Tiveste dinheiro suficiente para fazer
actividades com os teus amigos(as)?

{ Pensa na tltima semana ... )

Passaste tempo com os teus amigos(as)?

Fizeste actividades com outros rapazes e
raparigas?

Divertiste-te com os teus amigos(as)?

Tu e os teus/tuas amigos(as) ajudaram-
se uns aos outros?

Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com
0s teus/tuas amigos{(as)?

Sentiste que podes confiar nos(as)
teus/tuas amigos(as)?

nunca

nada

nunca
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S Zag
{ Pensa na ultima semana ... J

1. Sentiste-te feliz na escola?

2. Foste bom/boa aluno(a) na escola?
Sentiste-te satisfeito(a) com os teus
professores?

[ Pensa na ultima semana... J

4. Sentiste-te capaz de prestar atengao?

5. Gostaste de ir a escola?

5 Tiveste uma boa relagdo com os teus

*  professores?
10. Provocacao
[ Pensa na ultima semana ... ]
1 Tens sentido medo de outros rapazes ou
" raparigas?
5 Qutros rapazes ou raparigas gozaram

*  contigo?

3 Outros rapazes ou raparigas provocaram-

v te?

nada

nunca

O

nunca
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Anexo 3- IVIA — Inventério de Vinculagio para a Infincia e para a Adolescéncia
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Inventdrio sobre a Vinculacdo para a Infancia e Adolescéncia — Versdo de Auto-Avaliacdo

(Marina Carvalho, Isabel Soares, & Américo Baptista, 2004)

Seguidamente vais enconfrar um conjunto de afiimacdes que descrevem caracteristicas que
as pessoas podem apresentar. L& cada uma delas e assinala com uma cruz o ndmero que
melhor te descreve, utilizando a seguinte escala:

| 1 | 2 l 3 | 4 I 5 |
Nunca Algumas Muitas vezes Quase Sempre
vezes sempre
1. Preocupo-me se tiver que depender de cutrds PessOas ...ooooooviiieeieeeeeeeeeeeen 1 23 45
2. E dificil confiar totalmente nas cutras pessoas ..o 1 2 3 45
3. Para mim, € mais importante conseguir coisas que manter relacdes com os
O R T T — 1 2 3 4 5
4. Preocupo-me com a possibllidade de ser abandonado/a ............ 1 2 38 .4 5
5. Acredito que as outras pessoas gostam de mim e respeitam-me ...ccococveeveceveeeeeee. 1 2 3 4 5
6. Para:mim,S:dific dependardes CUlTes . comemas s rmn s s st 1 2 3 4 5
7. Gostava de ser mais proximo/a dos meus amigos ... 1 2 3 45
8. Gostordeime sentir BroXime /el HaS-OUI IS PESSOUS ..o i sins Sssaaases P 23 4 85
9. Preocupo-me com a possikilidade de ficar sOzinho/a co..oveocceieciiiicieecieeeeeeeee 1 2 84 5
10. E bom estar proximo/a de outras L e L —— | 23 4 5
11. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas ......... 1 23 4 5
12. Fico ansiose/a quando alguém se aproxima de mais de mim cooceecevveececeeeeeeee. 1. 2 3 4 5
13. Prefiro nGo mostrar os meus sentimentos vceeeicceeeceinn 1.2 3 4 5
14. Sinfo-me & vontade se tiver que pedir ajuda aos outros ] 2 8 4 5
15. As outras pessoas podem contar comigo quando me pedem qjudad ... 1 23 45
16. Sei que as oulras pessoas estardo presentes guando eu necessitar delas .. 1 2 3 45
17. Sinfo gue posso contar com os outros GUANAO NECESSTAN .....ovievii i, I 2 3 4 5
18. Preccupo-me gue os meus amigos NGo queiram estar Comigo ..o.ovnnoneeinann. 12 3 4 5
19. Para mim, € muito importante senti-rme independente 1 23 45
20. As outras pessoas afastam-se de mim porque eu tento estar demasiade 1 2 3 4 5
ProXimMo/ A AEIGS i
21. Prefiro nGo depender das outras pessods 1 2 3 4 5
22. Quando mosiro os meus sentimentos pelos outros, tenho medo que ndosinfam 1 2 3 4 5
el e e e 11 T T ——
23. Sinfo que 0s MEUs PAIS ME COMPIEENTUEITY cauuuiiiiii ettt e e e . 2.5 4.8
24. Prefiro que as outras pessoas ndo dependam de mim I 2.8 4 5
25. Na@o sei se posso depender de outras pessods para me ajudarem quando for 1 2 3 4 5
B e [ L
26. Torno-me faciimente dependente das QUIIAS PESSOAS «oooieveiiiiiiereesieieeeeeeeeeeeeeeen 1l =3 4 5
27. Peco conselhos aos ocutros quando estou preoccupQdo e eeeeeeeeeeeee . 1 2 3 4 .5
28. N&o gosto de contar s cutras pessods ¢ que PENSO € SINTO oo . 2 & 4 5
29. Preocupo-me por poder N&o iMmpressioNar 05 QUITOS ......ecveiecveeeeeiiesieceeieeeeieeeeee e 1 28 4 5
30. Acredito gue as oufras pessoas me rejeitam se eu me comportar mal ................. 1 2.3 d 5
31. Respeito os sentimentos dds QUGS DESSOUS car e . 2 8 4 .5
32. Posso contar com 0s meus amigos quUaNdo € NEeCESSANO .. veeveeeeeeeeeeeieeeeeenn 1 23 4 5
33.. Asoulras pessoasacelarnm:me 10 COMGSOU ..o s s T 23 4 5
34. Nd&o vale a pena expressar os meus sentimentos ... 1 2 3 4 65
35. Confio nasmitings COPACICICIUBS o i asiimes vssssss s s st Ses i asaats L. 23 4 5
36. Expressoclararments ©:aue ProlBliThE . s e i s s 1 2 3 4 5
37. Pergunto-me se os meus amigos gostam realmente de mim .........ccooccoeveceeeeeeee. 1 2 3 4 5

124



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Anexo 4- Resilience Scale (RS)
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RS

Circule o nimero que indica o quanto concorda ou discorda com cada frase.

Discordo Concordo

1. Quando fago planos levo-os até ao fim.
1 2 3 4 B 6 4

2. Eu normalmente acabo por conseguir alcan¢ar os meus objectivos.
1 2 3 4 5 6 7

3. Sou capaz de depender de mim préprio mais do que de qualquer outra pessoa.
1 2 3 4 5 6 7

4, Manter-me interessado nas actividades do dia-a-dia € importante para mim.
q 2 3 4 5 6 7

5. Posso estar por conta prépria se for preciso.
1 2 3 4 5 6 7

8. Sinto-me orgulhoso por ter alcangado objectivos na minha vida.
1 2 3 4 5 6 7

7. Normalmente fago as coisas conforme elas v8o surgindo.
1 2 3 4 5 6 T

8. Sou amigo de mim proprio.
1 2 3 4 5 6 7

9. Sinto que consigo lidar com varias coisas ao mesmo tempo.
1 2 3 4 5 6 7

10. Sou determinado.
| 2 3 4 5 6 7

11. Raramente me questiono se a vida tem sentido.
1 2 3 4 5 6 T

12. Vivo um dia de cada vez.
1 2 3 4 5 6 7
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Discordo Concordo

13. Posso passar por tempos dificeis porque enfrentei tempos dificeis antes.
1 2 3 4 5 6 7

14. Tenho autodisciplina.
1 2 3 4 5 6 7

15. Mantenho-me interessado nas coisas.
1 2 3 4 5 6 7

16. Geralmente consigo encontrar algo que me faga rir.
1 2 3 4 5 6 o

17. A confianga em mim proprio ajuda-me a lidar com tempos dificeis.
1 2 3 4 5 6 7

18. Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as pessoas podem contar.
1 2 3 4 5 6 7

19. Normalmente consigo olhar para uma situacdo de varias perspectivas.
1 2 3 4 5 6 7

20. As vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer nao.
1 2 3 4 5 6 7

21. A minha vida tem sentido.
1 2 3 4 5 6 7

22. Eu nao fico obcecado com coisas que ndo posso resolver.
1 2 3 4 5 6 7

23. Quando estou numa situagéo dificil, normalmente consigo encontrar uma solucao.
1 2 3 4 5 6 7

24. Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito.
1 2 3 4 5 6 7

25. N&o tenho problema com o facto de haver pessoas que ndo gostam de mim.
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 5- Pedido de autorizagdo aos autores para a aplica¢do dos instrumentos.
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52

5§ [DMVERSID
E;g [FERNANDE PESSOA |
o

KIDSCREEN-52

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt> 15 de Abril de 2013 as 02:15
Para tania.gaspar.barra@gmail.com

Exma Senhora

Prof. Dr® Tania Gaspar

Eu, Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto, aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da Salde, da
Universidade Fernando Pessoa - Porto, venho por este meio solicitar autorizagéo para aplicar o KIDSCREEN-
52 no &mbito da Tese de Mestrado sobre Qualidade de Vida, Vinculagdo e Resiliéncia em adolescentes
institucionalizados, orientada pela Prof. Dr? Isabel Silva.

Este estudo tem como principal objetivo analisar a relagdo entre a percegdo de gualidade de vida, o tipo de
vinculagdo e resiliéncia, em adolescentes acclhidos em Lares de Infancia e Juventude no Distrito de
Braganca.

Como considero que seria bastante Gtil a aplicacdo do KIDSCREEN-52 no meu estudo, solicito autorizagéo
para aplicar o respetivo instrumento.

Agradeco a atengéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Tania gmail <tania.gaspar.barra@gmail.com> 15 de Abril de 2013 as 11:51
Para Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt>

Cara colega
Agradeco o interesse pelo instrumento kidscreen. Deve enviar um pedido para a equipa europeia a dizer que
ja foi autorizada a utilizagao pela equipa nacional com as devidas referencias bibliografica. O site e

www.kidscreen.org e o manual de validag&o nacional esta em www.aventurasocial.com disponha

Cumprimentos
Tania Gaspar

(Enviado remotamente)

No dia 15/04/2013, as 02:15, Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt> escreveu:

[Citagao ocultada]

https J//mail.g cogle.comymail/w/0/?ui=2&ik=fbbed5eac &view= pt&cat=Instrumentos&search=cat&th=13e0b4 2664e45c9f "
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52

KIDSCREEN-52

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt> 30 de Abril de 2013 as 00:03
Para Ravens-Sieberer@uke.de

Dear Prof. Dr. Ravens

My name is Lilianadacoto and m a Clinical Health Psychologymaster's-degree student in Fermnando
Pessoa University — Oporto.I'm writing in reference to ask your authorization to apply KIDSCREEN-52, in my
study about Life Quality, Attachment and Resilience in institutionalized adolescents.

The major goal of this study is analyze the relation between de perception of life quality, the
attachment type and resilience in institutionalized adolescents at Braganga — Portugal. Therefore, in my
opinion, the application of KIDSCREEN-52, it would be very useful to retrieve the data rom my study, so |
request your authorization for that.

| already contacted the Portugal team (Tania Gaspar and Margarida Gaspar de Matos),
which gave me their authorization to use KIDSCREEN-52.

Yours faithfully,

Liliana Jacoto

Brit Gardemeier <b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de> 30 de Abril de 2013 as 10:04
Para 18926@uip.edu.pt
Cc: ravens-sieberer@uke.de

Dear Liliana Jacoto,

Thank you for your interest in the KIDSCREEN instruments and your email to Prof. Dr. Ravens-Sieberer.

| am a co-worker of Prof. Dr. Ravens-Sieberer, working in the coordination of the European KIDSCREEN
project in Hamburg, Germany.

The conditions for use of the KIDSCREEN instruments and translations are described in detail in the
attached KIDSCREEN collaboration form. Researchers and other potential users interested in using
and/or translating one of the KIDSCREEN instruments are asked to complete this collaboration form,
sign itand send it back to us per post, email or fax.

After receiving your signed collaboration form, we will send username and password for our website

https://mail g cogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=ffbbedSeac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th=13e5809159706b50 1/5
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52

http://www kidscreen.org to you immediately. There you can join the members area and obtain the
requested material, e.g. the KIDSCREEN guestionnaires and other useful information.

For using the KIDSCREEN questionnaires we advise you to work with the KIDSCREEN manual. The
KIDSCREEN manual* (only available in English) can be directly ordered for 40 € (plus handling and
shipping) at the publishing company Pabst-Science-Publishers (http://pabst-science-
publishers.com/36.0.html - here you can search for KIDSCREEN).

The manual describes all relevant user information necessary for applying the KIDSCREEN
questionnaires, e.g. psychometrics, norm data for group and individual comparisons, and instructions
on how to score the instrument.

The non-commercial use (e.g. Governmental Institutions; Universities or Hospitals) of the KIDSCREEN
questionnaires is free. In case of commercial use (e.g. Pharmacy) the licence fee is 500 € for each
language version of the KIDSCREEN questionnaire in each study.

For more information, please visit our website http://www.kidscreen.org or do not hesitate to contact
us.

With kind regards,

Brit Gardemeier

KIDSCREEN Group Europe

* http://pabst-science-publishers.com/index.php?30&backPID=30&swords=kidscreen&
it _products=100

Brit Gardemeier

Research Assistant

University Medical Center Hamburg-Eppendorf

Center for Psychosocial Medicine

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics
Martinistrale 52, W29

D - 20246 Hamburg

https:/fmail.google.com/mailiu/0/?ui=2&ik=fibbed5eac&view=pt&cat=Instrumentos&search=cat&th=13e5809154706b50
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52
Tel. +49 (040) 741057377

Fax +49 (040) 7410 40234
Email: b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de

http://child-public-health.de

Von: Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto [mailto: 18926 @ufp.edu.pt]
Gesendet: Dienstag, 30. April 2013 01:03

An: Ravens-Sieberer, Ulrike

Betreff: KIDSCREEN-52

[Citagéo ocultada]

Pflichtangaben gemalk Gesetz Uber elektronische Handelsregister und Genossenschaftsregister sowie das
Unternehmensregister (EHUG):

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; Kérperschatt des &ffentlichen Rechts; Gerichtsstand: Hamburg

Vorstandsmitglieder: Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender), Dr. Alexander Kirstein, Joachim Prsli, Prof. Dr. Dr.
Uwe Koch-Gromus

b KIDSCREEN_Collaboration_Form.pdf
114K

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@uip.edu.pt> 25 de Maio de 2013 as 23:28
Para Brit Gardemeier <b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de>

Dear Prof. Dr. Brit Gardemeier

Thank you for your availability and sending herewith the cooperation protocol of
KIDSCREEN.

Yours faithfully,
Liliana Jacoto

[Citagdo ocultada]

@ Collaboration Form.docx
— 9547K

Brit Gardemeier <b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de> 28 de Maio de 2013 as 08:03
Para Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt>
Cc: ravens-sieberer@uke.de

Dear Liliana Jacoto,

https://mail.g cogle.com/mail/u/0/?ui=28ik=fibbed5eac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th= 13e5808159706b50 an
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52
Thank you again very much for your interest in the KIDSCREEN instruments and for your email.

We have received your signed collaboration form and are very happy to collaborate with you.

You are registered for the use of the KIDSCREEN Quality of Life questionnaires for
children/adolescents and parents. For 35 countries linguistic adapted language versions are available
{please see our website).

As a collaboration partner of the KIDSCREEN group you are welcome to join the members’ area
{(http://www kidscreen.org/english/members/) of our project website www.kidscreen.org.

There you can download {see “questionnaires” below members) the respective KIDSCREEN
questionnaire version and other useful material.

Your password is; S

For using the KIDSCREEN guestionnaires we kindly advise you again to work with the KIDSCREEN
manual. The KIDSCREEN manual* (only available in English) can be directly ordered for 40 € (plus
handling and shipping) at the publishing company Pabst-Science-Publishers (http://pabst-science-
publishers.com/36.0.html - here you can search for KIDSCREEN).

The manual describes all relevant user information necessary for applying the KIDSCREEN
questionnaires, e.g. psychometrics, norm data for group and individual comparisons, and instructions
on how to score the instrument.

We are looking forward to collaborating with you and wish you all the best for your studies.

Please do not hesitate to contact us if further queries arise.

With best wishes,
Brit Gardemeier

KIDSCREEN Group Europe

* http://pabst-science-publishers.com/index.php?30&backPID=20&swords=kidscreen&
tt_products=100

https:/mail.g cogle.com/mail//0/?ui=28&ilk=fibbedSeac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th= 13e5809159706b50
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - KIDSCREEN-52
Brit Gardemeier

Research Assistant

University Medical Center Hamburg-Eppendorf

Center for Psychosocial Medicine

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics
MartinistrafRe 52, W29

D - 20246 Hamburg

Tel. +49 (040) 7410 57377

Fax +49 (040} 7410 40234

Email: b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de

http://child-public-health.de

Von: Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto [mailto: 18926@ufp.edu.pt]
Gesendet: Sonntag, 26. Mai 2013 00:29

An: Brit Gardemeier

Betreff: Re: KIDSCREEN-52

[Citacdo ocultada]
[Citagao ocultadal

Vorstandsmitglieder: Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender), Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Astrid Lurati
(Kommissarisch), Joachim Proliy, Matthias Waldmann (Kommissarisch)

Bitte erw&gen Sie, cb diese Mail ausgedruckt werden muss - der Umwelt zuliebe.

Please consider whether this mail must be printed - please think of the environment.

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt> 29 de Maio de 2013 as 02:31
Para Brit Gardemeier <b.gardemeier@uke.uni-hamburg.de>

Dear Prof. Dr. Brit Gardemeier
Thank You for allowing me the use of KIDSCREEN-52 in my master’s thesis.
Greetings

Liliana Jacoto
[Citacan ocultada]

https:/mail.google.corm/mail/w0/7ui=28il=flobed5eac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th=13e5809159706b50 5/5
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Carreio - IVIA
Email: marina.carvalho@ulusofona. pt
Clinical and Health Psychologist - Mental Health Department of CHBA
Email: marina.carvalho@hkbalgarvio.min-saude.pt
Associate Researcher CMDT, LA, Health Education Group
www.aventurasocial.com
[Citacao ocultada]

2 anexos
IACA_AA_pdf
102K

s IACA_HA.pdf
a2 102K

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt> 29 de Maio de 2013 as 00:27
Para Marina Carvalho <p882@ulusofona.pt>

Boa noite Prof. Drf Marina Carvalho

Agradeco a sua disponibilidade em facultar os guestionarios e autorizar a sua aplicag&o.
Com os melhores cumprimentos
Liliana Jacoto

No dia 28 de Maio de 2013 as 14:12, Marina Carvalho <p882@ulusofona.pt> escreveu:
[Citag@c ccultada]

https:/fmail g oogle.com/mail/u/0/7ui=28ik=fibbed5eac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th=13e0a99%54af4a3e 33
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04/06/13 Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - Escala de Resiliéncia

23 de Maio de 2013 as 02:03

Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto <18926@ufp.edu.pt>
Para Cristiana Felgueiras <cristianafelgueiras@gmail.com>

Boa noite Dr? Cristiana

Agradeco a sua disponibilidade em facultar a Resilience Scale e autorizar a utilizagdo da mesma.
Acrescento ainda, que terei muito gosto em partilhar consigo os resultados da minha investigagao.
Com os melhores Cumprimentos

Liliana Jacoto

No dia 26 de Abril de 2013 as 11:18, Cristiana Felgueiras <cristianafelgueiras@gmail.com> escreveu.
[Citagé&o ocultada]

https:/imail.g oog le.comfmail/w/0/?ui=2&ik=flbbed5eac&view=pt&cat=Instrumentos &search=cat&th=13e3e141b46953ef
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Anexo 6- Pedido de autorizagdo de aplicacdo dos instrumentos as institui¢des de

acolhimento
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Exmo. (a) Senhor(a)
Diretor(a) do Lar de Infiancia e Juventude

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Assunto: Pedido de colaboragdo em Investigagdo

Venho por este meio pedir a autorizagdo de Vossa Exceléncia, para a colaboragio
do Lar de Infancia e Juventude (LLJ) da Instituicdo que dirige, numa investigacao no
ambito da dissertacdo de Mestrado, que eu, Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto, me
encontro a realizar no dmbito do 2° Ciclo de Psicologia Clinica e da Saude, na
Universidade Fernando Pessoa — Porto, sob orientacao da Prof*. Doutora Isabel Silva.

Esta investigagdo, de caracter observacional, cujo tema ¢ a “Qualidade de Vida,
Vinculagdo e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados”, tem como objetivo
principal analisar a relacdo entre a qualidade de vida, o tipo de vinculagdo e a
resiliéncia, em adolescentes institucionalizados. Pretende ainda avaliar de que forma ¢
que a capacidade de resiliéncia e padrdes de vinculacdo seguros nos adolescentes estdo
relacionados com a sua qualidade de vida.

Desta forma, venho colocar a consideragdo de Vossa Exceléncia que analise a
possibilidade de serem administrados alguns questionarios de recolha de dados no Lar
de Infancia e Juventude da V. Instituicao.

Os questionarios que se pretende administrar sdo os seguintes: Questionario socio-
demografico (que visa a caracterizacdo dos participantes); KIDSCREEN-52
(questiondrio de avaliagdo da qualidade de vida em criangas e adolescentes); Inventory
of Attachment to Childhood and Adolescence (IVIA) — Inventério de Vinculacao para a
Infancia e para a Adolescéncia (instrumento que avalia um conjunto de comportamentos
e representacdes de vinculagdo na infancia e adolescéncia) e a Resilience Scale (escala

que avalia a resiliéncia em adolescentes).
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Todos os dados recolhidos serdo confidenciais e anénimos, ndo se procedendo
em momento algum a identificagdo dos participantes, ¢ serdo apenas utilizados no
contexto do presente projeto de mestrado. Apenas eu e a Professora que tem a
responsabilidade de orientagdo da tese teremos acesso aos dados recolhidos. Os
resultados nunca serdo devolvidos nominalmente, sendo analisados e divulgados sempre
na perspetiva de grupo.

Os resultados deste estudo pretendem contribuir para um melhor conhecimento da
populagdo institucionalizada. A colaboracdo da V. Instituicdo ¢ fundamental para a
conclusao desta investigacao.

Esperando de Vossa Exceléncia a melhor compreensdo e colaboracdo, fico a
aguardar autorizacdo, dispondo-me naturalmente para qualquer esclarecimento

adicional.

Com os melhores cumprimentos,

A aluna,

Liliana Jacoto

A orientadora,

Prof*. Dra. Isabel Silva

Braganga, 31 de Maio de 2013

139



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Anexo 7- Declara¢do de Consentimento Informado - Adolescentes
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado

b

declaro que compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo em
que irei participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias. A informacao ou explicagdo que me foi dada incidiu sobre os objetivos do
estudo e sobre a minha participagcdo no mesmo. Fui informado também que tenho total
liberdade para aceitar ou rejeitar a minha participacdo no estudo, bem como desistir se
assim o entender sem qualquer prejuizo.

Pelo presente, manifesto expressamente a minha concordidncia € o meu
consentimento para participar nesta investigacdo e seguir todas as indica¢des dadas pelo

investigador.

Braganga, de de 2013

(Assinatura do participante)

(Assinatura da investigadora responsavel)
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Anexo 8- Declaragio de Consentimento Informado — Representante Legal
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , na qualidade de

representante legal do menor,

b

declaro que aceito que o menor a minha guarda participe no presente estudo, cujo tema
¢ a “Qualidade de Vida, Vinculagdo e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados”,
tomando conhecimento sobre os seus objetivos e participagdo no estudo. Fui
esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas.

Fui também informado(a) acerca do direito em recusar participar ¢ de que a minha
recusa ndo tera consequéncias para mim. Foi ainda salvaguardado que todos os dados a
serem recolhidos serdo para uso exclusivo ao nivel da investigacdo e que sera mantido o

anonimato.

Braganga, de de 2013

(Assinatura do representante legal)

(Assinatura da investigadora responsavel)
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Anexo 9- Pedido de autorizagdo para a realizagdo de uma investigagdo no dmbito da

dissertacao de mestrado em Psicologia Clinica e da Satude
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Exmo. Senhor Presidente da Comissio de Etica

Universidade Fernando Pessoa

Assunto: Pedido de autorizacio para realizacio de uma investigacio no

ambito da dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Satde

Eu, Liliana do Rosario Rodrigues Jacoto, aluna do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa — Porto, venho por este meio
solicitar a Vossa Exceléncia, autorizacdo para realizar uma investigacdo no ambito da
tese de mestrado.

A investigacdo, de caracter observacional, cujo tema ¢ a “Qualidade de Vida,
Vinculagdo e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados”, tem como objetivo
principal analisar a relagdo entre a qualidade de vida, o tipo de vinculagdo e a
resiliéncia, em adolescentes institucionalizados. Pretende ainda avaliar em que medida ¢
que a capacidade de resiliéncia e padrdes de vinculacdo seguros nos adolescentes estdo
relacionados com a sua qualidade de vida.

Os participantes deste estudo serdo adolescentes institucionalizados em cinco
Lares de Infancia e Juventude do distrito de Braganca. A amostra serd escolhida por
conveniéncia, constituida por 100 individuos, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos.

Os questionarios que se pretende administrar sdo os seguintes: Questionario socio-
demogréafico, para caracterizar a amostra; KIDSCREEN-52 (Gaspar e Matos, 2008);
(IVIA) — Inventario de Vinculagdo para a Infincia e para a Adolescéncia (Carvalho,
Soares e Batista, 2006) e Resilience Scale (Wagnild e Young 1993, adaptacao
Felgueiras, 2008). Foram efetuados os respetivos pedidos de autorizacdo aos autores,
para a utiliza¢do dos instrumentos nesta investigacdo, tendo os mesmos permitido a sua
utilizagao.

Todos os principios éticos inerentes a qualquer investigacdo serao assegurados,
sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. O consentimento livre e
informado, dos adolescentes e seus representantes legais, sera recolhido em

conformidade com os padrdes éticos da Declaragdo de Helsinquia da Associagdo

145



Qualidade de Vida, Vinculagao e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados

Médica Mundial e a Lei Portuguesa. Os participantes serdo informados sobre os
objetivos do estudo e todos os procedimentos do mesmo, sendo-lhes garantida a total
liberdade para aceitar ou rejeitar a sua participagdo no estudo, bem como desistir a
qualquer momento se assim o entenderem, sem qualquer prejuizo ou dano para si,
mesmo que o seu responsavel legal o autorize.

Os dados recolhidos serdo tratados através do programa Estatistico, o Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 19, sendo utilizados apenas para fins de
investigacao.

Segue em anexo o projeto de tese, copia dos instrumentos e documentagdo
relativa as autorizagdes para a utilizagdo dos respetivos instrumentos, por parte dos seus
autores; copia do formulario de consentimento informado ¢ carta do orientador.

Grata pela aten¢do dispensada.

Com os melhores Cumprimentos,

Braganga, 31 de Maio de 2013

A aluna,

Liliana Jacoto
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Declaracao

Venho por este meio declarar, que tenho conhecimento que a aluna Liliana do
Rosario Rodrigues Jacoto, do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, pretende
realizar uma investiga¢do, no ambito da sua dissertacio de mestrado, cujo titulo ¢
“Qualidade de Vida, Vinculacdo e Resiliéncia em Adolescentes Institucionalizados”.

Mais acrescento que estou de acordo com a realizagdo desta investigag¢do, que tem
como principal objetivo analisar a relagdo entre a qualidade de vida, o tipo de

vinculacdo e a resiliéncia em adolescentes institucionalizados.

Com os melhores Cumprimentos,

A orientadora,

Prof®. Dra. Isabel Silva
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Anexo 10- Parecer da Comissdo de Etica sobre o Projeto de Tese apresentado a

Universidade Fernando Pessoa
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Inés Gomes
Directora da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Porto, 2 de Julho de 2013

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de Dissertagao de Mestrado em Psicologia Clinica e
da Salde de Liliana do Roséario Rodrigues Jacoto, intitulado “Qualidade de Vida, Vinculag&o e Resiliéncia

em Adolescentes institucionalizados”, considera nada haver a opor ao mesme.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comiss&o de Etica

S92 [dy
Teresa Martinhé) Toldy

— .
11? Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa"

rvatieia do Fegista Comencial
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ranas e Sociais | + { Facuidade de Giencia e Tecnologia | Pra
coa Superior de 53
utetbufp.ot UNIDADE de Ponte de Lima - Casa da Garrida - R Can

gai e 1 +35) 22507
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