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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar a resiliéncia e o autoconceito de
competéncia em jovens institucionalizados, comparando-0s com um grupo de jovens a
viverem com as suas familias. Atendendo a que, segundo diversos autores, a fase da
adolescéncia pode ser considerada como uma fase de algum risco e vulnerabilidade,
interessa-nos ainda averiguar o estatuto de risco nos jovens nao institucionalizados, para
se poder aferir também da presenca de resiliéncia neste grupo amostral.

Participaram neste estudo descritivo-correlacional, 133 jovens com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 18 anos de idade (M = 16,36; DP = 1,13). A amostra é
constituida por dois grupos amostrais, sendo que 51 estdo institucionalizados e 0s
restantes 82 vivem com as suas familias.

Os instrumentos utilizados foram um questionario sociodemografico construido
pela investigadora, a Escala Healthy Kids Resilience Assessment Module (versdo 6.0)
adaptada por Martins (2005), a Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC)
adaptada a populacdo portuguesa por Faria e Santos (1998) e a Lista de Verificacdo do
Estatuto de Risco, adaptada por Abreu e Xavier (2006).

Os resultados gerais demonstram: (i) que relativamente a resiliéncia ndo
parecem existir diferencas significativas entre os inquiridos institucionalizados e 0s ndo
institucionalizados, ndo obstante os ultimos apresentem valores um pouco mais
elevados; (ii) no que diz respeito a varidvel autoconceito de competéncia observam-se
diferencas significativas nos dois grupos amostrais, sendo que o0s nao institucionalizados
apresentam uma media mais elevada; (iii) que existe uma correlagcdo positiva, de
magnitude forte, entre a resiliéncia e 0 autoconceito de competéncia nos jovens
institucionalizados; (iv) que nos jovens ndo institucionalizados ndo existem evidéncias
de que o "Estatuto de Risco" possa ter qualquer associagdo com a resiliéncia e com o

autoconceito de competéncia, pelo menos na presente amostra.

Palavras-chave: resiliéncia; autoconceito de competéncia; institucionalizacdo; jovens;

vulnerabilidade.



Abstract

The present study aims to analyze the resilience and self-concept of competence
in institutionalized youth, comparing them to a group of young people living with their
families. According to several authors the adolescence can be considered a period in
which the youth are vulnerable and in risk, so we are also interested in analyzing the
status risk in non-institutionalized youth, in order to assess the presence of resilience in
this sample group.

In this descriptive-correlational study, participated 133 young people aged
between 15 and 18 years (M = 16.36, SD = 1,13). The sample consists of two sample
groups, namely 51 institutionalized and the remaining 82 are living with their families.

The instruments used were a sociodemographic questionnaire developed by the
researcher, the Healthy Kids Resilience Assessment Module (versdo 6.0) adapted by
Martins (2005), the Self-concept of Competence Scale (EACC) adapted to the
Portuguese population by Faria e Santos (1998) and the Checklist Status Risk, adapted
by Abreu and Xavier (2006).

The results show that: (i) regarding the resilience it doesn’t seem to exist
significant differences between the institutionalized and the non-institutionalized
respondents, the last ones show slightly higher resilience; (ii) in relation to self-
competence significant differences were observed in the two sample groups, and the
non-institutionalized have a higher average; (iii) that there is a positive correlation, with
a strong magnitude between resilience and self-concept of competence in the
institutionalized youth; (iv) regarding the non-institutionalized youth there is no
evidences that the “Status Risk” may be associated with resilience and with the auto-

concept of competence, at least in this sample.

Keywords: resilience; auto-concept of competence; institutionalized youth;

vulnerability.
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Introducéo

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida do individuo em que ocorrem mudancas
bastante importantes enquanto processo de desenvolvimento. A experiéncia de novos
contextos pessoais, psicoafectivas e relacionais pode desencadear algumas
vulnerabilidades uma vez que estas mudangas podem acarretar dificuldades em
ultrapassar as adversidades que vao surgindo (Mota, 2008).

Neste sentido, os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia tém sido bastante
utilizados para explicar a variabilidade nos processos desenvolvimentais dos
adolescentes.

Ao longo das ultimas décadas, diversos tém sido os estudos realizados no &mbito
da resiliéncia. No entanto, e apesar da vasta literatura acerca desta tematica, a sua
definicdo ndo se anuncia clara nem consensual. Entende-se por resiliéncia, a capacidade
de os individuos se desenvolverem de forma adequada quando expostos a situacdes
adversas ou de risco. Consiste num processo complexo de interagdo entre fatores de
risco e fatores de protecao (Cordovil, Crujo, Vilarica & Silva, 2011).

Apesar de o risco estar muitas vezes associado ao stresse e a resultados
prejudiciais para o individuo (Johnson & Wiechelt, 2004, citados por Meireles &
Xavier, 2010), é importante ter em conta a existéncia de varios fatores de risco e o seu
impacto variando de acordo com as situacfes de vida do individuo e ndo partir do
principio que determinado risco leva a um dano especifico (Meireles & Xavier, 2010).

Assim, a presenca de resultados negativos decorrentes de uma situagdo de risco
dependerd de muitos outros fatores, como por exemplo os fatores de protecdo,
entendendo-se que o proprio risco acontece de forma processual. E desta forma
relevante investigar os acontecimentos posteriores ao risco, pelo que, estudos que
analisem estes fatores sdo extremamente importantes (Taboada, Legal & Machado,
2006).

De acordo com o processo de vinculagéo, a institucionalizagcdo pode constituir-se
como um fator de risco que pode gerar sentimentos de perda, abandono e soliddo uma
vez que confronta a crianga ou jovem com a realidade de negligéncia e insensibilidade
por parte dos pais. Pelos riscos que pode acarretar, a institucionalizacdo de criangas e
jovens, tem vindo a ser uma tematica muito abordada nas Gltimas décadas, sendo que
alguns autores a conceptualizam como uma situagdo de risco que pode levar a que o

jovem ceda perante a sua vulnerabilidade interna (Mota, 2008).



No entanto, varios estudos tém sido realizados nesta area, surgindo, diferentes
abordagens teoricas sobre os efeitos da institucionalizacdo, apresentando aspetos
negativos mas também positivos, na medida em que os efeitos podem diferir de pessoa
para pessoa (Santos, 2010).

Na educacdo de criancas e jovens em risco, uma das principais tarefas consiste
em promover o desenvolvimento da resiliéncia. O objetivo prioritario é fortalecer estas
criangas e jovens, ou seja, criar condi¢cdes para que possam adquirir mecanismos que
lhes permitam ultrapassar as dificuldades. E neste sentido que a promocdo do
desenvolvimento da resiliéncia se constitui como uma das importantes tarefas
educativas junto de criancas e jovens institucionalizados. Segundo o Instituto da
Seguranca Social (2007), isto é possivel, se forem criadas préaticas e desenvolvidas
atitudes de modo a: promover a autoestima das criancas e jovens; estimular o o
autoconhecimento ou seja, o conhecimento dos seus pontos fortes e fracos; desenvolver
0S seus interesses e as suas potencialidades; auxiliar na verbalizacdo dos seus
sentimentos e necessidades; ajuda-los a conhecerem e aceitarem as suas limitacdes;
estimular a criatividade e flexibilidade; estabelecam boas relacbes emocionais; ensinem
e estimulem o pedido de ajuda sempre que as criangas Ou jovens necessitem; e
promover o autocontrolo, a auto-observacgéo, a autoaceitacdo, entre outros.

Diversos sdo os fatores de protecdo que podem deter importante papel neste
processo, sendo que um dos importantes fatores de protecdo e resiliéncia é o
autoconceito de competéncia. O autoconceito de competéncia constitui uma das
dimensdes especificas do autoconceito, sendo entendido como a percecdo que 0S
individuos tém das suas capacidades em dominios como 0 cognitivo, o social e o de
criatividade. Assinala-se que esta autopercecgéo, vai influenciar os comportamentos dos
individuos nas diferentes situaces de vida (Faria, 2002). Este esta ainda relacionado
com a forma como 0s jovens percecionam as suas capacidades para lidar de forma
eficaz com o meio envolvente, nomeadamente através de comportamentos de acéo,
persisténcia e esfor¢o (Faria & Lima Santos, 1998).

Sdo também diversos 0s riscos que 0s jovens podem encontrar no Seu percurso,
durante a adolescéncia. A institucionalizacdo pode ser assumida também como um fator
potenciador de vulnerabilidade e risco. Neste sentido, e atendendo ao contexto descrito
pretende-se como objetivo geral analisar a resiliéncia e 0 autoconceito de competéncia
em jovens institucionalizados, comparando-os com um grupo de jovens a viverem com

as suas familias. Atendendo-se a que na etapa desenvolvimental da adolescéncia sdo
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também diversos os fatores de risco que podem ocorrer potenciando problematicas de
adaptacdo, pretende-se ainda analisar se 0s jovens a viverem com a sua familia também
apresentam alguns fatores de risco no seu processo desenvolvimental, de forma a aferir

se estes também podem ser considerados resilientes.

Tendo como referencial a problematica acima referida, a presente investigacdo
divide-se em duas partes: o enquadramento tedrico e o estudo empirico.

O enquadramento teodrico é constituido por trés capitulos. O primeiro capitulo
inicia-se com o Acolhimento Institucional, onde se define este conceito, se caracteriza o
estado actual na realidade nacional, bem como os riscos e potencialidades associadas.

O Capitulo 11 estd direcionado para a definicdo do constructo de Resiliéncia,
onde serdo apresentadas as principiais definicdes deste conceito. Seguidamente, o foco
incide sobre os Fatores de Risco e os Fatores de Protecdo associados a resiliéncia, e por
fim, sdo apresentadas as perspetivas de aplicacdo do modelo tedrico de resiliéncia.

O Capitulo 111, incide sobre a outra grande variavel deste estudo, o Autoconceito
de Competencia. Inicia-se com a definicdo do construto de Autoconceito focalizando
seguidamente o Autoconceito de Competéncia.

O estudo empirico é constituido por trés capitulos. No capitulo IV é abordada a
concetualizacdo da investigacdo empirica onde sdo incluidos os fundamentos do
presente estudo, é definido o problema e é colocada a questdo de partida. Sdo tambem
apresentados os objetivos do estudo e a metodologia.

No capitulo V, apresentam-se o0s resultados, sendo que estes serdo
posteriormente analisados e discutidos no capitulo VI. Finalmente sdo descritas as
conclusdes gerais do estudo, bem como as suas limitagches e sugestdes para futuras

investigacoes.



Parte | - Enquadramento Teorico



Capitulo I — Acolhimento Institucional

1.1.Defini¢éo de Acolhimento Institucional

Cabe a familia, enquanto primeiro agente de socializacdo, responder as
necessidades fisicas, psico-afetivas e sociais dos seus filhos. Normalmente os pais
proporcionam os cuidados adequados aos filhos, de modo a que estes desenvolvam
capacidades para enfrentar o mundo com confianca e competéncia, no entanto, alguns
pais, por diversos fatores, podem deixar de ser agentes protetores dificultando, de forma
mais ou menos grave, que os filhos se desenvolvam de forma adequada. Nos casos mais
graves, considerados de risco ou perigo, é necessario afastar a crianca e jovem e
garantir-lnes a seguranca e desenvolvimento adequado, promovendo as medidas
necessarias a sua protecdo (Teufel, Fernandez & Banacloig, 2006).

Se por um lado, se investe cada vez mais no apoio a familia, com o objetivo de
fortalecé-la na sua capacidade de responsabilidade parental, também é um facto que o
recurso a institucionalizacdo continua a ser para muitas criancas e jovens a solu¢do mais
adequada, ainda que desejavelmente transitoria. Quando na prépria familia, pelas mais
diversas razdes, essas criancas e jovens ndo podem beneficiar dos cuidados, atencdo e
afetos essenciais ao seu desenvolvimento e bem-estar, € no meio institucional que se
pretende que encontrem a seguranca, confianga e esperanga que precisam, para que
acreditem em si préprias e na possibilidade de crescer ainda numa familia (Instituto de
Seguranca Social, 2009).

Segundo o Decreto-lei n°147/99 (art.°49), a medida de acolhimento em
instituicdo consiste “na colocagdo da crianga ou jovem aos cuidados de uma entidade
que disponha de instalagdes e equipamento de acolhimento permanente e de uma equipa
técnica que lhes garantam os cuidados adequados as suas necessidades e lhes
proporcionem condi¢fes que permitam a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento
integral”.

Na origem do acolhimento institucional esta geralmente a vivéncia de situagdes
de risco e/ou de perigo. A relacdo entre estes conceitos é estreita e entende-se por risco
“a eminéncia de um perigo efetivo” enquanto o perigo ¢ quando existe “uma ameaga a
existéncia de alguém” (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000a)).

Considera-se assim, segundo o Ministério do Trabalho e da Solidariedade

(2000a), que uma crianca ou jovem se encontra em situacdo de risco ou perigo quando
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se apresenta numa das seguintes situacdes: a) abandono, b) negligéncia, ¢) abuso sexual,
d) exercicio abusivo da autoridade parental, €) abandono escolar, f) absentismo escolar,
g) trabalho infantil, h) uso de estupefacientes, i) ingestdo de bebidas alcodlicas ou j)
pratica qualificada pela lei como crime.

Neste sentido, o Sistema Nacional de Acolhimento e Acompanhamento de
Criancas e Jovens em Situacdo de Perigo apresenta trés tipos de respostas sociais: 0
acolhimento de emergéncia, que ndo pode ultrapassar as 48 horas de internamento e que
se destina a acolher criangas e jovens em situacdo de perigo eminente; o acolhimento
temporario, destinado a criancas e jovens com necessidade de afastamento temporario
das familias de origem, num periodo maximo de 6 meses e, por ultimo, o acolhimento
de longa duragdo, destinado a criancas e jovens desprovidas de meio familiar ou
afastadas definitivamente das familias de origem. E neste ultimo nivel, que podem
ocorrer as adocBes (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b)).

De acordo com o Decreto-lei n°147/99 (art.°53), as instituicdes de acolhimento
funcionam em regime aberto, segundo um modelo relacional familiar, personalizado e
integrado na comunidade. O regime aberto implica a livre entrada e saida da crianca e
do jovem da instituicdo, bem como a possibilidade de visita da familia de acordo com
os horéarios e as regras de funcionamento da instituicdo, salvo decisdo judicial em

contrério.

1.2.Estado atual das instituicdes de acolhimento

Em Portugal, a institucionalizagdo de menores em risco, em particular o
acolhimento institucional prolongado, embora seja considerada a uUltima medida a
aplicar em termos de protecdo infantil, é aquela que alcanca maior expressdo. A sua
necessidade impde-se, muitas vezes devido a varias solicitagdes deste tipo de servicos e
a falta de medidas alternativas para lidar com elas (Martins, P., 2005).

No entanto, segundo os dados disponibilizados pelo Relatorio de Caracterizagdo
Anual da Situacdo de Acolhimento de Criancas e Jovens de 2011, o nimero de criangas
institucionalizadas desceu de 12.245 para 8.938 entre 2006 e 2011, resultando numa
descida de 27% (Instituto de Seguranca Social, 2011).

Estes dados parecem revelar o emergir de algumas mudangas no sistema de

acolhimento.



Neste sentido, parece estar a desenhar-se uma tendéncia que vai no sentido de
aumentar a taxa de desinstitucionalizacdo. Assinala-se que o célculo da taxa de
desinstitucionalizacdo foi alterado em 2008, sendo que até ao ano 2007 foi calculada
tendo como base as criancas e jovens que haviam cessado o acolhimento,
independentemente de terem regressado ao meio natural de vida ou terem transitado
para outras respostas de acolhimento/internamento exteriores ao sistema de protegao
(Instituto de Seguranca Social, 2009).

Atualmente consideram-se, apenas as criangas e jovens que cessaram O
acolhimento por terem transitado para o seu meio natural de vida (Instituto de
Seguranca Social, 2009). Este aumento constitui, assim, um indicador central na analise
da evolucgéo dos projetos de vida das criangas e jovens que se encontram em situacao de
acolhimento.

Como oportunidade de garantir as criancas e jovens que se encontram em
instituicbes de acolhimento, o direito a viverem no seio de uma familia, surgiu no final
do ano de 2010 o apadrinhamento civil. Este consiste numa relagdo juridica para-
familiar que se estabelece entre uma crianga/jovem com menos de 18 anos e uma pessoa
singular ou familia, a quem é confiado o exercicio das responsabilidades parentais, apds
necessaria habilitacdo, assegurando aos pais o direito de visita e dever de colaboragdo
com os padrinhos. Pode-se dizer que o apadrinhamento se encontra situado entre a
adocdo restrita e a tutela, com o principal objetivo de promover a desinstitucionalizacdo
de criancas e jovens e contribuir para diminuir os elevados tempos de permanéncia
registados (Instituto de Seguranca Social, 2010).

No entanto, apesar dos elevados tempos de permanéncia a que ainda se assiste
no sistema de acolhimento, h4 a realgar o facto de que, nos ultimos anos, se verificou
também uma diminuicdo gradual dos fluxos de entrada, com a redugdo de um quarto das

criancas e jovens em acolhimento (Instituto de Seguranca Social, 2010).

1.3.Riscos e potencialidades da institucionalizacéo

A institucionalizacdo de qualquer criangca e/ou jovem, vai influenciar a sua
trajetdria de vida, quer enquanto risco, quer enquanto potencial de desenvolvimento.
Segundo Alberto (2003, citado por Pracana & Santos, 2010), falar em impacto do

acolhimento institucional “ ¢ considerar os fundamentos, as possibilidades e os limites
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subjacentes a esta politica de intervencédo, é ultrapassar a generalidade do conceito e
reconhecer a diversidade das instituicdes, 0 seu tamanho, 0s seus objetivos, a sua
dindmica interna, o seu corpo profissional, os apoios que t€m, etc.” (p. 227). Ao retirar
uma crianca negligenciada a sua familia, entramos no paradoxo do acolhimento
institucional, ao querer afasta-la do contexto problematico e coloca-la numa instituicéo.
Embora o propésito seja proteger a crianca e proporcionar-lhe condi¢Bes de
desenvolvimento e bem-estar, a institucionalizagdo pode, em vez de aliviar 0s
problemas, perpetué-los (Pracana & Santos, 2010), sendo dificil determinar o impacto
real e efetivo da institucionalizacao.

Varios estudos tém sido realizados nesta area, surgindo diferentes abordagens
tedricas sobre os efeitos da institucionalizacdo, apresentando aspetos negativos mas
também positivos, uma vez que os efeitos sdo diferentes de individuo para individuo
(Santos, 2010).

Os efeitos da institucionalizacdo de criangas e jovens comecgaram a ser estudados
por volta de 1940 tendo como pioneiros Spitz (1945), Goldfarb (1943-1955) e Bowlby
(1953). A maior parte destes estudos focava-se nos efeitos cognitivos de privacéo,
sendo relatados varios danos ao nivel do desenvolvimento intelectual, especialmente do
desenvolvimento da linguagem (Roca, Garcia, Biarnés & Rodriguez, 2009).

Efetivamente, sdo varias as perdas que as criancas e jovens institucionalizados
sofrem, perdas estas, que podem ser de natureza fisica, material, psicossocial e
sociocultural, e que podem afetar os seus sentimentos de seguranca e pertenca. Atende-
se contudo que as reacBes sdo diferentes de individuo para individuo; é necessario ter
em conta algumas variaveis como: a idade e a fase de desenvolvimento em que a
crianga ou jovem se encontra, 0 seu temperamento e personalidade, a vinculacdo que
tinha com os pais, as experiéncias anteriores de separacdo e a percecdo que tem acerca
do motivo da separacdo (Zurita & del Valle, 2005, citados por Nunes, 2010)

Strecht (2012) salienta o facto de que quando uma crianca € retirada a familia,
ou seja, separada dos pais, isto ndo é sindnimo de perda dos pais no seu interior, sendo
que a ligagéo afetiva que os une deve ser mantida e respeitada.

De acordo com o processo de vinculagdo, a institucionalizagdo pode gerar
sentimentos de perda, abandono e solidao visto provocar um confronto com a realidade
de negligéncia e insensibilidade por parte dos pais. Assim, a institucionalizacdo pode
ser percecionada como uma situacdo de risco que podera levar a que o jovem ceda

perante a sua vulnerabilidade interna (Mota, 2008).



Neste sentido, com o objetivo de diminuir a vulnerabilidade face ao risco que as
criangas e jovens institucionalizados atravessam, Matos (2003, citado por Mota &
Matos, 2008) afirma ser necessario e urgente, que os jovens estabelecam lacos afetivos
com figuras significativas. Cabe aos adultos que recebem estes jovens proporcionar-lhes
um meio estavel de confianca, privilegiando a criacdo de ligacdes afetivas seguras.
Deste modo, a estabilidade e seguranca oferecida funcionarda como um fator de
protecdo, na medida em que os jovens enfrentardo as adversidades de forma mais
adaptativa, promovendo a sua capacidade de resiliéncia.

Segundo Bronfenbrenner (1979/1996, citado por Nunes, 2010) a instituicdo pode,
por um lado ser um meio de desenvolvimento para crianca e por outro, se a interagcdo
cuidador-crianga for reduzida, aumentar os danos para a crianga ou jovem.

Uma investigacdo realizada no Brasil acerca das caracteristicas emocionais e
tracos de personalidade em criancas institucionalizadas e nao institucionalizadas,
conclui que criangas institucionalizadas apresentam mais problemas emocionais do que
as criancas ndo institucionalizadas. Verificaram também que as criancas
institucionalizadas apresentavam mais tracos psicéticos e neuréticos do que as do grupo
de controlo (Santos, Ribeiro, Ukita, Pereira, Duarte & Custddio, 2010).

Segundo Carvalho (2002, citado por Siqueira & Dell’Aglio, 2006), a vivéncia
institucional pode causar varios prejuizos aos individuos pois o atendimento é
padronizado, existe um alto indice de criancas por cuidador, ha falta de atividades
planeadas e uma fragilidade das redes de apoio social e afetivo, considerando assim, que
se trata de um ambiente de desenvolvimento desadequado.

Outro efeito negativo da institucionalizacdo tem a ver com o facto de que, a
partir do momento em que uma crianga ou jovem é sinalizada e entra no sistema de
protecdo, muitas vezes passa a ser “etiquetada” como uma crianga ou jovem em risco ou
como delinquente, o que, segundo Dias (1998, citado por Quintdns, Alberto &
Machado, 2010), pode ser vivido pela crianca como uma forma de humilhacé&o.

Noutro estudo, Dell’Aglio e Hutz (2004) pretenderam identificar as diferencgas
existentes nas variaveis de depressdo e desempenho escolar entre 0s jovens
institucionalizados e ndo institucionalizados. Os resultados apontaram para um indice de
depressdo mais elevado nas raparigas institucionalizadas. Também relativamente ao
desempenho escolar, os jovens institucionalizados apresentavam no geral uma média

mais baixa.



Castanho (2005) realizou um estudo sobre criancas institucionalizadas, que tinha
como objetivo caracterizar o desenvolvimento motor de criangas com idade
compreendidas entre os 0 e 0s 18 meses, utilizando a Alberta Infant Motor Scale. Os
resultados demonstraram que a maioria das criancas institucionalizadas apresentava um
percentil abaixo da meédia. Atendendo a serem criancas privadas de experiéncias
motoras, a autora acredita que estas apresentavam um atraso motor circunstancial e nao
real, por falta de estimulagéo.

No estudo de Baia (2009), o objetivo principal foi analisar a existéncia ou ndo de
relacbes entre criancas e jovens institucionalizados e ndo institucionalizados
relativamente aos mecanismos desenvolvidos para a superacdo e adaptagdo as
adversidades e as concecles pessoais de competéncia. No seu estudo participaram 50
jovens entre 0s 15 e o0s 18 anos (25 institucionalizados e 25 ndo institucionalizados). Os
resultados revelaram que, relativamente a resiliéncia, ndo existem diferencas
significativas entre o0 grupo de jovens institucionalizados € o grupo de jovens néo
institucionalizados; e relativamente ao autoconceito de competéncia, 0 grupo nao
institucionalizado percecionava-se como mais competente em relacdo ao grupo
institucionalizado, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. A autora
constatou também a existéncia de uma fraca correlacdo entre o autoconceito de
competéncia e a resiliéncia, relativamente a amostra de jovens institucionalizados.

O estudo de Palma (2010) teve como objetivos conhecer quais as estratégias
educativas praticadas pelos docentes com o objetivo de desenvolver competéncias
pessoais e sociais e entender quais os percursos de construgéo de resiliéncia em criancas
institucionalizadas. Neste estudo participaram 43 docentes e 27 alunos. Os resultados
revelaram que o0s docentes implementam estratégias que visam promover o0
desenvolvimento de competéncias pessoais e socias, porém avaliam negativamente os
percursos de resiliéncia destas criancas. Revelaram também que os alunos apresentam
fatores de protecdo internos e externos, especialmente no ambito do envolvimento
escolar. Relativamente ao estudo correlacional, os resultados demonstram que a
utilizacdo de estratégia para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais esta
positivamente associada a resiliéncia que estes alunos demonstram.

Tambeém Silva (2012), desenvolveu um estudo que tinha como objetivo
investigar as relacbes entre 0s acontecimentos de vida stressantes, 0S recursos de
resiliéncia e os problemas de comportamento em adolescentes institucionalizados,

comparando-os com um grupo de adolescentes da populacdo em geral. Participaram
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neste estudo 40 jovens institucionalizados e 40 ndo institucionalizados, com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos. Os resultados demostram relativamente a
resiliéncia a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o0s
adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados. No entanto, relativamente aos
acontecimentos de vida stressantes e aos problemas de comportamento, os resultados
sdo estatisticamente significativos, com valores mais elevados nos adolescentes
institucionalizados nestes dois tipos de variaveis.

De referenciar outro estudo conduzido por Roca, Garcia, Biarnés e Rodriguez
(2009) com o objetivo de analisar como as caracteristicas dos jovens institucionalizados
e as caracteristicas dessas instituicGes podem afetar a insercdo no mundo laboral depois
de atingirem a maior idade. Acompanharam jovens do sexo masculino e do sexo
feminino que tinham abandonado as instituicdes de acolhimento ao atingirem a
maioridade. Os resultados revelaram que, a maioria das raparigas, apos deixarem as
instituicdes, viviam com um companheiro, engravidavam bastante novas, e ndo tinham
emprego, embora tivessem recebido mais formacdo profissional do que os rapazes. Os
resultados demonstraram também, que os jovens que frequentaram mais do que uma
instituicdo, apresentavam mais problemas com drogas, ndo tinham emprego e aceitavam
com mais dificuldade as regras sociais. E importante referir também que os subgrupos
classificados como “bem-sucedidos” (ter um emprego e nao ter problemas judiciais ou
com drogas e alcool), vieram de instituicdes com um ndmero menor de criancas/jovens.

Siqueira e Dell’Aglio (2010) realizaram outro estudo onde pretendiam investigar
as caracteristicas de jovens institucionalizados e suas familias. Participaram no estudo
155 criangas e adolescentes institucionalizados, com idades compreendidas entre os 7 e
os 16 anos. Face aos resultados foi possivel verificar que a grande maioria dos
familiares dos participantes possuia baixa escolaridade, desenvolvia atividade informal
de trabalho e os pais estavam separados. Foram observados também indicios de
vulnerabilidade e risco como o uso de alcool e drogas com inicio precoce, alto indice de
retengdes, baixa escolaridade e baixos resultados de desempenho escolar. Neste sentido,
os autores referem que € visivel a necessidade de desenvolvimento de programas de
reforco escolar com o objetivo de estimular o desenvolvimento cognitivo dessa
populacdo, para que o defice escolar ndo seja mais um elemento exclusivo para as
criancas e adolescentes institucionalizados, bem como agfes de prevencdo em relagédo

ao uso de drogas.
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E neste sentido que Strecht (2012) afirma que ndo existem instituicGes ideais.
Para o autor, € necessario haver uma articulagdo com todos os recursos de modo a
reduzir os efeitos negativos e maximizar os positivos. Assim, € importante que as
equipas sejam multiprofissionais, de forma a responder adequadamente as necessidades
das criancas e jovens.

Segundo Maclean (2003), os efeitos negativos da institucionalizacdo podem
diminuir, tendo em conta o tipo de intervencdo que for desenvolvida na instituicdo, bem
como o suporte e estimulacdo que for oferecido. Isto significa que a institucionalizacéo,
embora possa ser um fator de fragilizacdo no desenvolvimento do individuo, por si s0,
nédo o condena a trajetos de vida mal sucedidos; existem outros aspetos circundantes que
devem ser tidos em atengé&o.

Como foi referido anteriormente, as instituicbes apresentam também um
conjunto de potencialidades que devem ser conceptualizadas. Existem cada vez mais
estudos que evidenciam a institucionalizacdo como uma medida social com evidentes
vantagens ao nivel da seguranca e bem-estar para as criangas e jovens, pois proporciona
acolhimento, casa e cuidados diarios (Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007).
Assinale-se ainda que a qualidade das instituicGes tem vindo a melhorar, tentando
assemelhar-se ao sistema familiar, embora néo o substituindo (Matos & Mota, 2008).

Faria, Salgueiro, Trigo e Alberto (2008) realizaram um estudo onde procuraram
entender as vivéncias associadas a institucionalizacdo através de um olhar de
adolescentes institucionalizadas que foram retirados as suas familias bioldgicas.
Utilizaram como metodologia uma entrevista individual semiestruturada, aplicada a seis
raparigas, dos 13 aos 18 anos de idade. O estudo revelou que, de uma forma geral, a
opinido das jovens relativamente & institucionalizagdo era positiva. Embora o primeiro
impacto aquando da entrada na instituicdo tenha sido quase sempre negativo, este
mudou quando conheceram as criangas e jovens da instituicdo. Segundo as autoras, a
companhia de pessoas de confianca no primeiro dia, facilita o primeiro contacto. As
raparigas descreveram as relacGes pessoais como boas, tendo referenciado que ainda
que existam conflitos, estes sdo considerados normais. Relativamente a satisfacdo com o
lar, afirmam que preferiam ficar na instituicdo caso Ihes fosse dado outro sitio para
escolher.

Assinala-se que no trabalho desenvolvido por Carvalho e Manita (2010) que tem
como tema as percecgdes de criancas e adolescentes institucionalizados sobre o processo

de institucionalizagdo e as experiéncias na instituicdo, os resultados foram muito
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semelhantes. Estes revelaram que o processo de entrada na instituicdo foi uma
experiéncia marcada pelo sofrimento, porém, ap6s conhecerem os colegas também
acolhidos, os funcionarios e os técnicos, verificou-se uma perce¢do positiva em relacéo
a vida na instituicéo.

No mesmo sentido véo os resultados obtidos pelo estudo de Dell’Aglio (2000,
citado por Siqueira & Dell” Aglio, 2006) em que se pretendia investigar 0s varios
aspetos no desenvolvimento de criancas e jovens que viviam em instituicOes de
acolhimento e criancas e jovens que viviam com a familia. Os resultados foram
semelhantes no nivel intelectual, desempenho escolar, estratégias de coping e estilo
atribucional, porém nos indices de depressdo, os resultados foram mais elevados entre
as raparigas institucionalizadas. N&o obstante, pode-se dizer que ndo foram identificadas
diferencas significativas entre os dois grupos. Segundo a autora, varios participantes do
estudo até percecionaram a institucionalizacdo como um evento de vida positivo.

Também Santos (2010) realizou um estudo com 15 jovens-adultos que viveram
em regime de acolhimento institucional, onde pretendeu analisar as suas narrativas
acerca das experiéncias de institucionalizacdo na sua infancia e/ou adolescéncia e a sua
percecdo acerca da influéncia que estas exerceram no seu percurso e condicdes de vida
atuais. Os resultados obtidos sugerem que, apesar das fragilidades, constrangimentos e
limitacGes proprias da vivéncia institucional, na perspetiva dos sujeitos, esta vivéncia
teve uma influéncia positiva nas suas vidas, proporcionando o desenvolvimento a nivel
pessoal e social, permitindo o estabelecimento de relacdes interpessoais significativas.

Os resultados destes estudos, parecem confirmar a teoria defendida por alguns
investigadores de que as instituicdes de acolhimento séo para as criancas e jovens que la
vivem, a fonte de apoio social mais proxima que tém, sendo fundamentais para o seu
desenvolvimento. E neste sentido que é importante que as instituicdes funcionem como
uma rede de apoio social e afetiva, de modo a proporcionar as criangcas e jovens,
modelos identificatorios positivos, seguranca e protecdo, permitindo que se
desenvolvam adequadamente (Siqueira & Dell” Aglio, 2006).

Um dos principais aspetos que pode ajudar a compreender a eficacia do trabalho
praticado nos cuidados prestados a criangas e jovens em risco, é o facto de se realcar e
promover o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia. O principal objetivo é
fortalecé-las, ou seja, criar condi¢fes para que as criangas e jovens institucionalizados
possam adquirir mecanismos que lhes permitam resistir as dificuldades com que se

deparam nas suas vidas.
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Capitulo Il — A Vulnerabilidade e a Resiliéncia

2.1. Definicéo de conceitos

Os conceitos vulnerabilidade e resiliéncia tém vindo a ser bastante utilizados nas
ultimas décadas para explicar a variabilidade existente em diferentes grupos,
nomeadamente nos jovens institucionalizados.

Yunes e Szymanski (2001, citados por Janczura, 2012) referem, que o termo
vulnerabilidade surgiu nos anos 30 pelo grupo de pesquisa de Murphy, que o definiu
como “suscetibilidade a deterioragdo de funcionamento diante de estresse” (p. 28-29).
Segundo estas autoras, as pesquisas de Murphy e seus colaboradores centravam-se nas
diferencas individuais das vulnerabilidades das criancas, acabando por reconhecer as
complexas interacBes entre as vulnerabilidades, as forcas individuais, o0 ambiente e a
presenca ou falta de suporte social.

A palavra vulneravel deriva do verbo latim vulnerare, que significa ferir,
penetrar (Janczura, 2012). Consiste numa caracteristica pessoal, inata ou adquirida, para
apresentar consequéncias negativas para o desenvolvimento psicoldgico. Ou seja, esta
relacionada com a predisposicdo para desenvolver comportamentos ineficazes em
situacOes de risco (Bartley, 2006, citado por Antunes, 2011). Assim, sdo designadas
como vulneraveis as criancas ou adolescentes que experienciam fatores de risco e
desenvolvem distlrbios psicolégicos ou comportamentais e desequilibrio emocional
(Garcia, 2001).

Os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia aparecem frequentemente
associados, especialmente quando falamos de risco. Como explicitado anteriormente,
ser vulnerdvel é ndo ser capaz de procurar alternativas para encarar a situagdo de risco,
ou fazé-lo de forma ineficaz. Por sua vez, ser resiliente, é ser capaz de enfrentar e
resolver de forma adaptativa a situacao de crise (Antunes, 2011).

Um conceito importante que ndo deve ser confundido com resiliéncia é o
conceito de coping. Dell’Aglio e Bandeira (1998, citados por Branddo, Mahfoud &
Gianordoli-Nascimento, 2011) descrevem o conceito de coping como “o conjunto de
estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou

stressantes” (p. 273).
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As estratégias de coping que o individuo vai utilizar, ndo sdo baseadas num
unico evento de vida, mas sim no resultado das vérias experiéncias vivenciadas, logo, 0s
esforgos cognitivos e os comportamentos utilizados pelo individuo, podem acontecer de
forma adaptada, tornando-se fatores de protecdo para o processo de resiliéncia ou de
forma desajustada (Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004).

Martineau (2001, citada por Brandao et al., 2011), defende que foi a partir dos
mais de 1040 estudos sobre coping e competéncia, que surgiram as pesquisas sobre a
resiliéncia, com estudos sobre a invulnerabilidade de algumas criancas a traumas.

O conceito resiliéncia deriva do Latim resiliens, que significa saltar para tras,
voltar, recuar, encolher-se (Dicionério Houaiss). Foi inicialmente utilizada no &mbito da
Fisica e s6 a partir da década de 80 é que surge no campo das Ciéncias Psicossociais
(Martins, M, 2005).

Uma das primeiras definicGes acerca da resiliéncia foi apresentada por Anthony
e Cohler (1987, citados por Regalla, Guilherme & Serra-Pinheiro, 2007), no entanto
esta foi bastante contestada. Segundo estes autores, a resiliéncia consistia num conjunto
de tracos e de capacidades que permitiam que as pessoas se tornassem invulneraveis
face a acontecimentos traumaticos.

Segundo Rutter (2001), um dos mais importantes investigadores da resiliéncia,
trata-se de um fendmeno que se caracteriza pela adaptacdo a situacdes consideradas de
stresse e adversidade e ndo equivale a dizer que o sujeito € invulneravel. O mesmo autor
defende que a resiliéncia ndo consiste numa caracteristica fixa do individuo, pois caso
as circunstancias relacionadas com o individuo mudem, esta também se altera, ou seja é
entendida a partir da interacdo dindmica entre as caracteristicas individuais e a
complexidade do contexto ecoldgico (Poletto & Koller, 2008).

Segundo Rutter (1987) a resiliéncia surge a partir de processos de protecdo que
englobam quatro principais funcdes, i) reduzir o impacto dos riscos; ii) reduzir as
reacOes negativas em cadeia que seguem a exposic¢do do individuo a situagédo de risco;
iii) estabelecer e manter a autoestima e autoeficacia, por meio de relagdes de apego
seguras e 0 cumprimento de tarefas com sucesso; e iv) criar oportunidades para reverter
os efeitos do stresse.

Também Tavares (2001) encara a resiliéncia sob trés pontos de vista: o fisico,
que diz respeito a qualidade de resisténcia de um material ao choque e a presséo,
podendo voltar, sempre que forgado a sua posi¢do ou forma inicial; o médico, definindo

a resiliéncia como a capacidade de resisténcia do sujeito a uma doenga, infecdo ou
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intervencdo; e o psicologico, considerando a resiliéncia como uma capacidade,
individual ou grupal, em ultrapassar situa¢fes adversas sem perder o equilibrio inicial.

Luthar (1993, citado por Huntz, Koller & Bandeira, 1996) sugere trés tipos
diferentes de resiliéncia: académica, social e emocional. Segundo a autora, ser resiliente
numa destas areas ndo garante que o sujeito seja resiliente nas outras.

Ungar (2005, citado por Liborio & Ungar, 2010) defende que a resiliéncia ndo se
refere exclusivamente a tragos individuais, esta igualmente associada a caracteristicas
do lugar social e politico que as criancas, adolescentes, familias e comunidades ocupam,
0 que vem reduzir a tendéncia de atribuir ao sujeito a responsabilidade pelo seu
insucesso, de forma individual. Neste sentido, 0 mesmo autor afirma que a resiliéncia
“nao é um estado psicologico interno de bem-estar, nem um conjunto de
comportamentos aceitaveis socialmente que ocorre ap0s a exposi¢ao ao risco, nem uma
condicdo que resulta de qualidades inatas tais como, temperamento positivos ou
capacidades latentes” (p. 90).

Segundo Ungar (2006) apesar do aumento do interesse no conceito de
resiliéncia, tem sido dada pouca atencdo a cultura e aos contextos que influenciam o
crescimento das criancgas e 0 seu desenvolvimento tendo em conta a adversidade, o que
representa fragilidades nos estudos de resiliéncia bem como implicagbes praticas na
pesquisa.

A pesquisa de Ungar reflete uma compreensdo de resiliéncia pos-moderna
fornecendo explicagbes complementares ao modelo ecoldgico. Enquanto o trabalho de
Bronfenbrenner se centra em categorias fixas, o trabalho de Ungar mostra que, 0s
fatores de protecdo das criangas e adolescentes, dependerdo da qualidade dos recursos
gue tém maior relevancia para eles (Libério & Ungar, 2010). Ou seja, ao contrario do
modelo ecoldgico, no modelo construtivista a resiliéncia funciona como uma construgdo
social, dado que todos os comportamentos definidos como adequados e saudaveis
dependem do contexto no qual este surge (Lemos, 2007).

Ungar (2004, citado por Libdério & Ungar, 2010) refere que a perspetiva
construtivista da resiliéncia ndo deve ser vista como sendo a mais correta, nem como a
Unica capaz de interpretar os fenémenos relacionados com bem-estar. A sua conce¢ado
de resiliéncia reflete a diversidade de formas de entender este fendmeno tendo em conta
diferentes contextos sociais e culturais.

A resiliéncia apresenta assim um caracter dindmico e ndo se trata de uma

competéncia isolada. Neste sentido, sdo consideradas resilientes ndo s6 as criangas que
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evitam os efeitos negativos associados aos fatores de risco, mas as que conseguem
desenvolver competéncias sociais, académicas e vocacionais. Intrinsecamente possuem
um temperamento mais flexivel e acreditam que estdo aptas para modificar o seu meio e
que as novas situacdes ou mudancas sdo uma oportunidade para serem melhores e se
adaptarem (Garcia, 2001).

A resiliéncia aplica-se sobretudo a contextos em que a populagdo seja
considerada de risco, mas que apresente também caracteristicas adaptativas, como €é o
caso das instituicbes de acolhimento. Na interacdo da crianca e adolescente com o seu
meio, existe um movimento continuo entre fatores de risco e fatores de protecdo. Neste
sentido, é necessario compreender a forma como os fatores de risco e protecdo
interagem e equilibram de modo a permitirem um desenvolvimento adaptativo a estas

criancas (Cordovil, Crujo, Vilarica & Silva, 2011).

2.2. Fatores de Risco e Fatores de Protecéo

O interesse na investigacdo da resiliéncia surgiu dos estudos acerca dos fatores
de risco e dos fatores de protecdo. Assinale-se que o conceito de risco esta associado a
varios dominios como a Medicina, Sociologia, Psicologia, Economia e muitos outros.
Este conceito é definido como um fator preditor de acontecimentos indesejaveis num
determinado contexto, influenciando de forma desadequada o desenvolvimento da
crianca ou jovem (Cowan, Cowan & Schulz, 1996, citados por Mota & Matos, 2008).
Porém, mesmo em populac6es consideradas de risco, existem alguns sujeitos com maior
predisposicdo para serem afetados do que outros, nomeadamente devido a
caracteristicas de personalidade, ao proprio ambiente familiar, a condigdes sdcio-
culturais, entre outros (Mota & Matos, 2008).

Yunes e Szymanski (2001, citados por Janczura, 2012) destacaram a diferenca
entre os conceitos de risco e vulnerabilidade. Segundo as autoras, o conceito de
vulnerabilidade “é aplicado erroneamente no lugar de risco” (p. 29). O risco, foi usado
pelos epidemiologistas associado a grupos e populacoes, e a vulnerabilidade diz respeito
as predisposicdes dos sujeitos para respostas ou consequéncias negativas. Porem,
segundo as autoras existe uma relagdo entre vulnerabilidade e risco: “a vulnerabilidade

opera apenas quando o risco esta presente; sem risco, vulnerabilidade ndo tem efeito”
(p. 28).
17



Segundo Rutter (1987), o conceito de risco devia ser entendido como a
experiéncia de situacBes traumaticas, em que determinada situacdo de risco levaria
diretamente & patologia ou a ma adaptacéo.

Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), consideram necessario o estudo dos
fatores de risco e de protecdo para se aferir a resiliéncia. O desenvolvimento de um
padrdo designado resiliente envolve a interacdo entre os fatores de risco e os de
protecdo. As variaveis que podem ser consideradas possiveis fatores de risco, sdo: 1)
niveis e nimero de exposicdes a eventos stressores, 2) sentido atribuido ao evento
stressor, 3) acumulo dos fatores de risco, 4) cronicidade dos eventos e 5) niveis de
tolerancia ao stresse.

O baixo nivel socioeconémico € uma das variaveis sociodemograficas mais
investigadas em pesquisas sobre fatores de risco. A miséria, ndo favorece um
desenvolvimento psicolégico e social adequado. Luthar e Zigler (1991, citados por
Hutz, Koller & Bandeira, 1996) defendem que algumas situaces que caracterizam
familias pobres atuam como fatores de risco, tais como: o baixo estatuto
socioecondémico dos pais, a baixa escolaridade, familias numerosas e auséncia de um
dos progenitores. Nas ultimas décadas tém vindo a ser identificados outros fatores de
risco em diferentes areas, nomeadamente: o stresse da familia, a frequéncia de
acontecimentos negativos na vida, a saude mental da familia, a interacdo entre pais e
filhos entre outros (Hutz, Koller & Bandeira, 1996).

No entanto Koller e Lisboa (2007, citados por Poletto & Koller, 2008) néo
concordam com o facto de a pobreza ser considerada como fator de risco a priori, de
forma descontextualizada, uma vez que em paises considerados pobres, as pessoas ricas
podem ter experiéncias stressantes e de risco ao sentir medo de ser sequestradas ou
assaltadas. Neste sentido, s6 podemos considerar a pobreza como uma condi¢éo de risco
se, de facto, desencadear situacfes comprometedoras ao bom desenvolvimento.

Segundo Yunes e Szymanski (2001, citadas por Pinheiro, 2004) os fatores de
risco devem ser entendidos como processo e ndo como variavel em si. As autoras
relacionam os fatores de risco com todos 0s acontecimentos de vida negativos, 0s quais
guando presentes, aumentam a probabilidade de o sujeito apresentar problemas fisicos,
sociais ou emocionais, como por exemplo: o divércio dos pais, violéncia fisica,
psicoldgica ou sexual contra as criangas, perda de entes queridos, pobreza, catastrofes

naturais entre outros.
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Paludo e Koller (2005) efetuaram um estudo acerca da interacdo entre fatores de
risco e fatores de protegdo em adolescentes a viver na rua. Realizaram uma entrevista
semiestruturada, onde abordavam as possibilidades e as adversidades presentes na
trajetdria de vida de uma jovem de 14 anos, a viver na rua, utilizando a abordagem
ecologica de Bronfenbrenner para investigar os aspetos evolutivos em relacdo ao
contexto, ao processo, a pessoa e ao tempo. Os resultados do estudo indicaram que a
exposicdo a fatores de risco era constante na vida da jovem, no entanto, alguns fatores
de protecdo, como caracteristicas pessoais e rede de apoio, foram aspetos importantes
para o desenvolvimento de resiliéncia.

Rutter (2001) defende que, para entender a resiliéncia é importante compreender
como os fatores protetores se desenvolvem e como modificam o percurso de vida do
individuo. Neste sentido, refere que os mecanismos ou fatores de protecdo, séo
influéncias que modificam ou melhoram a atitude dos individuos face a situacbes
adversas que predispdem a consequéncias negativas (Hutz et. al. 1996).

Para Tusaie e Dyer (2004, citados por Taboada, Legal & Machado, 2006),
fatores de protecdo sdo aqueles capazes de proteger os sujeitos perante condigdes
adversas, das consequéncias negativas da mesma. Segundo as autoras, estes fatores
podem ser individuais ou ambientais. Defendem também que embora se saiba que existe
uma correlacdo entre a presenca da resiliéncia e de fatores de protecdo ndo é clara a
forma como os fatores atuam no individuo. Porém, afirmam que quando o ndmero de
fatores de risco é maior do que os de protecdo, individuos que anteriormente
apresentaram resiliéncia, podem acabar apresentando sintomas negativos.

Masten e Garmezy (1985, citados por Poletto & Koller, 2008) apresentam trés
grupos de fatores de protecdo que consideram fundamentais para o desenvolvimento: 1)
caracteristicas individuais tais como autonomia, otimismo, sentido de humor,
estabilidade emocional, autoestima; 2) caracteristicas familiares tais como, coeséo
familiar, estabilidade, auséncia de negligéncia e conflitos; e 3) caracteristicas relativas a
comunidade/contexto social, redes de apoio adequadas, um ambiente tolerante aos
conflitos, encorajamento entre outros.

Referindo também a importancia dos fatores etnoculturais, nomeadamente o
envolvimento comunitario, destaca-se a perspetiva defendida por Ungar e Liebenberg
(2013). De um estudo levado a cabo por estes investigadores, concluiu-se que os fatores
contextuais, nomeadamente o envolvimento comunitério, influenciam a ligagdo a escola

€ a0 sucesso escolar.
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Neste sentido, é importante ter em conta que ndo ha como estabelecer um fator

de protecdo sem analisar o fator de risco envolvido.

2.3. Perspetivas de aplicacdo do modelo tedrico de Resiliéncia

A resiliéncia como explanado anteriormente, consiste num processo dinamico,
em constante construcdo ao longo da vida, isto €, ndo se trata de uma qualidade ou traco
de personalidade fixo, manifesta-se ao longo da vida, tendo em conta o contexto em que
o individuo estd inserido. Ou seja, em determinada fase da nossa vida, podemos
apresentar um comportamento adaptativo a um certo contexto, e noutras fases
poderemos nado ser capazes de nos adaptar de forma téo eficaz face as adversidades.

As abordagens ecoldgicas ao estudo da resiliéncia resultam da Teoria dos
Sistemas e sugerem o estabelecimento de relacGes preditivas entre os fatores de risco e
os fatores protetores. A resiliéncia é definida, de acordo com a perspetiva ecolégica,
como salde apesar da existéncia de adversidade (Masten et al., 1999, citados por
Lemos, 2007).

A estruturagdo do conceito de resiliéncia nas Ciéncias Sociais e Humanas surge
apo6s um estudo realizado por Werner e Smith (1982, 1989, 1992, citados por Yunes,
2003) ocorrido na ilha do Kauai (Havai, Estados Unidos). A pesquisa consistiu no
acompanhamento de 698 criancas, durante mais de 30 anos. Cerca de 72 destas criancas
encontravam-se em situacdo de risco, apresentando quatro ou mais fatores de risco.
Entre estes fatores podem destacar-se a pobreza, a baixa escolaridade dos pais, 0 stresse
perinatal ou baixo peso no nascimento, ou ainda a presenca de deficiéncias fisicas.

Os resultados do estudo indicaram que, nenhuma destas criangas desenvolveu
problemas de aprendizagem ou de comportamento, o que se traduziu como um “ sinal
de adaptagdo ou ajustamento”. As pesquisadoras, denominaram assim estas criancas de
“resilientes”.

Outro estudo pioneiro e importante nesta area foi o de Rutter (1985, citado por
Sordi, Manfro & Hauck, 2011) com orfaos provenientes da Roménia, separados
precocemente das suas maes. O autor avaliou estes Orfdos, anos apds terem sido
encaminhados para diferentes familias cuidadoras, e verificou que muito embora as
criancas inicialmente apresentassem uma grande diferenca no desenvolvimento em

relacdo as criancas da mesma idade, muitas delas acabaram desenvolvendo-se de forma
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adequada e tornaram-se resilientes, mesmo depois de todas as vivéncias traumaticas e
de privacédo ocorridas no inicio das suas vidas.

Também Ferguson e Horwood (2003, citados por Sordi, Manfro & Hauck, 2011)
realizaram um estudo onde acompanharam 1265 recém-nascidos até a idade de 21 anos,
com o objetivo de avaliar quais os fatores que poderiam estar associados a resiliéncia.
Os autores concluiram que fatores de protecdo como, inteligéncia, vinculo parental
saudavel e elevada autoestima, tinham o mesmo impacto na capacidade de resiliéncia
tanto em criangas expostas a condi¢Ges adversas, como em criangas em contextos de
vida adequados.

Cecconello e Koller (2000) realizaram outro estudo sobre resiliéncia, onde
pretenderam avaliar a competéncia social e a empatia em criangas escolares que vivem
em situacdo de pobreza. Os resultados revelaram que as criancas do sexo feminino séo
mais competentes socialmente e mais empaticas do que as do sexo masculino. De igual
modo, as criangas mais empaticas tendem a ser mais competentes socialmente do que as
outras. Os resultados obtidos sobre a competéncia social e a empatia de criangas em
situacdo de pobreza, destacam a importancia desses dois fatores para o desenvolvimento
de estratégias para a adaptacdo a situacGes adversas, favorecendo a resiliéncia e
reduzindo a vulnerabilidade.

Poletto, Wagner e Koller (2004) no seu estudo, pretenderam analisar a relacdo
entre a existéncia de uma situacdo de risco e a capacidade de resiliéncia. Foram
entrevistadas quatro criancas do sexo feminino com idades compreendidas entre os 8 e
0s 12 anos, em situagéo de risco (envolvidas no cuidado direto dos irm&os menores e na
realizacdo de atividades domésticas), com o objetivo de estabelecer possiveis relagdes
entre resiliéncia e aspetos relacionados com as atividades diarias, cuidados com o0s
irmaos, sentimentos e relacionamentos e perce¢des em relagcdo ao quotidiano. Face aos
resultados, concluiram que a vivéncia diaria de uma situacdo de risco leva ao
amadurecimento antecipado em relacdo a criangas da mesma faixa etaria que ndo estdo
expostas as mesmas situagdes e concluiram também que a resiliéncia surge como um
fendmeno dindmico, uma vez que as criangas nessas condi¢Ges buscam alternativas para
superar as situacdes adversas.

O estudo de Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), consistiu na analise da
relacdo da resiliéncia com eventos traumaticos ao longo da vida e fatores de protecdo
em 997 alunos do Rio de Janeiro. Os resultados do estudo demonstram que néo existe

uma relacdo entre os eventos de vida negativos e a resiliéncia, ou seja, ndo se pode
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afirmar que a vivéncia de uma ou varias experiéncias negativas contribui para a
capacidade de lidar com a adversidade. Por outro lado, os fatores de protegédo
mostraram-se todos correlacionados com o constructo, pois os fatores de protecdo
abordados neste estudo, autoestima, apoio social, género, relacionamento com outras
pessoas, agem como facilitadores no processo individual de perceber e enfrentar o risco.

No estudo de Dalbem e Dell’Aglio (2008) o objetivo consistia em investigar a
representacdo do apego em raparigas com idades compreendidas entre os 12 e os 14
anos, institucionalizadas por medidas de protecdo, que tivessem vivenciado a separacdo
da figura materna na infancia. Através das entrevistas realizadas pretenderam
compreender quais as percecOes atribuidas as relagdes com os cuidadores na infancia, a
relacdo atual com eles, as experiéncias de separacdo ou perda, bem como a qualidade e
percecdo acerca das suas relacdes e vivéncias na infancia. Os resultados do estudo
revelaram a presenca de processos de resiliéncia na criacdo de novas relacdes afetivas
apos a institucionalizagdo, quer com pares quer com adultos.

O estudo de Abreu e Xavier (2008) acerca do papel dos fatores de protecdo na
promocdo da resiliéncia em adolescentes, teve como objetivo entender como atuam os
fatores de protecdo tendo em conta os riscos e fatores de risco associados as vidas dos
jovens, para que apresentem comportamentos resilientes e ndo-resilientes, no contexto
escolar. Procuraram ainda analisar a importancia e a influéncia da escola na promogéo
da resiliéncia em jovens, que embora apresentem contextos de vida menos positivos,
sdo bem-sucedidos na realizacdo académica, na relacdo com os pares e a nivel das
competéncias sociais. Os resultados demonstram que o grupo de jovens resilientes
apresenta mais fatores de protecdo do que o grupo de jovens ndo resilientes,
nomeadamente ao nivel das caracteristicas internas, do grupo pares, escola, familia e
comunidade.

No estudo de Silva (2009) o objetivo foi analisar a Resiliéncia no percurso de
vida dos jovens nos diferentes contextos: familiar, escolar, comunidade e grupo de
pares, bem como estudar a influéncia das relagdes familiares e do autoconceito de
competéncia no desenvolvimento dos tracos de resiliéncia destes jovens.

Através dos resultados foi possivel verificar que existem alguns fatores que
influenciam de forma significativa a Resiliéncia nos jovens em estudo. Entre estes
destacam-se alguns fatores protetores externos tais como o envolvimento da familia e da
escola no desenvolvimento de percursos de vida saudaveis nos jovens. Verificou-se

também que os jovens apresentam ainda uma autonomia deficiente uma vez que,
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embora se considerem capazes para se confrontar com situacdes adversas, consideram
também que ainda ndo tém conhecimentos ou competéncias suficientes para assumir a
responsabilidade de tomar decisdes adequadas. Outros fatores que influenciam o
autoconceito e, consequentemente, 0s tracos de resiliéncia nos jovens, sdo as
expectativas dos adultos no contexto familiar, escolar, comunitario e no grupo de pares.
Concluiu-se ainda que, nos jovens do sexo feminino 0s recursos protetores externos e as
relagbes interpessoais e afetivas desempenham um papel importante para o
desenvolvimento da Resiliéncia relativamente aos sujeitos do sexo masculino.

O estudo de Meireles e Xavier (2010) teve como objeto de anélise o
envolvimento de adultos com baixa escolarizagdo no processo de RVCC
(Reconhecimento, Validacdo e Certificagdo de Competéncias), com o objetivo de
compreender o seu impacto em individuos com baixas qualificagcdes, tendo em conta a
resiliéncia e o desenvolvimento pessoal e vocacional. Obtiveram resultados que
revelaram que embora a passagem no processo de RVCC, ndo provoque alteragcdes no
dominio vocacional, apresenta beneficios pessoais e profissionais, especialmente nos
adultos resilientes.

Cordovil, Crujo, Vilarica e Silva (2011) desenvolveram um estudo em trés
Instituicdes de Acolhimento da area da Grande Lisboa, que tinha como objetivo
identificar os fatores de resiliéncia e a sua associagdo com a presenca de psicopatologia
em criancas e adolescentes entre os 6 e os 18 anos, com um periodo de
institucionalizacdo igual ou superior a lano. Os resultados obtidos revelaram que héa
fatores de resiliéncia que estdo ausentes nas criancas/adolescentes com psicopatologia e
presentes nas criangas/adolescentes sem problemas psicopatoldgicos. Os autores
identificaram, como fatores de resiliéncia mais influentes na protecdo de
criancas/adolescentes, a” autoestima positiva”, “ ter talentos reconhecidos pelos outros”
e “competéncias cognitivas”. Concluiram também que as criancas/adolescentes do sexo
masculino apresentam mais psicopatologias, bem como um menor nimero de fatores de
resiliéncia.

Um dos importantes fatores de protecéo e resiliéncia também referenciado € o

autoconceito de competéncia, que iremos abordar no proximo capitulo.
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Capitulo 111 — Autoconceito de Competéncia

3.1. Definicéo do constructo de autoconceito

A definicdo do constructo de autoconceito ndo é consensual, ou seja, ndo existe
uma definigdo Unica e universalmente aceite, no entanto podemos defini-la, de forma
geral, como o parecer que a pessoa tem a respeito de si mesma, das suas capacidades,
bem como das suas atitudes e valores (Carapeta, Ramires & Viana, 2001, citados por
Costa, 2012).

Faria e Fontaine (1990) defendem que “0 autoconceito em termos gerais, € a
percecdo que o sujeito tem de si préprio e, em termos especificos, o conjunto de
atitudes, sentimentos e conhecimentos acerca das capacidades, competéncias,
aparéncias e aceitabilidade social do proprio” (p. 98).

Segundo Shavelson e Bolus (1982, citados por Serra, 1988) o autoconceito é
multifacetado. Os autores defendem que a um autoconceito geral ligam-se varios tipos
de autoconceitos. Podem ser subdivididos em quatro tipos diferentes: autoconceito
académico, social, emocional e fisico, sendo que cada um é significativo em areas
diferentes.

Serra (1988) apresenta quatro tipos de influéncias que ajudam na construcdo do
autoconceito: i) 0 modo como as outras pessoas percecionam o individuo (uma vez que
0 Ser Humano tem tendéncia a observar-se da maneira como 0s outros 0 veem -
fenomeno do “espelho”); ii) a consciéncia do individuo sobre o seu desempenho em
diferentes situacdes; iii) o confronto do seu comportamento com o dos pares sociais
com quem se identifica; e iv) a avaliacdo de determinado comportamento tendo em
conta os valores do grupo a que se pertence. Este autor, defende ainda a existéncia de
varias facetas que estruturam o autoconceito: as autoimagens, a autoestima e a
autoaceitacdo.

De acordo com Zarpa (1994) referenciado por Manjarrez e Nava (2002) o
autoconceito € uma das fungBes mais importantes da personalidade, da motivagdo, do
comportamento e do desenvolvimento da saide mental.

Manjarrez e Nava (2002) consideram também que o ambiente familiar e as
experiéncias precoces tém um grande impacto na personalidade. Ou seja, 0 conceito que

o individuo cria acerca de si préprio é, em grande parte, derivado da sua experiéncia em
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casa, bem como da identificacdo com o0s seus cuidadores primarios e posteriormente
com os grupos de pares, professores, entre outros. Neste sentido, 0s jovens que vivem
em instituicbes de acolhimento, podem n&o conseguir eleger figuras de referéncia
consistentes, podendo apresentar um autoconceito e autoestima fragilizados.

O estudo realizado por Peixoto (2004) com 265 adolescentes como idades
compreendidas entre 0s 11 e os 19 anos, demostra que a qualidade do relacionamento
familiar esta relacionada tanto com a autoestima como com as diferentes dimensdes do
autoconceito.

No mesmo sentido vai o estudo de Noller e colaboradores (1992, citado por
Peixoto, 2004) onde analisaram as relacGes entre o funcionamento familiar e diferentes
dimensfes do autoconceito. Os resultados demonstraram a existéncia de uma relagédo
positiva entre 0s niveis de intimidade e de funcionamento democratico no
relacionamento familiar, com as diferentes dimensdes do autoconceito

Cigarro (2011) no seu estudo, procurou compreender 0 modo como 0s jovens
experienciam a adolescéncia em diferentes situacfes de vida: em meio familiar e em
meio institucional, analisando a influéncia das memdrias dos cuidados na infancia e da
qualidade da vinculacdo, no autoconceito e nas queixas depressivas em 80 adolescentes
institucionalizados entre os 11 e 17 anos. Os resultados foram semelhantes, pois
constatou-se que a qualidade dos lacos estabelecidos com as figuras significativas afeta
a presenca de queixas depressivas, 0 autoconceito e a autoestima global. Assim, quanto
melhor for a qualidade das relacdes de vinculacdo, menor o risco de desenvolvimento de
sintomatologia depressiva, bem como uma percecao mais positiva acerca de si proprio.

Também Costa (2012) pretendeu analisar o nivel de autoconceito e de
autoeficacia nos jovens institucionalizados. Participaram no seu estudo 61 rapazes
institucionalizados, com idades compreendidas entre 0os 9 e os 22 anos de idade. Ao
contrario dos outros estudos, estes resultados revelaram que o nivel de autoconceito e de
autoeficacia percecionado pelos jovens institucionalizados, encontra-se dentro dos
pardmetros normais. Constatou-se também que a institucionalizacdo e o tempo de
institucionalizacdo influenciam de forma positiva o autoconceito dos adolescentes, em
grande parte devido aos fatores socio-afetivos envolvidos no processo. No entanto é de
realcar que estes resultados ndo permitem qualquer tipo de generalizagdo uma vez que
foram aplicados numa so instituicdo e devido ao reduzido numero de elementos que

constituem a amostra.
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Faria (2005, citada por Costa, 2012) defende que um desenvolvimento adequado
do autoconceito promove um aumento do rendimento da competéncia pessoal do
individuo, um parecer positivo acerca de si proprio, bem como a realizagdo positiva do
sujeito nos diferentes dominios como o académico, fisico e o social.

E de referir que, ao constructo de autoconceito existem outros conceitos a ele
associados, entre eles, o autoconceito de competéncia, que iremos aprofundar

seguidamente.

3.2. O autoconceito de competéncia

A palavra competéncia faz parte do senso comum, sendo utilizada para designar
um individuo qualificado para efetuar determinada tarefa. A nocdo de competéncia
surge associada a expressdes como saber atuar, mobilizar recursos, integrar saberes
multiplos e complexos, saber aprender, assumir responsabilidades ou ter visdo
estratégica (Fleury & Fleury, 2001). Os mesmos autores defendem que este conceito
pode ser considerado como um conjunto de saberes, aptidGes e atitudes subjacente a um
elevado desempenho, sendo que os melhores desempenhos estdo fundamentados na
inteligéncia e personalidade dos individuos.

O autoconceito de competéncia € uma das dimensdes especificas do
autoconceito. Este consiste no parecer que os sujeitos tém de si préprios, relativamente
as competéncias cognitivas, sociais e de criatividade. Esta autopercegéo vai influenciar
0S seus comportamentos, nos diferentes contextos de vida (Faria, 2002). Refere-se
assim, as percecOes da capacidade para lidar de forma adequada com o ambiente, em
diversos dominios como o social, o fisico, o0 cognitivo, e o emocional, relacionando-se
deste modo com comportamentos de acao, persisténcia e esforco. (Faria, Rurato & Lima
Santos, 2000).

Alguns estudos defendem que os individuos com elevado autoconceito de
competéncia utilizam de forma mais eficaz as suas capacidades intelectuais, alcangando
assim melhores resultados escolares (Man & Hrabal, 1989, citados por Faria & Lima
Santos, 1998). Deste modo, segundo Byrne (1986, citado por Faria & Lima Santos,
1998; Faria, Rurato & Lima Santos, 2000) o autoconceito de competéncia permite

prever 0s comportamentos dos sujeitos ao nivel da realizacdo escolar e profissional, da
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integrac&o social e do bem-estar psicoldgico global. E de referir ainda, que nos adultos a
sua importancia esta relacionada com a capacidade destes para a autoexplora¢do e com
0 seu desejo de obter autonomia.

Lima Santos e Faria (1999) desenvolveram um estudo sobre o autoconceito de
competéncia no contexto universitario. Participaram no estudo 105 alunos, do 1° ao 4°
ano de um curso universitario. O estudo teve como objetivo avaliar o autoconceito de
competéncia em funcdo do ano curricular, bem como testar a hipotese de que o
autoconceito de competéncia estd relacionado com a autoavaliacdo do rendimento
académico e com as expetativas de sucesso, de forma positiva. Os resultados confirmam
as hipoteses formuladas relativamente as dimensdes cognitivas de “prudéncia na
aprendizagem” e de “sofisticacdo”, bem como na dimensdo social de “assertividade”.
No entanto ndo se confirmaram as diferencas em funcdo do ano curricular para a
dimensdo de criatividade ‘“pensamento divergente”, para a dimensdo social de
“cooperagdo” e para a dimensdo cognitiva de “resolu¢ao de problemas”. Os resultados,
para além de revelarem a existéncia de uma evolucgdo positiva, no decurso da frequéncia
universitaria, favorecendo o 4° ano, revelam relacGes positivas entre o autoconceito,
autoavaliacdo do rendimento académico e expetativas de sucesso.

No mesmo sentido vai o estudo realizado por Magalh&es, Neves e Lima Santos
(2003) sobre o autoconceito de competéncia, com uma amostra de 403 alunos que
frequentavam duas vias distintas do Ensino Secundario — Cursos de Caréater Geral e
Cursos Profissionais. Os resultados evidenciaram que o0 autoconceito de competéncia se
diferencia em funcdo do género, do nivel de escolaridade bem como do nivel
socioecondmico.

Noutro estudo Faria e Lima Santos (2002) procuraram analisar as diferengas no
autoconceito de competéncia em funcdo do grau de ensino (secundario e universitario),
assim como as diferencas de género, numa amostra de 413 alunos. Os resultados
revelaram niveis de autoconceito cognitivo superiores nos alunos universitarios e de
criatividade superiores nos alunos do secundario, bem como niveis superiores de
autoconceito social de cooperacdo no sexo feminino e de criatividade no sexo
masculino.

Faria (2002) realizou outro estudo com 308 jovens do 11° ano, que tinha como
objetivo explorar as diferencas no autoconceito de competéncia em fungdo do sexo, do
nivel socioecondémico e do agrupamento de estudos escolares frequentados (com ou sem

matematica). Os resultados, tais como o estudo anterior, apontaram para a existéncia de
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diferencas de género na avaliacdo da competéncia social de cooperacao a favor do sexo
feminino e diferengas ao nivel da competéncia social de assertividade e da dimens&o e
criatividade a favor do sexo masculino.

Como podemos constatar, a maioria dos estudos sobre o autoconceito de
competéncia apresentam diferencas significativas em funcédo do género, nomeadamente
nas dimensdes sociais e relativas a criatividade. Porém ao nivel cognitivo, ndo se
encontram diferencas significativas, o que pode revelar que as raparigas e 0s rapazes se

percecionam como igualmente competentes (Faria & Lima Santos, 2002).
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo IV — Objetivos e Metodologias

4.1. Definicédo do problema e Questdes de investigacéo

O presente estudo é um estudo quantitativo, com desenho transversal e com um
plano descritivo-correlacional (Almada & Freire, 2003). De modo a concretiza-lo foi
realizada uma vasta revisao de literatura sobre as tematicas em estudo. Esta pesquisa
confirmou a pertinéncia que os temas possuem atualmente.

Como foi explicitado nos capitulos anteriores, viver num Centro de Acolhimento, é
diferente de viver numa familia. Neste sentido estes jovens (institucionalizados)
vivenciam experiéncias distintas dos jovens que vivem com as suas familias (ndo
institucionalizados). A institucionalizacdo pode funcionar como um fator de risco
promovendo um desadequado ambiente de socializagdo, de relacdo e de estimulacdo
cognitiva, contudo pode funcionar também enquanto fator de protecdo ao retirar as
criancas e jovens de meios familiares destruturados e assim promover um ambiente
desenvolvimental adequado e propicio ao equilibrio emocional, onde as criancas e
jovens podem desenvolver um autoconceito positivo.

Atendendo ao contexto explanado coloca-se a seguinte problematica de
investigacdo: Serd que 0s jovens institucionalizados apresentam caracteristicas de
resiliéncia e um nivel elevado no que se refere ao seu autoconceito de competéncia?
Comparando com jovens a viver com as suas familias existirdo diferengas nestes dois
grupos?

Decorrente desta problematica, podem enunciar-se algumas questdes especificas,
nomeadamente:

- Seréd que existem diferencas entre os jovens institucionalizados e 0s jovens nao
institucionalizados no que se refere a resiliéncia?

- Serd que existem diferencas entre os jovens institucionalizados e os jovens ndo
institucionalizados no que se refere ao seu autoconceito de competéncia?

- Serd que existem relagbes entre 0s jovens institucionalizados e n&o
institucionalizados no que se refere a sua resiliéncia, tendo em atencao o género, idade,

ano de escolaridade e existéncia de reprovacdes?

30



- Serd que existem relacbes entre 0s jovens institucionalizados e nao
institucionalizados no que se refere ao seu autoconceito de competéncia tendo em
atencdo o género, idade, ano de escolaridade e existéncia de reprovacdes?

- Serd que existem diferencas entre 0s jovens institucionalizados e nao
institucionalizados no que se refere as varias dimensdes da resiliéncia?

- Serd que existem diferencas entre 0s jovens institucionalizados e n&o
institucionalizados no que se refere as varias dimensdes do autoconceito de
competéncia?

- Sera que existem relacdes no que se refere as idas a casa, numero de instituicoes
por onde passaram e a rece¢do de visitas e a resiliéncia nos jovens institucionalizados?

- Seré que existem relagdes no que se refere as idas a casa, nimero de instituicdes
por onde passaram e a rececdo de visitas e 0 autoconceito de competéncia nos jovens
institucionalizados?

- Seré que existem relacdes entre a resiliéncia, o autoconceito de competéncia nos
jovens institucionalizados?

- Sera que existem relacbes entre a resiliéncia, o autoconceito de competéncia e o

estatuto de risco nos jovens ndo institucionalizados?

4.2. Objetivos da investigagdo

4.2.1 Objetivo geral:

Como objetivo geral do presente estudo pretende-se analisar a resiliéncia e o
autoconceito de competéncia em jovens institucionalizados, comparando-0s com um
grupo de jovens a viverem com as suas familias. Uma vez que ndo obstante a fase da
adolescéncia poder ser considerada como uma fase de algum risco e vulnerabilidade,
interessa-nos ainda averiguar o estatuto de risco nos jovens nao institucionalizados, para

se poder aferir também da presenca de resiliéncia neste grupo amostral.

4.2.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar e comparar 0 grupo de jovens institucionalizados e jovens a viver
com as familias relativamente & sua percecdo de resiliéncia e autoconceito de

competéncia.
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2. Analisar as relacdes entre resiliéncia e as variaveis sociodemograficas (género,
idade, ano de frequéncia e reprovagdes) no grupo de jovens institucionalizados e

no grupo de jovens a viver com as familias.

3. Analisar as relagbes entre autoconceito de competéncia e as varidveis
sociodemogréficas (género, idade, ano de escolaridade e reprovacfes) no grupo

de jovens institucionalizados e nao institucionalizados

4. Analisar se existem diferencas entre os dois grupos amostrais relativamente as

varias dimensdes da Resiliéncia.

5. Analisar se existem diferencas entre os dois grupos amostrais relativamente as

varias dimens6es do Autoconceito de Competéncia.

6. Averiguar a relacdo que o tempo de institucionalizacdo, a existéncia ou ndo de
idas a casa, 0 numero de instituicdes por onde passaram € a rece¢do ou nao de
visitas na instituicdo tém na resiliéncia e autoconceito de competéncia dos

jovens institucionalizados.

7. Verificar se existem relacbes entre a Resiliéncia, o Autoconceito de

Competéncia nos jovens institucionalizados.

8. Averiguar se existem relagcbes entre a Resiliéncia, o Autoconceito de

Competéncia e o Estatuto de Risco nos jovens nao institucionalizados

4.3. Amostra

4.3.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra do presente estudo foi obtida de forma ndo probabilistica (por
conveniéncia), sendo constituida por 133 individuos, maioritariamente do género
feminino (57,9%; n= 77). As suas idades encontram-se compreendidas entre os 15 e 0s
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18 anos (M = 16,36; DP = 1,13). A amostra é constituida por dois grupos amostrais,

sendo que 51 estdo institucionalizados e os restantes 82 vivem com as suas familias.
Quanto ao ano escolar frequentado, tal como se pode observar na Figura 1, existe

uma maior concentracao de inquiridos a frequentarem o Ensino Secundario (50,4%; n=

65), existindo unicamente dois inquiridos a frequentarem o 2° Ciclo.

Percentagem

5°ano 6°ano 7°ano 8°ano 9°ano 10°ano 11°ano 12°ano

Figura 1 - Diagrama de barras do ano escolar frequentado.

Quanto a existéncia de retencdes escolares, verifica-se que essas oscilam entre
nenhuma e cinco retencdes, podendo observar-se que a maioria dos jovens (59,4%; n=

79) jé& reprovou pelo menos uma vez (Fig. 2).

Percentagem

Figura 2 Diagrama de barras do nimero de retencGes escolares
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Na Tabela 1, pode observar-se que as categorias profissionais mais comuns dos pais
sdo "trabalhador de servicos ou vendedor" (36,5%; n=35), "operério, artifice ou
trabalhador similar” (22,9%; n= 22) e "desempregado” (12,5%; n= 12); no caso das
mées encontram-se entre as mais comuns o "desempregado” (33,6%; n= 36),
"trabalhador de servi¢os ou vendedor" (30,8%; n= 33) e "trabalhador ndo qualificado”
(13,1%:; n= 14).

Tabela 1 - Percentagens relativas a ocupacao profissional dos pais

Profissdo dos Pais  Profissdo das Maes

Desempregado 12,5% 33,6%
Quadro superior ou dirigente - 0,9%
Especialista de profisséo intelectual e cientifica 6,3% 4,7%
Técnico/profissional de nivel intermédio 6,3% 6,5%
Administrativo ou similar 2,1% 6,5%
Trabalhador de servigos ou vendedor 36,5% 30,8%
Agricultor ou trabalhador qualificado da 7,3% 0,9%

Agricultura ou pesca

Operario, artifice ou trabalhador similar 22,9% 1,9%
Operador de instalagbes e maquinas ou 2,1% -
Trabalhador de montagens

Trabalhador ndo qualificado 4,2% 13,1%
Reformado - 0,9%

A maioria dos inquiridos ndo se encontra institucionalizada (61,7%; n=82).
Relativamente aos jovens institucionalizados (n=51) o tempo de institucionalizagdo é
bastante heterogéneo, mais concretamente, varia entre menos de um més e 180 meses,
ou seja, 15 anos (M = 52,25; DP = 44,77). E ainda possivel verificar-se que, até ao
momento da recolha dos presentes dados, metade dos inquiridos institucionalizados sé
tinha passado por uma institui¢cdo, havendo, no outro extremo, dois inquiridos que ja
tinham passado por cinco institui¢oes (Fig.3).
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Percentagem

Figura 3 - Diagrama de barras do nimero de instituices pelas quais passaram.

Considerando unicamente os individuos que se encontram institucionalizados,
pode observar-se que a maioria mencionou deslocar-se, por vezes, a residéncia familiar
(58,8%; n=30), assim como, receber visitas na instituicdo de acolhimento (66,7%;
n=34). Tal como se pode observar na Figura 4, dos jovens institucionalizados que
mencionaram receber visitas, 39,4% (n= 13) referem receber visitas de um leque
alargado de familiares, sendo que 24,2% (n=8) unicamente das suas maes e 15,2% (n=

5) de amigos.

Percentagem

Figura 4 - Diagrama de barras dos visitantes.
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4.4. Instrumentos de recolha de dados

4.4.1 Questionario Sociodemografico

O questionario foi construido no ambito do estudo, tendo como objetivo obter
dados de identificacdo e de natureza sociodemografica (género, idade, data de
nascimento, ano de escolaridade, nimero de reprovagdes, profissdo dos pais, e agregado
familiar), sendo que para o subgrupo amostral constituido pelos jovens
institucionalizados incluiu questfes relacionadas com a sua institucionalizacdo (tempo
de permanéncia em instituicdes de acolhimento, idas a casa, nimero de institui¢ces que

ja esteve, e rece¢do de visitas) (apéndice 1).

4.4.2 Escala Healthy Kids Resilience Assessment Module (verséo 6.0)

A versdo portuguesa da escala Healthy Kids Resilience Assessment Module
(HKRAM) foi adaptada e validada por Martins (2005), com uma amostra de 905 alunos,
distribuidos entre 0 8° e 0 12° ano.

A HKRAM é um questionario de autorresposta numa escala tipo likert de quatro
pontos que vai de “Discordo Totalmente” (1) a “Concordo Totalmente” (4) e as
restantes subescalas vao de “Totalmente Falso” (1) a “Muito Certo” (4). Apresenta 58
questBes que avaliam os 17 fatores protetores e os tracos de resiliéncia, nomeadamente
0s externos e os internos (Internal e External Assets) (ANEXO 1).

Os Internal Assets sdo os tracos de resiliéncia e estdo distribuidos por
Cooperacdo e Comunicagdo, Autoeficacia, Empatia, Resolucdo de problemas,
Autoconhecimento, Objetivos e Aspiragoes.

Os External Assets sdo os fatores de protecdo, constituidos por Relacdo afetiva,
Expectativas e Oportunidades de participacéo, distribuidos pelo Envolvimento escolar,
Familiar/casa, Comunidade e Grupo de pares.

A HKRAM inclui ainda um grupo designado Response-set Breakers que incluil8
itens, baseados na AKA Experimental Angst Scale, que tém sido bastante valorizados

pela sua importancia para o desenvolvimento e promocéo da resiliéncia.
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A cotacdo de cada subescala pode variar entre 1 e 4 pontos, bem como a
pontuagdo combinada das subescalas. Quanto mais elevada a pontuagéo obtida, maior a
protecdo e resiliéncia face as adversidades (Martins, M., 2005).

Os estudos psicométricos realizados na versdo portuguesa apresentaram boas
qualidades psicométricas capazes de diferenciar as caracteristicas de resiliéncia em
criancas e jovens, revelando resultados globais satisfatorios quanto a fidelidade e a
validade. A andlise da consisténcia interna revelou resultados bastante satisfatorios (alfa
de Cronbach de 0.93) (Martins, M., 2005).

4.4.3 Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC)

A escala de Autoconceito de Competéncia (EACC), da autoria de Raty e
Snellman (1992), foi adaptada ao contexto portugués por Faria, Lima Santos e Bessa
(1996).

A EACC é um questionario de autorresposta, constituido por 31 itens, sendo cada
um avaliado numa escala tipo Likert, que vai desde 1- “N&o tenho mesmo nada desta
caracteristica” até 5- “Tenho mesmo muito desta caracteristica”, em que “I1”
corresponde a um baixo autoconceito de competéncia e “5” a um elevado autoconceito
de competéncia, refletindo o nivel em que cada individuo se autocaracteriza em cada
dominio de competéncia (ANEXO 2).

Os itens da escala organizam-se em 3 dimens@es gerais: Cognitiva, Social e
Criatividade. A Cognitiva inclui 3 subescalas: 1) Resolucgédo de Problemas, que avalia a
percecdo de competéncia no dominio das aprendizagens cognitivas, da resolugdo de
problemas e da aplicacdo de conhecimentos a préatica (7 itens); 2) Sofisticacdo ou
Motivacdo, que avalia a percecdo de competéncia no dominio do investimento e da
motivacdo na aprendizagem (5 itens); e 3) Prudéncia na Aprendizagem, que avalia a
percecdo de competéncia no dominio da precisdo e profundidade na aprendizagem (4
itens).

A Dimensdo Social inclui 2 subescalas: 1) Cooperacdo Social, que avalia a
percecdo de competéncia no dominio da cooperacdo com o0s outros (6 itens) e 2)
Assertividade Social, que avalia a percecdo de competéncia social, nomeadamente a

capacidade para expressar opinides, travar conhecimentos e iniciar agdes (5 itens).
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A Dimensdo Criatividade inclui 1 subescala: 1) Pensamento Divergente, que
avalia a percecdo de competéncias manuais, fisicas e musicais, isto €, competéncias
ligadas a criatividade (4 itens).

O resultado total da escala é obtido através da soma dos totais das trés dimensdes

gerais, sendo 155 a pontuacdo maxima possivel (Faria, Lima Santos e Bessa, 1996).

4.4.4 Lista de Verificagdo do Estatuto de Risco- Life Event Checklist

Este instrumento foi adaptado a populacdo portuguesa por Abreu e Xavier
(2006). Consiste numa listagem de 32 acontecimentos stressores, que vao desde a perda
ou afastamento de membros da familia, condi¢bes econémicas, perda de emprego, entre
outras (ANEXO 3).

A aplicacdo deste instrumento permite uma avaliacdo quanto ao risco, sendo que
mais do que quatro acontecimentos stressores ao longo da vida do individuo apontam
para um estatuto de risco (Meireles & Xavier, 2010).

Esta lista de verificacdo do estatuto de risco serad aplicada ao grupo de jovens a

viverem com as suas familias.

4.5. Procedimento e analise e tratamento dos dados

Inicialmente foi realizada uma analise bibliografica de modo a definir os conceitos
essenciais para o presente estudo. De seguida realizou-se uma pesquisa bibliografica
acerca dos instrumentos, com 0 objetivo de escolher os que melhor se adaptavam ao
estudo. Feita a escolha dos instrumentos, foi enviado, a cada autor, um pedido de
autorizacdo para que estes pudessem ser utilizados, e dar-se inicio & aplicacdo dos
mesmos.

O processo de recolha de dados, que corresponde a aplicagdo dos instrumentos
utilizados nesta presente investigacdo, foi realizado junto dos jovens com idades entre
0s 15 e os 18 anos, em Instituicdes de Acolhimento (para os jovens institucionalizados)
e em Escolas de 3° ciclo e Secundario (para os jovens a viver com a familia).

Este processo de recolha de dados decorreu, em contexto institucional,

nomeadamente numa Casa de Acolhimento de rapazes, e em Instituicdes de
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Acolhimento a raparigas, e em contexto escolar, nomeadamente numa Escola Basica
(9°ano) e numa Escola Secundéria (10°, 11° e 12°).

Foi previamente solicitada a autorizagdo ao Ministério da Educacdo para a
recolha de dados nas Escolas, bem como a autorizacdo por parte das Instituicbes de
Acolhimento. Posteriormente foi solicitado a cada professor, que contactasse 0s jovens
procurando obter o Consentimento Informado dos pais e averiguar também a
disponibilidade dos mesmos para responderem ao Questionario Sociodemogréfico, a
Escala de Resiliéncia (HKRAM), a Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC) e
a Escala de Avaliacdo do Estatuto de Risco - Life Event Checklist. Foi garantida a total
confidencialidade e anonimato.

Apos serem recolhidos os resultados brutos procedeu-se ao tratamento dos mesmos,
recorrendo-se ao programa ao Software IBM SPSS Statistics (versdao 19.0). Foram
utilizados varios recursos:

1. Medidas descritivas;

2. Graficos de barras e de linha;

3. Testes Shapiro-Wilk: sempre que se pretendeu averiguar a normalidade de

distribuic6es com 30 ou menos observacdes;

4. Testes t para amostras independentes: sempre que se pretendeu comparar a
tendéncia central de uma variavel quantitativa, normalmente distribuida, entre
dois grupos independentes;

5. Testes de Mann-Whitney: sempre que se pretendeu comparar a tendéncia central
de uma variavel quantitativa, com distribuicdo ndo-normal, entre dois grupos
independentes;

6. Coeficientes de correlagdo de Pearson: sempre que se pretendeu explorar a
associacao existente entre duas variaveis quantitativas;

7. Coeficientes de correlagdo de Spearman: sempre que se pretendeu explorar a
associacdo existente entre uma variavel qualitativa (ordinal) e outra quantitativa.

O nivel de significancia considerado foi de 5% (a = ,05).
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Capitulo V — Apresentacéo dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos no presente estudo tendo em atencéo
dois momentos distintos. Assim, num primeiro momento apresenta-se a analise

descritiva e seguidamente a analise correlacional.

5.1. Analise descritiva dos resultados

5.1.1. Healthy Kids Resilience Assesment Module - HKRAM

Da anadlise a amostra global dos sujeitos inquiridos (institucionalizados e nédo
institucionalizados) pode constatar-se no que se refere a sua resiliéncia total, estes
apresentam uma média elevada (M= 2,95; DP=0,35) (Fig. 5).

E possivel observar-se também, na Figura 5, que dos 11 fatores que d&o origem
a varidvel External Assets (fatores protetores), os que apresentam as médias mais
elevadas (considerando a totalidade dos inquiridos) sdo os relativos as "Relacdes
Afetivas: Adultos em Casa" (M = 3,43; DP = 0,65), "Relacbes Afetivas:Pares" (M
3,42; DP = 0,78) e "Relagdes Afetivas: Adultos na Comunidade” (M = 3,24; DP
0,80). Pelo contrario, as médias mais baixas sdo encontradas na "Participacdo

Significativa: na Comunidade" (M = 2,37; DP = 0,88) e nas "Elevadas Expetativas:
Pares Pré-Sociais" (M = 3,40; DP = 0,44).

Por sua vez, no que se refere aos 6 fatores que ddo origem a variavel Internal
Assets (tracos de resiliéncia), as médias mais elevadas encontram-se nos "Objetivos e
Aspiracoes” (M = 3,28; DP = 0,73) e na "Autoconsciéncia" (M = 3,18; DP = 0,66),
enquanto que, a mais baixa observa-se na "Cooperacdo e Comunicacdo” (M = 2,95; DP
=0,57).

Ao analisarem-se os trés indicadores gerais de resiliéncia desta Escala, verifica-
se que a média mais elevada é encontrada nos Internal Assets (M = 3,10; DP = 0,43),
sendo seguida pelos External Assets (M = 2,93; DP = 0,41) e pelos Response Set
Breakers (M = 2,83; DP =0,44) (Fig.5).
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HKRAM Total

Total do "External Assets"—

Total do Envolvimento Escolar—

Relagoes Afetivas: Adultos na escola—
Hevadas Expetativas: Adultos na escola—
Participacao Significativa: Na escola—]

Total do Envolvimento Familiar—|

Relagoes Afetivas: Adultos na escola—
Relagoes Afectivas: Adultos em casa—
Participacdo Significativa: Em casa—]

Total do envolvimento na Comunidade—
Relagoes Afetivas: Adultos na comunidade—|
Elevadas Expetativas: Adultos na comunidade—|
Participacao Significativa: Na comunidade-
Total do Envolvimento com Grupo de Pares—
Relagoes Afetivas: Pares—

Elevadas Expetativas: Pares pro-sociais—
Internal Assets—

Cooperagao e Comunicagdo—|

Autoeficacia—

Em patia—]

Resolugao de Problemas—|
Autoconsciéncia—]

Objetivos e Aspiragoes—

Response Set Breakers—|

T T T T T T T
2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20 3,40
Meédia

Figura 5 - Diagrama de linha das médias do HKRAM.

Tendo em atencdo o grupo amostral, dividindo-o por tipologia, jovens
institucionalizados versus ndo institucionalizados, pode constatar-se pela leitura da
Tabela 2, que no que se refere a sua resiliéncia total (HKRAM total) ndo existem
diferencas significativas, ndo obstante o grupo dos nao institucionalizados apresenta
uma media ligeiramente superior.

Tendo em conta as variaveis resultantes do HKRAM, comeca por destacar-se
que, os tracos de resiliéncia, operacionalizados através dos "Internal Assets", se
revelaram significativamente diferentes entre os dois grupos em anélise (t = -2,76; p =
,007), tendo-se verificado que a média desses & maior no grupo de jovens nao
institucionalizados. Uma analise mais pormenorizada destes dados, concretamente,
guando se analisam os seis fatores que estdo na génese dos "Internal Assets", verifica-se
se encontram diferencas estatisticamente significativas em metade deles: "Cooperagéo e
Comunicacdo” (t = -2,71; p = ,008), "Autoeficacia” (t = -2,85; p = ,006) e nos
"Objetivos e AspiracBes” (t = -3,91; p <,001). Nesses casos, as diferengas observadas
tém uma tendéncia semelhante, isto €, os inquiridos ndo institucionalizados apresentam
médias superiores, sendo tal, especialmente acentuado no caso dos "Objetivos e

Aspiragdes".
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Tabela 2 - Testes t: HKRAM por Tipologia de Inquirido

Desvio

Tipologia Média Padréo t P

HKRAM Total Jovem institucionalizado 2,91 ,38 -1,12 ,263
Jovem ndo institucionalizado 2,98 33

Total do ""External Assets" Jovem institucionalizado 2,89 42 -98 327
Jovem ndo institucionalizado 2,96 40

Total do Envolvimento Jovem institucionalizado 2,93 ,50 252 013

Escolar Jovem ndo institucionalizado 2,70 ,50

Total do Envolvimento Jovem institucionalizado 3,00 ,65 -1,47 144

Familiar Jovem ndo institucionalizado 3,17 ,63

Total do envolvimento na Jovem institucionalizado 2,83 ,55 -1,52  ,130

Comunidade Jovem ndo institucionalizado 3,00 ,67

Total do Envolvimento com Jovem institucionalizado 2,80 ,53 -1,88 062

Grupo de Pares Jovem ndo institucionalizado 2,98 ,50

Internal Assets Jovem institucionalizado 2,97 48  -2]76 ,007
Jovem ndo institucionalizado 3,18 ,38

Cooperacéo e Comunicacao Jovem institucionalizado 2,78 ,61 -2,71  ,008
Jovem ndo institucionalizado 3,05 52

Autoeficacia Jovem institucionalizado 2,86 74 -2,85 ,006
Jovem ndo institucionalizado 3,19 A7

Empatia Jovem institucionalizado 3,03 ,60 -1,57 118
Jovem ndo institucionalizado 3,21 ,64

Resolugdo de Problemas Jovem institucionalizado 3,08 75 ,89 ,376
Jovem ndo institucionalizado 2,96 ,86

Autoconsciéncia Jovem institucionalizado 3,10 71 -1,05 294
Jovem ndo institucionalizado 3,23 ,62

Objetivos e Aspiragdes Jovem institucionalizado 2,98 78 -3,91  ,000
Jovem ndo institucionalizado 3,46 ,64

Response Set Breakers Jovem institucionalizado 2,87 42 87 ,385
Jovem ndo institucionalizado 2,80 45

Njovem institucionalizado = 91; Njovem néo institucionalizado = 82
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Como podemos verificar na tabela anterior (Tabela 2), apesar de nédo se terem
encontrado diferencas estatisticamente significativas, entre 0s dois grupos em
comparacao, nos fatores protetores, ou seja, nos "External Assets"”, foi possivel concluir-
se que no grupo de jovens institucionalizados, a média do "Total do Envolvimento
Escolar" € significativamente superior (M= 2,93; DP = 0,50) e a média do "Total do
Envolvimento com Grupo de Pares" é marginalmente inferior (M= 2,80; DP =0,53).

Por fim, ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas quanto a
média dos "Response Set Breakers" entre os dois grupos de inquiridos em comparacao
(t=0,87; p =,385).

Ao analisarmos os trés indicadores gerais de resiliéncia desta Escala, verifica-se
que, em ambos os grupos, os tracos de resiliéncia “Internal Assets” sdo os mais
valorizados, seguindo-se pelos External Assets e por ultimo pelos Response Set

Breakers.

5.1.2. Escala de Autoconceito de Competéncia

Tendo em atencdo todos os inquiridos, a média da totalidade da Escala de
Autoconceito de Competéncia é de 3,46 (DP = 0,62). Por outro lado, quando se
analisam as subescalas do referido instrumento, conclui-se que, a média mais elevada e
mais baixa se encontram, respetivamente, na "Cooperacdo Social" (M = 3,81; DP =
0,75) e "Sofisticacdo na Aprendizagem” (M = 3,19; DP = 0,82) (Fig. 6).

AUTOCONCEITO de COMPETENCIA

Pensamento Divergente—

Prudéncia na Aprendizagem—|

Sofisticagdo na Aprendizagem—

Cooperagao Social—

Assertividade Social—|

Resolugao de Problemas—

S

Meédia

Figura 6 - Diagrama de linha das médias da Escala de Autoconceito de Competéncia.
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Tendo em conta o grupo amostral, dividindo-o por tipologia (jovens
institucionalizados vs jovens ndo institucionalizados) é possivel concluir através dos
resultados apresentados na Tabela 3 que a média do "Autoconceito de Competéncia” é
significativamente  diferente  entre  inquiridos institucionalizados e néo
institucionalizados (t = -2,96; p = ,004), sendo que, os ultimos apresentam uma média
mais elevada. Ao aprofundar-se um pouco a analise anterior, ou seja, quando se
analisam as seis subescalas da Escala de Autoconceito de Competéncia, todas elas
apresentam a mesma tendéncia, isto é, as médias sdo sempre superiores no grupo de
jovens ndo institucionalizados, sendo que, s6 na subescala de "Pensamento Divergente"

é que estas ndo se revelaram significativamente diferentes (t = -1,60; p =,113).

Tabela 3 - Testes t: Escala de Autoconceito de Competéncia por Tipologia de Inquirido

Desvio
Tipologia Média  Padréo t P
Autoconceito de Jovem institucionalizado 3,26 72 -2,96 ,004
Competéncia Jovem ndo institucionalizado 3,58 ,52
Resolucdo de Problemas Jovem institucionalizado 3,27 ,76 -2,90 ,004
Jovem ndo institucionalizado 3,62 ,60
Assertividade Social Jovem institucionalizado 3,46 ,78 -2,27 ,025
Jovem ndo institucionalizado 3,74 ,64
Cooperacédo Social Jovem institucionalizado 3,53 81 -3,45 ,001
Jovem néo institucionalizado 3,98 ,67
Sofisticacdo na Jovem institucionalizado 3,01 ,88 -1,99 ,049
Aprendizagem Jovem néo institucionalizado 3,30 ,76
Prudéncia na Jovem institucionalizado 3,03 ,90 -2,32 ,022
Aprendizagem Jovem ndo institucionalizado 3,36 73
Pensamento Divergente Jovem institucionalizado 3,24 ,89 -1,60 ,113
Jovem ndo institucionalizado 347 ,76

njovem institucionalizado = 51; njovem n&o institucionalizado = 82
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5.1.3 Lista de verificacdo do estatuto de risco.

A andlise da tabela 4, permite verificar que entre os acontecimentos de vida
stressantes mais comuns e passiveis de colocarem o0s jovens inquiridos néo
institucionalizados em risco, se encontram a: existéncia de retencdes (43,9%); divorcio
dos pais (41,5%); mudanca de escola (34,1%); auséncia prolongada do pai (30,5%);
mudanca de residéncia (29,3%); pertencer ao SASE (26,6%) e; o0s problemas

financeiros (20,7%).

Tabela 4 - Frequéncias da Lista de Verificagdo do Estatuto de Risco

Frequéncia
absoluta %

Ter retencGes no percurso escolar 36 43,9
Divércio dos pais 34 41,5
Mudanca de escola 28 34,1
Auséncia prolongada do pai 25 30,5
Mudanca de residéncia 24 29,3
Pertencer ao SASE 21 25,6
Problemas financeiros 17 20,7
Perda de emprego da mae 15 18,3
Novo casamento dos pais 10 12,2
Perda de emprego do pai 8 9,8
Problemas na escola 7 8,5
Doenca grave da mae 6 7,3
Doenca ou problemas de satde no jovem 6 7,3
Doenga grave do pai 6 7,3
Auséncia prolongada da mée 5 6,1
Problemas com a justica 4 4,9
Pai alcodlico, doente mental 4 4,9
Problemas de rejeicao na turma 4 4,9
Problemas no emprego com o patrdo (méae) 4 4,9
Discordia familiar crénica 4 4,9
Violéncia fisica na escola 3 3,7
Problemas com o uso de substancias (drogas/alcool) 3 3,7
Problemas no emprego com o patréo (pai) 2 2,4
Irmé&o ou irma com deficiéncia 2 2,4
Morte do pai 2 2,4
Morte de irmao ou irmé 1 1,2
Vitima de maus-tratos em casa 1 1.2
Ma@e alcodlica, doente mental 1 1,2
Ser acompanhado pela Comissdo Protetora de Criancas e 1 1,2
Jovens

Gravidez - -

Negligéncia por parte dos pais/educadores - -
Morte da mée - -

n=2382
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Por sua vez, as situacdes relatadas menos comuns foram a: morte de um irméo
(1,2%); vitimas de maus-tratos em casa (1,2%); mae alcodlica ou doente mental (1,2%)
e; ser acompanhado pela comisséo protetora de menores (1,2%). Note-se ainda que néo
houve qualquer relato de gravidez, negligéncia por parte dos pais/educadores e morte da
mae.

A média obtida nesta lista de verificacdo foi de 3,46 (DP = 2,48).

Pode concluir-se ainda que, tendo em conta o critério proposto pelos autores
(quatro ou mais acontecimentos stressores ao longo da vida do individuo apontam para
um estatuto de risco) a maioria dos inquiridos ndo institucionalizados nédo se encontrava

em situacéo de risco (62,2%; n=51).

5.2. Analise Correlacional

5.2.1. Relagbes entre a HKRAM, Autoconceito de Competéncia e o
Género

Na medida em que, tal como ja foi referido, se encontraram algumas diferencas
estatisticamente significativas no HKRAM e na Escala de Autoconceito de
Competéncia, entre inquiridos institucionalizados e néo institucionalizados, optou-se, a
partir deste momento, por separar as analises desse dois grupos. Tal facto, teve como
objetivo a minimizacdo de um possivel viés que tais diferencas, entre os dois grupos,
pudessem vir a causar em analises posteriores. Assim, conforme se pode constatar na
Tabela 5, observa-se que no grupo de inquiridos institucionalizados, as médias das
subescalas do "Total de Envolvimento Escolar" (t = 2,66; p = ,010) e "Total de
Envolvimento Familiar" (U = 199,5; p = ,033) ("External Assets™" - fatores protetores)
sdo significativamente superiores nos individuos masculinos. Considerando 0 mesmo
grupo, observaram-se ainda diferencas significativas em dois fatores relativos aos tragos
de resiliéncia ("Internal Assets"), concretamente, concluiu-se que a média da "Empatia”
é superior nos individuos femininos (U = 189,0; p = ,017), enquanto que, a média da
"Resolucdo de Problemas™ € marginalmente superior nos masculinos (U = 211,5; p =
,055).
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Tabela 5 - Testes t/Mann Whitney: HKRAM por Género Consoante a Tipologia do

Inquirido
Diferenca de médias
Variavel de agrupamento: entre inquiridos
Género t/U p  masculinos e femininos
HKRAM Total Jovem Institucionalizado 0,93/- ,359 0,10
Jovem ndo Institucionalizado  -0,79/- ,433 -0,06
Total do ""External Assets™ Jovem Institucionalizado 1,30/- ,200 0,15
Jovem ndo Institucionalizado -0,41/- ,683 -0,04
Total do Envolvimento Jovem Institucionalizado 2,66/- ,010 0,36
Escolar Jovem ndo Institucionalizado ~ -1,01/- ,315 -0,11
Total do Envolvimento Jovem Institucionalizado -/199,5 ,033 0,39
Familiar Jovem ndo Institucionalizado 0,52/- ,602 0,07
Total do envolvimento na  Jovem Institucionalizado -0,49/- ,626 -0,07
Comunidade Jovem ndo Institucionalizado 0,97/- ,336 0,14
Total do Envolvimento com Jovem Institucionalizado -/280,0 ,560 -0,06
Grupo de Pares Jovem ndo Institucionalizado -2,26/- 027 -0,25
Internal Assets Jovem Institucionalizado 0,14/- ,886 0,02
Jovem ndo Institucionalizado  -2,33/- ,022 -0,19
Cooperacéo e Jovem Institucionalizado -0,19/- ,852 -0,03
Comunicagéo Jovem ndo Institucionalizado  -0,96/- ,342 -0,11
Autoeficacia Jovem Institucionalizado 0,21/- ,836 0,04
Jovem ndo Institucionalizado -0,03/- ,976 -0,00
Empatia Jovem Institucionalizado -/189,0 ,017 -0,38
Jovem ndo Institucionalizado  -2,07/- ,042 -0,29
Resolugdo de Problemas Jovem Institucionalizado -/211,5 ,055 0,44
Jovem ndo Institucionalizado  -1,86/- ,067 -0,35
Autoconsciéncia Jovem Institucionalizado -/280,5 ,565 0,13
Jovem ndo Institucionalizado -1,03/- ,307 -0,14
Obijetivos e Aspiracgdes Jovem Institucionalizado -0,34/- 732 -0,08
Jovem ndo Institucionalizado -1,90/- ,061 -0,26
Response Set Breakers Jovem Institucionalizado -/267,0 ,403 0,13
Jovem ndo Institucionalizado 0,54/- 594 0,05

njovem institucionalizado 4= 20; njovem institucionalizado 9= 31; I’]jovem ndo institucionalizadod= 36; r"jovem

institucionalizado 9= 46.

Por outro lado, quando se faz 0 mesmo tipo de analise, porém, considerando
unicamente os inquiridos ndo institucionalizados, em termos de fatores protetores, so se

encontram diferencas significativas no "Total do Envolvimento com Grupo de Pares”
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(t= -2,26; p = ,027), onde os inquiridos femininos apresentaram uma média mais
elevada. Quanto aos tracos de resiliéncia, foi possivel, no grupo de jovens ndo
institucionalizados, encontrarem-se diferengas significativas no total dos "Internal
Assets" (t = -2,33; p =,022), tendo-se observado que a média dos individuos femininos
é superior a dos masculinos. Igual tendéncia foi encontrada nos fatores "Empatia” (t = -
2,07; p = ,042), "Resolucdo de Problemas" (t = -1,86; p = ,067) e "Objetivos e
Aspiragdes” (t = -1,90; p = ,061), sendo as diferencas encontradas estatisticamente

significativas no primeiro caso e, marginalmente significativas nos restantes (Tabela 5).

Tabela 6 - Testes t/Mann Whitney: Escala de Autoconceito de Competéncia por género
Consoante a Tipologia do Inquirido

Diferenca de médias

Variavel de agrupamento: entre inquiridos
Género t/U p  masculinos e femininos
Autoconceito de Jovem Institucionalizado -1,46/- 152 -,030
Competéncia Jovem ndo Institucionalizado  -,12/-  ,909 -0,01
Resolucdo de Problemas  Jovem Institucionalizado -1,53/-  ,133 -0,33
Jovem ndo Institucionalizado  -0,84/- ,388 -0,12
Assertividade Social Jovem Institucionalizado -1,59/- 119 -0,35
Jovem ndo Institucionalizado ~ ,36/-  ,724 0,05
Cooperacéo Social Jovem Institucionalizado -1,88/- ,067 -0,42
Jovem nédo Institucionalizado -1,93/- ,057 -0,28
Sofisticacéo e Jovem Institucionalizado -[2445 204 -0,35
Aprendizagem Jovem ndo Institucionalizado  -1,06/- ,294 -0,18
Prudéncia na Jovem Institucionalizado -0,35/- ,732 -0,09
Aprendizagem Jovem ndo Institucionalizado  0,93/- ,356 0,15
Pensamento divergente Jovem Institucionalizado -241,0 ,181 -0,24
Jovem ndo Institucionalizado  1,76/- ,082 0,29

njovem institucionalizado 4= 20; njovem institucionalizado 9= 31; I’]jovem ndo institucionalizadod= 36; r"jovem

institucionalizado 9= 46.

A andlise da Tabela 6, permite observar-se que o género nao parece influenciar
significativamente o autoconceito de competéncia. De facto, das sete variaveis

resultantes da Escala de Autoconceito de Competéncia, unicamente se conseguiram
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encontrar resultados, marginalmente significativos, na subescala relativa a "Cooperagéo
Social" (t=-1,88; p=,067 e t =-1,93; p =,057), sendo que neste caso, se pdde concluir
que independentemente dos jovens estarem ou ndo institucionalizados, a média dos

individuos femininos € superior a dos masculinos.

5.2.2. Idade, ano escolar frequentado e nimero de reprovacoes

Independentemente dos inquiridos estarem ou ndo institucionalizados, verifica-
se que a idade ndo parece ter qualquer associacao estatisticamente significativa com a
resiliéncia (Tabela 7). Quando a analise recai sobre a possivel influéncia que o ano
escolar frequentado possa ter sobre a resiliéncia, esta parece também ser minima. Em
suma, sO se encontraram correlacdes estatisticamente significativas entre o ano escolar
frequentado e os fatores "Cooperacdo e Comunicacdo™ (r = ,421) e "Objetivos e
Aspiracdes” (r = ,516), sendo que, tais s6 se verificaram no grupo de jovens
institucionalizados. Deste modo, nesse grupo, existe uma tendéncia, de magnitude
moderada, para a "Cooperacdo e Comunicacdo™ e o0s "Objetivos e Aspiracdes”
apresentarem valores mais elevados na medida em que o ano escolar frequentado é mais
avancado.
Por fim, quando a andlise envolve a varidvel "nimero de reprovacdes”, é possivel
concluir-se que, nos jovens institucionalizados, de um modo geral, um maior nimero de
retencBes esta significativamente associado a menores niveis de resiliéncia/HKRAM
Total (r = -,357). Em concreto, observou-se, nesse grupo, que tanto os fatores
protetores/"External Assets" (r = -,364), tracos de resiliéncia/"Internal Assets" (r = -
,441) e, os "Response Set Breakers” (r = -,397) estdo negativamente associados
(magnitudes de efeito moderadas) ao numero de retencdes escolares. No grupo de
inquiridos ndo institucionalizados, o ndmero de reprovagdes sO se revelou
significativamente correlacionado (negativamente) com o fator "Objetivos e
Aspiragdes” (r = -,273) e com os "Response Set Breakers" (r = -,245), sendo essas de
magnitude fraca.
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Tabela 7 - Estudo Correlacional: HKRAM por Idade, Ano Escolar e Numero de
Reprovagoes Consoante a Tipologia do Inquirido

Tipologia

Coeficientes de Correlacéo
r rho R
Ano Escolar Numero de

Idade Frequentado Reprovac6es

HKRAM Total

Total do ""External Assets"
Total do Envolvimento
Escolar

Total do Envolvimento
Familiar

Total do envolvimento na
Comunidade

Total do Envolvimento com
Grupo de Pares

Internal Assets

Cooperacdo e Comunicagéo
Autoeficacia

Empatia

Resoluc¢do de Problemas
Autoconsciéncia

Objetivos e Aspiracgdes

Response Set Breakers

Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado
Jovem ndo institucionalizado
Jovem institucionalizado

Jovem ndo institucionalizado

043 267 - 357%
-,151 ,000 -,204
-,004 118 -,364%*
-,143 ,005 -, 162
036 -,057 -194
-,214 -124 -,159
-,100 012 -,272
-,034 062 -,069
030 200 -,238
-,020 052 -,055
-,053 079 -,383%*
-174 -,021 -197
062 263 - A41x
-,002 155 -,199
172 A21%% -,339*
-,002 -,019 101
-,128 014 -,327*
092 142 -,051
089 103 -,033
034 208 -,188
- 113 -,202 -,249
-,092 014 -, 155
096 229 -,312%
-,036 051 -,092
171 516%* - 513*
052 149 -, 273%
048 252 -,397%*
-,206 -,104 -, 245%

n =

133; ** Probabilidade de significancia inferior a ,01; * Probabilidade de
significancia inferior a ,05
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Na tabela 8, verifica-se que, independentemente dos inquiridos estarem ou néo
institucionalizados, a idade ndo parece ter qualquer associacdo estatisticamente
significativa com o autoconceito de competéncia. Porém, quando a andlise recai sobre a
possivel influéncia que o ano escolar frequentado possa ter sobre o autoconceito de
competéncia, encontraram-se, nos inquiridos institucionalizados, associacdes positivas
no total da escala (r = ,312) e nas subescalas de "Sofisticacdo e Aprendizagem" (r =
,351) e "Prudéncia na aprendizagem™ (r = ,373), sendo essas, no entanto, de magnitudes
relativamente fracas. De um modo geral, parece poder concluir-se que, nesse grupo de
inquiridos, o autoconceito de competéncia tende a ser mais elevado na medida em que o
ano escolar frequentado € mais avancado. Por fim, dado que, na mesma Tabela,
unicamente se encontrou uma correlacéo estatisticamente significativa que envolvesse o
nimero de reprovacdes, mais concretamente com a subescala "Sofisticacdo e
Aprendizagem™ (r = -,263) e, unicamente no grupo de inquiridos nao
institucionalizados, acaba por concluir-se que o nimero de retencGes escolares ndo

parece, nos presentes dados, ser capaz de influenciar o autoconceito de competéncia.

Tabela 8 - Estudo Correlacional: Escala de Autoconceito de Competéncia por Idade,
Ano Escolar e Nimero de Reprovac@es Consoante a Tipologia do Inquirido

Coeficientes de Correlagao

r rho R
Ano Escolar  Numero de
Tipologia Idade Frequentado Reprovacgoes
Autoconceito de Competéncia Jovem institucionalizado ,125 ,312* -,264
Jovem ndo institucionalizado ,072 ,126 -,188
Resolugdo de Problemas Jovem institucionalizado ,087 ,250 -,195
Jovem ndo institucionalizado ,023 ,076 -,215
Assertividade Social Jovem institucionalizado ,032 ,138 -,252
Jovem ndo institucionalizado ,106 ,187 -,158
Cooperacgédo Social Jovem institucionalizado ,207 ,282 -,197
Jovem ndo institucionalizado ,085 ,125 ,003
Sofisticacdo e Aprendizagem  Jovem institucionalizado 224 ,351* -,228
Jovem ndo institucionalizado ,061 ,129 -,263*
Prudéncia na Aprendizagem  Jovem institucionalizado ,201 ,373** -,252
Jovem ndo institucionalizado ,109 ,092 -,121
Pensamento divergente Jovem institucionalizado -,107 ,103 -,241
Jovem ndo institucionalizado -,050 -,031 -,099

n = 133; ** Probabilidade de significancia inferior a ,01; * Probabilidade de
significancia inferior a ,05.
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5.2.3. Tempo de institucionalizagéo.

Da analise aos resultados obtidos na Tabela 9, € possivel observar-se que o
tempo de institucionalizacdo dos inquiridos ndo parece estar significativamente
associado a resiliéncia, pois, entre as varias variaveis resultantes do HKRAM,
unicamente se observou uma correlagdo significativa negativa com o0 tempo de
institucionalizacdo: "Empatia” (r = -,340). Desta forma, conclui-se que existe uma
tendéncia, de magnitude fraca, para a empatia ir diminuindo na medida em que o tempo

de institucionalizagdo vai aumentando.

Tabela 9 - Estudo Correlacional: HKRAM e Tempo de Institucionalizacao

Tempo de
institucionalizacéo (meses)
HKRAM Total r ,083
Total do ""External Assets" r 171
Total do Envolvimento Escolar r ,185
Total do Envolvimento Familiar r ,090
Total do envolvimento na Comunidade r ,089
Total do Envolvimento com Grupo de Pares r ,096
Internal Assets r ,028
Cooperacdo e Comunicagéo r -,194
Autoeficicia r ,023
Empatia r -,340*
Resolugdo de Problemas r ,175
Autoconsciéncia r ,264
Objetivos e Aspiracdes r ,081
Response Set Breakers r ,026

n = 48; ** Probabilidade de significancia inferior a ,01; * Probabilidade de
significancia inferior a ,05.
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Na Tabela 10, verifica-se que ndo existe qualquer associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo de institucionalizacdo dos inquiridos e qualquer das

variaveis resultantes da Escala de Autoconceito de Competéncia.

Tabela 10 - Estudo Correlacional: Escala de Autoconceito de Competéncia e Tempo de
Institucionalizacéo

Tempo de
institucionalizacio
(meses)
Autoconceito Total r -,063
Resolugdo de Problemas r -,060
Assertividade Social r -,189
Cooperacéo Social r -,109
Sofisticacdo na Aprendizagem r -,017
Prudéncia na Aprendizagem r -,074
Pensamento Divergente r ,097

n = 48; ** Probabilidade de significancia inferior a ,01; * Probabilidade
de significancia inferior a ,05.

5.2.4. Idas a casa

E possivel observar-se que, ndo obstante, a média das variaveis resultantes do
HKRAM apresentarem médias um pouco superiores nos inquiridos que visitam a
familia (com excegcdo do fator "Autoeficacia™), tais diferencas ndo se revelaram

estatisticamente significativas (Tabela 11)
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Tabela 11 - Testes t/Mann Whitney: HKRAM por Existéncia Idas a casa

Desvio

Idasacasa Média Padréo t/U P

HKRAM Total Néo 2,86 0,41 -0,85/- ,395
Sim 2,95 0,36

Total do "External Né&o 2,81 0,47 -1,03/- ,309

Assets"’ Sim 2,94 0,38

Total do Envolvimento Né&o 2,78 0,59 -1,75/- ,087

Escolar Sim 3,03 0,41

Total do Envolvimento Né&o 2,97 0,78 -0,27/- ,788

Familiar Sim 3,02 0,55

Total do envolvimento na  Néo 2,75 0,57 -0,87/- ,389

Comunidade Sim 2,88 0,53

Total do Envolvimento Néao 2,77 0,51 -0,38/- ,703

com Grupo de Pares Sim 2,83 0,54

Internal Assets Néao 2,96 0,45 -0,13/- ,894
Sim 2,98 0,51

Cooperacdo e Néao 2,75 0,76 -/313,0 ,969

Comunicacdo Sim 2,81 0,49

Autoeficacia Néo 3,02 0,67 1,30/- ,200
Sim 2,74 0,78

Empatia Néo 3,00 0,67 -/303,5 ,822
Sim 3,06 0,55

Resolucdo de Problemas  Néo 3,02 0,83 -/290,0 ,628
Sim 3,13 0,70

Autoconsciéncia Né&o 3,03 0,64 -[274,0 427
Sim 3,16 0,76

Objetivos e Aspiracdes Né&o 2,97 0,74 -/297,0 ,728
Sim 2,99 0,81

Response Set Breakers Né&o 2,79 0,51 -1,18/- ,243
Sim 2,93 0,34

Nsem idas a casa = 215 Ncom idas a casa = 30.



Na Tabela 12, observa-se que, tendo em conta se 0s inquiridos
institucionalizados vdo ou ndo visitar a residéncia familiar, ndo existem quaisquer
diferengas estatisticamente significativas quanto as médias das varidveis resultantes da

Escala de Autoconceito de Competéncia.

Tabela 12 - Testes t:Escala de autoconceito de Competéncia por Idas a casa

Desvio

Idas a casa Média Padréo t p

Autoconceito Total Né&o 3,27 0,76 ,13 ,894
Sim 3,25 0,70

Resolucdo de Problemas  Néo 3,29 0,73 11 ,914
Sim 3,26 0,80

Assertividade Social Néao 3,44 0,92 -,18 ,860
Sim 3,48 0,68

Cooperacéo Social Né&o 3,59 0,86 ,40 ,690
Sim 3,49 0,78

Sofisticacdo na Néao 3,00 0,84 -,10 ,922

Aprendizagem Sim 3,03 0,92

Prudéncia na Néao 3,12 0,94 ,59 ,556

Aprendizagem Sim 2,97 0,88

Pensamento Divergente Né&o 3,21 0,97 -,14 ,889
Sim 3,25 0,84

Nsem idas a casa = 21; Ncom idas a casa = 30.

5.2.5. Numero de institui¢cdes por onde passou

Da analise aos resultados obtidos na Tabela 13, é possivel observar-se que,
quando se comparam as médias das variaveis resultantes do HKRAM, consoante 0s
inquiridos tenham estado numa Unica instituicdo ou em mais do que uma, as ligeiras

diferencas encontradas ndo se revelaram estatisticamente significativas.
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Tabela 13 - Testes t/Mann Whitney: HKRAM por Numero

de Instituicbes de

Acolhimento
NUmero de instituicdes Desvio
por onde passou Média Padréo t/U p
HKRAM Total Uma 2,89 0,38 -0,08/- ,937
Mais do que uma 2,90 0,37
Total do "External Uma 2,83 0,43 -0,771/- 444
Assets™ Mais do que uma 2,92 0,40
Total do Envolvimento  Uma 2,97 0,54 -/268,5 211
Escolar Mais do que uma 2,90 0,47
Total do Envolvimento  Uma 2,95 0,63 -0,36/- ,718
Familiar Mais do que uma 3,01 0,66
Total do envolvimento Uma 2,78 0,58 -0,35/- ,730
na Comunidade Mais do que uma 2,84 0,50
Total do Envolvimento  Uma 2,69 0,58 -[244.0 ,180
com Grupo de Pares Mais do que uma 2,89 0,44
Internal Assets Uma 2,96 0,47 0,02/- ,987
Mais do que uma 2,96 0,48
Cooperacéo e Uma 2,81 0,57 0,46/- ,648
Comunicac¢éo Mais do que uma 2,73 0,66
Autoeficicia Uma 2,87 0,82 0,32/- ,750
Mais do que uma 2,80 0,64
Empatia Uma 3,07 0,48 0,55/- ,588
Mais do que uma 2,97 0,71
Resolugdo de Problemas Uma 2,92 0,68 -/229,0 ,102
Mais do que uma 3,21 0,79
Autoconsciéncia Uma 3,13 0,64 -/298,0 776
Mais do que uma 3,04 0,78
Objetivos e Aspiragdes  Uma 2,95 0,68 -/302,5 ,845
Mais do que uma 2,97 0,87
Response Set Breakers ~ Uma 2,89 0,39 0,53/- ,595
Mais do que uma 2,83 0,44

Numa = 25; Nmais do que uma = 29.
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E possivel observar-se que as ligeiras diferencas observadas quanto as médias
das variaveis resultantes da Escala de Autoconceito de Competéncia ndo se revelaram
significativamente diferentes, consoante os inquiridos tenham estado numa Unica ou

mais instituicdes (Tabela 14).

Tabela 14 - Testes t: Escala de Autoconceito de Competéncia por Numero de
Instituicdes de Acolhimento

NuUmero de institui¢des Desvio
por onde passou Média Padréo t p

Autoconceito Total Uma 3,21 0,67 -,21 ,836
Mais do que uma 3,25 0,75

Resolugéo de Problemas Uma 3,26 0,74 ,16 ,873
Mais do que uma 3,23 0,77

Assertividade Social Uma 3,33 0,82 -1,03 ,309
Mais do que uma 3,55 0,71

Cooperacéo Social Uma 3,43 0,70 -,62 ,535
Mais do que uma 3,57 0,88

Sofisticacdo na Uma 2,99 0,79 ,04 ,968

Aprendizagem Mais do que uma 2,98 0,95

Prudéncia na Uma 3,02 0,83 ,16 874

Aprendizagem Mais do que uma 2,98 0,95

Pensamento Divergente  Uma 3,22 0,91 12 ,904
Mais do que uma 3,19 0,84

Numa = 25; Nmais do que uma = 29.

5.2.6. Rececao de visitas na instituicdo de acolhimento

Na Tabela 15, é possivel observar-se que, apesar da média das variaveis relativas

aos fatores protetores (“Internal Assets') e dos "Response Set Breakers™ serem um

pouco superiores no grupo de inquiridos que mencionou receber visitas na instituicao de

acolhimento, tais diferencas nédo se revelaram estatisticamente significativas.
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Tabela 15 - Testes t/Mann Whitney: HKRAM por Rececdo de Visitas na Instituicdo de
Acolhimento

Rececéo de visitas na Desvio
instituicao Média Padréo t/U p

HKRAM Total Néo 2,83 0,34 -1227,5 ,219
Sim 2,95 0,40

Total do "External Né&o 2,75 0,43 -1,67/- ,101

Assets"’ Sim 2,96 0,40

Total do Envolvimento Néao 2,80 0,54 -1,31/- ,196

Escolar Sim 2,99 0,47

Total do Envolvimento Né&o 2,82 0,74 -1,37/- 177

Familiar Sim 3,08 0,59

Total do envolvimento na Né&o 2,67 0,36 -1,76/- ,085

Comunidade Sim 2,91 0,61

Total do Envolvimento Néao 2,73 0,53 -0,75/- ,457

com Grupo de Pares Sim 2,84 0,53

Internal Assets Néo 3,01 0,33 0,41/- ,686
Sim 2,95 0,55

Cooperacdo e Néao 2,96 0,48 -/214,0 ,126

Comunicacao Sim 2,70 0,65

Autoeficacia Néo 3,06 0,59 1,40/- ,169
Sim 2,75 0,79

Empatia Nao 3,08 0,69 0,38/- ,705
Sim 3,01 0,56

Resolucdo de Problemas Néo 2,94 0,87 -/245,0 374
Sim 3,16 0,69

Autoconsciéncia Né&o 3,06 0,59 -0,32/- ,749
Sim 3,13 0,77

Objetivos e Aspiracdes Né&o 2,98 0,68 0,00/- 1,000
Sim 2,98 0,83

Response Set Breakers Né&o 2,73 0,43 -1,73/- ,089
Sim 2,94 0,40

Nsem visitas = 175 Ncom visitas = 34
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Da analise aos resultados obtidos na Tabela 16, observa-se que, tendo em conta
se os inquiridos institucionalizados recebem ou n&o visitas, ndo existem quaisquer
diferencas estatisticamente significativas quanto as médias das varidveis resultantes da

Escala de Autoconceito de Competéncia.

Tabela 16 - Testes t: Escala de Autoconceito de Competéncia por Recec¢do de Visitas na
Instituicdo de Acolhimento

Rececéo de visitas na Desvio
instituicio Média Padréo t p

Autoconceito Total Né&o 3,23 0,56 -0,22 ,829
Sim 3,27 0,80

Resolucdo de Problemas Né&o 3,11 0,51 -1,08 ,286
Sim 3,35 0,86

Assertividade Social Néo 3,44 0,68 -0,18 ,861
Sim 3,48 0,84

Cooperacédo Social Né&o 3,58 0,69 0,28 778
Sim 3,51 0,87

Sofisticacdo na Né&o 3,04 0,71 0,17 ,868

Aprendizagem Sim 3,00 0,97

Prudéncia na Né&o 3,00 0,75 -0,16 ,870

Aprendizagem Sim 3,04 0,97

Pensamento Divergente  N&o 3,19 0,88 -0,25 ,804
Sim 3,26 0,90

Nsem visitas = 17 Ncom visitas = 34-

5.2.7. Relacbes entre a Resiliéncia e o Autoconceito de Competéncia
(Jovens institucionalizados)

Ao se considerarem exclusivamente os inquiridos institucionalizados, os dados
sugerem que existe uma correlagdo positiva, de magnitude forte, entre a resiliéncia
(HKRAM Total) e o autoconceito de competéncia (r = ,712), ou seja, a medida que 0s
tracos de resiliéncia sdo mais acentuados, o autoconceito de competéncia tem

também tendéncia a ser a ser mais elevado, ou vice-versa (Tabela 17) .
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Tabela 17- Estudo Correlacional: HKRAM e Escala de Autoconceito de Competéncia
(jovens institucionalizados)

Total do Response
HKRAM  "External Internal Set Autoconceito
Total Assets"’ - Assets . Breakers** Total .

HKRAM Total r 1 ,897 ,895 ,812 712
Total do "External r 897" 1 749 593 584"
Assets"
Internal Assets r 8957 7497 1 548" ;785"
Response Set r 812" 593" 548" 1 460”7
Breakers
Autoconceito Total r 7127 584" 785" 460" 1

n = 51, ** Probabilidade de significancia inferior a ,01; * Probabilidade de
significancia inferior a ,05

5.2.8. Relagdes entre, a Resiliéncia, o Autoconceito de Competéncia e o
Estatuo de Risco (jovens ndo institucionalizados)

Ao analisarem-se as relagcdes existentes entre a resiliéncia, o autoconceito de
competéncia e o estatuto de risco, considerando-se unicamente os inquiridos néo
institucionalizados (Tabela 18), conclui-se que a resiliéncia (HKRAM Total) esta
significativamente correlacionada, de forma positiva, com 0 autoconceito de
competéncia (r = ,486), ou seja, observou-se uma tendéncia para o autoconceito tender a
ser maior na medida em que a resiliéncia € também ela mais acentuada, ou vice-versa.
Em particular, este efeito € mais notério quando envolve os tracos de resiliéncia
("Internal Assets"), onde a magnitude de efeito observada é moderada (r = ,612); no
caso dos fatores protetores ("External Assets") e dos "Response Set Breakers", as
magnitudes observadas séo relativamente fracas (r = ,329 e r = ,268 respetivamente).
Na mesma Tabela, verifica-se que nao existem evidéncias de que o "Estatuto de Risco"

possa ter qualquer associacdo com a resiliéncia e com o autoconceito de competéncia.
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Tabela 18 - Estudo Correlacional: HKRAM, Escala de Autoconceito de Competéncia e
Lista de Verificacdo do Estatuto de Risco (jovens a viver com a sua familia)

Total do Response
HKRAM  "External Internal Set Autoconceito Estatuto
Total Assets" Assets  Breakers Total de Risco
HKRAM Total 1 865 799" 7737 486" -,049
External Assets 865" 1 6547 4767 3297 -071
Internal Assets 1 799" 654" 1 3457 612" ,060
Response Set r 7737 4767 3457 1 268" -,097
Breakers
Autoconceito r 486" 3297 6127 268" 1 132
Total
Estatuto de Risco r -,049 -,071 ,060 -,097 ,132 1

n = 82; ** Probabilidade de

significancia inferior a ,05.

significancia inferior a ,01; * Probabilidade de
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Capitulo VI — Analise e Discusséo dos Resultados

Apds a apresentacao dos resultados obtidos atraves dos diversos instrumentos aplicados,
importa efetuar uma analise e discussdo dos mesmos tendo por base os objetivos por
nos delineados.

No que se refere ao objetivo especifico em que se pretendia caracterizar e
comparar o grupo de institucionalizados e néo institucionalizados relativamente a sua
percecdo de resiliéncia e autoconceito de competéncia, podemos constatar que
relativamente a resiliéncia ndo parecem existir diferencas significativas nos dois grupos
amostrais, ndo obstante os jovens nédo institucionalizados apresentem valores um pouco
mais elevados. Refira-se contudo que atendendo a que ndo existe neste grupo um
estatuto de risco elevado se torna dificil avancar destacando este grupo como resiliente.
A este propdsito ha que referir que de acordo com a teoria apresentada ndo se podera
falar de resiliéncia sem que exista efetivamente risco. J4 0 mesmo ndo pode dizer-se
relativamente ao grupo de jovens institucionalizados em que se pode referir que este
grupo € resiliente, uma vez que esta populacdo encontrou no seu percurso de vida
diversos riscos e adversidades (Rutter, 1987).

Assinale-se que os dados por nés encontrados vdo ao encontro dos resultados
obtidos por Baia (2009) em que ambos os grupos amostrais (institucionalizados e nédo
institucionalizados) apresentavam resultados meédio-altos, ndo existindo diferencas
significativas entre os dois.

Relativamente a variavel autoconceito de competéncia é possivel observar que
existem diferencas significativas entre os inquiridos institucionalizados e 0s néo
institucionalizados, sendo que os ultimos apresentam uma média mais elevada. Tendo
como referencial a literatura cientifica em que é referido que o autoconceito de
competéncia é largamente derivado da experiéncia do individuo, bem como da sua
identificacdo aos cuidadores primarios, € possivel inferir que o0s jovens
institucionalizados possam apresentar um autoconceito mais fragilizado, o que vai ao
encontro dos nossos resultados (Cigarro, 2011; Manjarrez & Nava, 2002). No mesmo
sentido vai o estudo de Baia (2009), onde o grupo de jovens nao institucionalizados
apresenta um maior autoconceito de competéncia.

Tendo como referencial o objetivo em que se pretendia analisar as relagdes

entre a resiliéncia e as variaveis sociodemograficas, podemos constatar que
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relativamente a variavel género no grupo de inquiridos institucionalizados, as medias
das subescalas do "Total de Envolvimento Escolar” e "Total de Envolvimento Familiar"
("External Assets" - fatores protetores) sdo significativamente superiores nos individuos
masculinos. Nao obstante existam algumas controvérsias relativamente a variavel
género enquanto fator de protecdo na adolescéncia (Rutter, 2001), os resultados do
presente estudo parecem indiciar que nesta faixa etaria se podera evidenciar também
esta tendéncia.

Considerando 0 mesmo grupo, observaram-se ainda diferencas significativas em
dois fatores relativos aos tracos de resiliéncia ("Internal Assets"), concretamente,
concluiu-se que a média da "Empatia" € superior nos individuos femininos, enquanto
que, a média da "Resolucdo de Problemas" é marginalmente superior nos masculinos.
Relativamente a estes resultados pode colocar-se como hipotese justificativa, e de
acordo com alguma literatura cientifica, que as raparigas parecem ser mais sensiveis e
mais capazes de se colocarem no lugar do outro, evidenciando melhores resultados na
empatia, a0 passo que 0s rapazes parecem mais preocupados com as situagcdes externas
e habituados a terem que resolver os seus problemas, revelam resultados mais elevados
nas suas competéncias de resolucdo de problemas. Efetivamente, a questdo da empatia
mais elevada no género feminino é também referida por Cecconello e Koller (2000) no
estudo que conduziram junto de criangas e jovens.

Considerando unicamente os inquiridos ndo institucionalizados, em termos de
fatores protetores, sé se encontram diferencas significativas no "Total do Envolvimento
com o Grupo de Pares", em que os inquiridos femininos apresentaram uma média mais
elevada. Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Silva (2009) sendo que
a média das Relagdes Afetivas/Pares no grupo feminino é significativamente superior a
do grupo masculino.

Quanto aos tracos de resiliéncia, foi possivel, no grupo de jovens néo
institucionalizados, encontraram-se diferencas significativas no total dos “Internal
Assets", tendo-se observado que a média dos individuos femininos é superior a dos
masculinos. Igual tendéncia foi encontrada nos fatores "Empatia, "Resolugdo de
Problemas” e "Objetivos e AspiracOes”, sendo as diferengas encontradas
estatisticamente significativas no primeiro caso e, marginalmente significativas nos
restantes. Os resultados obtidos por Silva (2009) sdo semelhantes, pois revelam que a
média do grupo feminino é significativamente superior a do grupo masculino nos

seguintes fatores: Cooperacdo e Comunicagdo, Empatia e Resolugdo de Problemas.
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Tendo em atencdo a variavel idade, independentemente dos inquiridos estarem
ou néo institucionalizados, verifica-se que a idade ndo parece ter qualquer associagédo
estatisticamente significativa com a resiliéncia, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos por Silva (2012), em que ndo existe uma correlacdo estatisticamente
significativa nem nos adolescentes institucionalizados nem nos nédo institucionalizados.
Assinale-se contudo também alguma controvérsia neste ambito atendendo a que alguns
investigadores avangam que a idade podera ser um fator protetor para a resiliéncia
(Martins, M., 2005).

Relativamente a influéncia que o ano escolar frequentado pode ter sobre a
resiliéncia, s6 se encontraram correlacfes estatisticamente significativas entre 0 ano
escolar frequentado e os fatores "Cooperacdo e Comunicagdo” e "Objetivos e
Aspiracdes”, sendo que, tais sO se verificaram no grupo de jovens institucionalizados.
Em suma, nesse grupo, existe uma tendéncia, de magnitude moderada, para a
"Cooperacgdo e Comunicagdo™ e os "Objetivos e Aspiracfes™ apresentarem valores mais
elevados na medida em que o ano escolar frequentado é mais avancado. Este resultado é
interessante uma vez que podemos perceber que os jovens institucionalizados terdo de
colocar em acdo todos 0s meios ao seu dispor, cooperando e comunicando com 0s
outros e estabelecendo objetivos para a sua vida, de forma a conseguirem ultrapassar a
adversidade que encontraram nas suas vidas. No mesmo sentido vdo os resultados
obtidos por Baia (2009), onde independentemente dos jovens estarem ou ndo
institucionalizados, sdo os alunos com mais habilitagdes que possuem mecanismos mais
eficazes na adaptacdo, bem-sucedida, a fatores de risco, 0 que também parece estar de
acordo com a teoria apresentada sobre a resiliéncia em que o ano de escolaridade e a
idade parecem predispor para uma maior capacidade para ultrapassar as dificuldades
que se lhe apresentam.

Quando a andlise envolve a variavel niumero de reprovagdes, é possivel
concluir-se que, nos jovens institucionalizados, de um modo geral, um maior nimero de
retencGes estd significativamente associado a menores niveis de resiliéncia. Em
concreto, observou-se, nesse grupo, que tanto os “External Assets” (fatores protetores),
0S “Internal Assets” (tragcos de resiliéncia) e, os "Response Set Breakers" estdo
negativamente associados (magnitudes de efeito moderadas) ao nimero de retencbes
escolares. Estes resultados sdo corroborados por Cichelti, Rogosch, Lynch e Holt (1993,
citados por Martins, M. 2005) que referem que a realizacdo académica e 0 sucesso

escolar estdo associados a uma maior resiliéncia. Também no mesmo sentido Ungar e
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Liebenberg (2013) referem a importancia dos fatores contextuais nomeadamente 0s
recursos externos e o envolvimento na comunidade como fatores protetores na
resiliéncia e no sucesso escolar. Estes resultados vao ao encontro dos resultados obtidos
por Palma (2010) onde os jovens institucionalizados que ndo apresentam retencdes
escolares revelam melhores niveis de resiliéncia, ou seja a ndo existéncia de retencdes
esta associada a um melhor nivel de resiliéncia. No entanto no estudo de Palma, quando
as dimensdes sdo analisadas em pormenor, ndo sdo encontradas diferencas significativas
entre 0s jovens que ja reprovaram e que nunca ficaram retidos.

No grupo de inquiridos ndo institucionalizados, o nimero de reprovacdes s6 se
revelou significativamente correlacionado (negativamente) com o fator "Objetivos e
AspiragOes” e com 0s "Response Set Breakers", sendo essas de magnitude fraca.
Quando comparados estes resultados com o estudo de Silva (2009) os resultados sdo um
pouco distintos uma vez que, neste estudo quando sdo comparadas as médias dos trés
principais fatores do HKRAM, consoante os inquiridos ja tenham ou ndo reprovado,
conclui-se que ndo existem quaisquer diferencas significativas do ponto de vista
estatistico.

Relativamente ao terceiro objetivo especifico em que se pretendia analisar as
relacGes entre 0 autoconceito de competéncia e as variaveis sociodemograéficas, no que
diz respeito a variavel género, podemos constatar que no presente estudo o género nao
parece influenciar significativamente o autoconceito de competéncia. De facto, das sete
varidveis resultantes da Escala de Autoconceito de Competéncia, unicamente se
conseguiram encontrar resultados, marginalmente significativos, na subescala relativa a
"Cooperacdo Social”, sendo que neste caso, se pdde concluir que independentemente
dos jovens estarem ou ndo institucionalizados, a média dos individuos femininos é
superior a dos masculinos. Estes resultados corroboram os resultados obtidos por
Magalhées, Neves e Lima Santos (2003) que referem que as raparigas se percecionam
como mais competentes em termos de “cooperagao social”. O mesmo foi observado no
estudo de Faria (2002) bem como no estudo de Lima Santos e Faria (1999).

No que diz respeito a variavel idade, independentemente dos inquiridos estarem
ou ndo institucionalizados, esta ndo parece ter qualquer associagdo estatisticamente
significativa com o autoconceito de competéncia. No entanto, estes resultados ndo véo
ao encontro dos enunciados na literatura cientifica, pois de acordo com Lima Santos e
Faria (1999) o avancar da idade tende a aumentar os conhecimentos acerca de si

proprios e das suas capacidades.
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Quando a andlise recai sobre a possivel influéncia que o ano escolar
frequentado possa ter sobre o autoconceito de competéncia, encontraram-se, nos
inquiridos institucionalizados, associa¢Ges positivas no total da escala e nas subescalas
de “Sofisticagdo e Aprendizagem” e "Prudéncia na aprendizagem”, sendo essas, no
entanto, de magnitudes relativamente fracas. De um modo geral, parece poder concluir-
se que, nesse grupo de inquiridos, o autoconceito de competéncia tende a ser mais
elevado na medida em que o ano escolar frequentado é mais avancado. De facto, a
literatura demonstra que os jovens que frequentam niveis de escolaridade mais elevados
apresentam niveis de desenvolvimento da identidade superiores. Estes resultados vao ao
encontro dos resultados obtidos por Lima Santos e Faria (1999) pois também aqui foram
encontradas diferengcas no que diz respeito as dimensdes cognitivas “Prudéncia na
aprendizagem” e “Sofistica¢do e Aprendizagem” bem com a dimensdo social de
“assertividade”, o que revela que a medida que os alunos se desenvolvem véo
adquirindo maior autoconfianga nas suas capacidades.

No que se refere ao nimero de reprovacdes sO se encontrou uma correlacdo
estatisticamente significativa que envolvesse esta variavel, mais concretamente com a
subescala "Sofisticacdo e Aprendizagem™ e, unicamente no grupo de inquiridos ndo
institucionalizados. Os presentes dados quando comparados com o estudo de Silva
(2009) sé@o um pouco distintos, uma vez que embora neste estudo, tal como no presente
estudo, o numero de retencBes escolares ndo pareca ser capaz de influenciar o
autoconceito de competéncia, quando se comparam as médias das subescalas em funcgéo
da existéncia ou ndo de reprovacgdes, verifica-se que a dimensdo “Pensamento
Divergente” € a Unica que apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos.

No que se refere ao objetivo especifico em que se pretendia analisar se existem
diferencas entre os dois grupos amostrais relativamente as varias dimensdes da
Resiliéncia comecamos por destacar que, os tracos de resiliéncia, operacionalizados
através dos "Internal Assets", se revelaram significativamente diferentes entre os dois
grupos em analise tendo-se verificado que a média desses € maior no grupo de jovens
ndo institucionalizados. Uma analise mais pormenorizada destes dados, concretamente,
quando se analisam os seis fatores que estdo na génese dos "Internal Assets", verifica-se
que se encontram diferencas estatisticamente significativas na "Cooperacdo e
Comunicacao”, na "Autoeficacia” e nos "Objetivos e Aspiracdes”. Nesses casos, as

diferencas observadas tém uma tendéncia semelhante, isto €, os inquiridos ndo
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institucionalizados apresentam médias superiores, sendo tal, especialmente acentuado
no caso dos "Objetivos e Aspiragdes"”. Estes resultados corroboram com os resultados
obtidos por Baia (2009), o que revela que os jovens que vivem em instituicbes de
acolhimento apresentam uma motivagdo mais fragilizada bem como os seus objetivos e
expectativas. Neste sentido, tal como Strecht (2012) defende, é necessario que nas
instituicdes haja uma articulagdo com todos 0s recursos existentes, ou seja, € importante
que as equipas sejam multiprofissionais de forma a reduzir os efeitos negativos e
responder adequadamente as necessidades das suas criangas e jovens.

Apesar de ndo se terem encontrado diferencas estatisticamente significativas,
entre os dois grupos em comparagdo, nos fatores protetores, ou seja, nos "External
Assets", foi possivel concluir-se que no grupo de jovens institucionalizados, a média do
"Total do Envolvimento Escolar" é significativamente superior e a média do "Total do
Envolvimento com Grupo de Pares” é marginalmente inferior. Esta valorizacdo do
Envolvimento Escolar pode ser explicada ainda pela necessidade que estes jovens tém
de se ligarem/ vincularem a pessoas significativas atendendo as suas caréncias advindas
da fragilidade emocional dos lacos com os pais, sendo que a escola e os professores
podem estar a desempenhar um papel protetor e de resiliéncia. No estudo de Silva
(2012) embora as medias mais elevadas tenham sido no “Envolvimento em Casa”
seguindo-se o “Envolvimento na Comunidade”, o fator protetor externo menos
percecionado pelos jovens institucionalizados foi, tal como no nosso estudo, o
“Envolvimento com Grupo de Pares”. Embora, na literatura se considere que 0s pares
desempenham um papel bastante importante na vida do adolescente, 0s jovens
institucionalizados demonstram que encontram nos adultos mais fatores protetores do
gue nos seus pares. Porém, isto ndo significa que exista algum défice no envolvimento
com os pares. Deste modo, o facto de os adolescentes institucionalizados valorizarem
mais o envolvimento escolar do que os ndo institucionalizados, faz sentido. Pois,
segundo Mota e Matos (2008) a comunidade escolar pode fortalecer o processo
resiliente dos adolescentes institucionalizados, de modo a que estes jovens encontrem
nos adultos figuras de identificacdo compensatorias de modo a corrigir lacunas das suas
figuras parentais.

Por fim, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas quanto a
média dos "Response Set Breakers" entre os dois grupos de inquiridos em comparacao.

Ao analisarmos os trés indicadores gerais de resiliéncia desta Escala, verifica-se

gue, em ambos 0s grupos, a média mais elevada € encontrada nos Internal Assets, sendo
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seguida pelos External Assets e por ultimo pelos Response Set Breakers. Estes
resultados parecem indicar assim que os fatores internos de resiliéncia parecem ser mais
valorizados pelos jovens enquanto fatores de protecdo e resiliéncia. Os mesmos
resultados foram encontrados no estudo de Baia (2009) bem como no estudo de Silva
(2012), apresentando ambos a mesma tendéncia.

Relativamente ao objetivo em que se pretendia “analisar se existem diferengas
entre os dois grupos amostrais relativamente as varias dimensdes do Autoconceito de
Competéncia, observou-se que todas elas apresentam a mesma tendéncia, isto €, as
médias sao sempre superiores no grupo de jovens ndo institucionalizados, sendo que, s6
na subescala de "Pensamento Divergente" (Dimensdo criatividade) é que estas ndo se
revelaram significativamente diferentes. Estes resultados sdo curiosos e levantam
inimeras questdes relacionadas com o desenvolvimento dos jovens institucionalizados.
Embora se possa afirmar que estes jovens podem ser considerados resilientes, o que é
certo, € que ndo obstante tal, 0 seu autoconceito de competéncia se encontra mais
fragilizado comparativamente aos seus pares. Os nossos resultados corroboram com 0s
obtidos por Baia, em que as médias Sdo sempre superiores nos jovens que vivem com as
suas familias, sendo a Dimensdo Social mais valorizada, seguindo-se da Dimensdo
Criatividade e por ultimo a Dimensdo Cognitiva.

No que se refere ao objetivo que pretendia averiguar a relacdo que tempo de
institucionalizacéo, a existéncia ou ndo de idas a casa, 0 numero de instituicdes por
onde passaram e a rececdo ou ndo visitas na instituicdo tém na resiliéncia e no
autoconceito de competéncia dos jovens institucionalizados verificou-se que o tempo
de institucionalizacdo dos inquiridos ndo parece estar significativamente associado a
resiliéncia, pois, entre as varias variaveis resultantes do HKRAM, unicamente se
observou uma correlagdo significativa negativa com o tempo de institucionalizagéo:
"Empatia". Desta forma, conclui-se que existe uma tendéncia, de magnitude fraca, para
a empatia ir diminuindo na medida em que o tempo de institucionalizacdo vai
aumentando. O estudo de Palma (2010) também revela que quanto mais elevado é o
tempo de institucionalizacdo, menos positivos sdo os parametros de resiliéncia. Mais
uma vez este dado parece merecer a atengdo dos cuidadores institucionais destes jovens,
sendo que ndo obstante o tempo de institucionaliza¢do tenha vindo a diminuir o que é
certo, € que este continua a ser extremamente longo, correndo-se o risco dos seus efeitos

negativos.
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Relativamente ao autoconceito de competéncia observa-se que ndo existe
qualquer associacdo estatisticamente significativa entre o tempo de institucionalizacdo
dos inquiridos e qualquer das variaveis resultantes da Escala de Autoconceito de
Competéncia. No entanto estes resultados ndo corroboram o estudo de Costa (2012). No
seu estudo a institucionalizacdo e o tempo de institucionalizacdo influenciaram de forma
positiva 0 autoconceito dos adolescentes, em grande parte devido aos fatores socio-
afetivos envolvidos no processo de institucionalizacdo. Isto poderia revelar que as
instituicOes estdo a desempenhar um papel adequado na construcdo da personalidade
dos seus jovens, apresentando um ambiente mais organizado, maior diversidade e
experiéncias de vida, bem como maior atencao por parte dos funcionarios.

Tendo em conta a varidvel idas a casa, ndo obstante, a média das variaveis
resultantes do HKRAM apresentarem médias um pouco superiores nos inquiridos que
visitam a familia (com excecdo do fator "Autoeficacia™), tais diferencas ndo se
revelaram estatisticamente significativas. Os nossos resultados remetem para a
importancia da familia, pois embora as diferencas ndo sejam significativas os jovens
gue costumam ir a casa parecem revelar mais mecanismos face a adversidade. Neste
contexto ha que referir que, de acordo com a teoria da resiliéncia, a familia e o
envolvimento familiar, mesmo quando efetivamente a familia possa ndo desempenhar
na plenitude as suas funcdes, desde que exista pelo menos algum familiar que funciona
em resposta as necessidades das criancas e dos jovens acaba por funcionar como
mecanismo protetor (Rutter, 1987 ; Rutter, 2001)

Contudo os nossos resultados ndo vao ao encontro dos resultados observados por
Palma (2010), pois no seu estudo 0s jovens que ndo costumam ir a casa obtiveram
melhores niveis de resiliéncia, embora os resultados ndo sejam estatisticamente
significativos.

Quanto as médias das variaveis resultantes da Escala de Autoconceito de
Competéncia, ndo parecem existir quaisquer diferencas estatisticamente significativas
relativamente as idas ou ndo & residéncia familiar. Também estes resultados néo
corroboram com o estudo de Baia (2009) em que 0s jovens gque costumam visitar a
residéncia familiar apresentam niveis mais elevados de autoconceito de competéncia, 0
que sugere que a familia pode deter um importante papel no desenvolvimento do

autoconceito de competéncia.
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Quando se comparam as médias das variaveis resultantes do HKRAM,
consoante 0 numero de institui¢cbes frequentadas pelos inquiridos, as ligeiras
diferengas encontradas ndo se revelaram estatisticamente significativas.

O mesmo acontece quando se comparam as médias das variaveis resultantes da
Escala de Autoconceito de Competéncia, ou seja, as diferencas ndo se revelaram
significativamente distintas, consoante os inquiridos tenham estado numa unica ou mais
instituicoes.

Estes resultados podem indicar que as instituicbes de acolhimento estdo a
responder de foram positiva as necessidades das criangas e jovens que la vivem.

Relativamente a rececdo de visitas, embora a media das variaveis relativas aos
fatores protetores (“Internal Assets™) e dos "Response Set Breakers™ serem um pouco
superiores no grupo de inquiridos que mencionou receber visitas na instituicdo de
acolhimento, tais diferencas ndo se revelaram estatisticamente significativas.

Tendo em conta as médias das varidveis resultantes da Escala de Autoconceito
de Competéncia observa-se que independentemente dos inquiridos institucionalizados
receberem ou ndo visitas, ndo existem quaisquer diferencas estatisticamente
significativas.

No que diz respeito ao objetivo que pretendia verificar se existem relacdes entre
a Resiliéncia, o Autoconceito de Competéncia nos jovens institucionalizados
observamos que existe uma correlacdo positiva, de magnitude forte, entre a resiliéncia e
0 autoconceito de competéncia, ou seja, a medida que os tracos de resiliéncia sdo mais
acentuados, o autoconceito de competéncia tem, também ele, tendéncia a ser mais
elevado, ou vice-versa. Estes resultados corroboram com a teoria cientifica que defende
a existéncia de uma relacdo entre a resiliéncia e 0 autoconceito de competéncia uma vez
gue os sujeitos resilientes apresentam comportamentos e competéncias semelhantes
aqueles que se percecionam como competentes. Deve contudo assinalar-se que no
estudo de Baia (2009) observou-se nos jovens institucionalizados uma correlagéo fraca
entre as duas variaveis.

Relativamente ao Gltimo objetivo em que se prende em averiguar se existem
relagbes entre a resiliéncia, o autoconceito de competéncia e o estatuto de risco,
considerando-se unicamente os inquiridos ndo institucionalizados, conclui-se que a
resiliéncia (HKRAM Total) esta significativamente correlacionada, de forma positiva,
com o autoconceito de competéncia, ou seja, quanto melhor a percecdo de resiliéncia,

melhor a percecdo de autoconceito de competéncia, ou vice-versa. Em particular, este
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efeito é mais notorio quando envolve os tracos de resiliéncia ("Internal Assets”), onde a
magnitude de efeito observada é moderada; no caso dos fatores protetores ("External
Assets') e dos "Response Set Breakers", as magnitudes observadas sdo relativamente
fracas.

Observa-se a mesma tendéncia no estudo de Baia (2009) onde se observou uma
correlagéo significativa nos jovens néo institucionalizados, sugerindo que quanto maior
0 autoconceito de competéncia, maior a resiliéncia.

Verificou-se também que, nos jovens ndo institucionalizados, os acontecimentos
de vida stressantes mais comuns e passiveis de colocarem os jovens inquiridos nédo
institucionalizados em risco, sdo: a existéncia de retencbes, o divorcio dos pais, a
mudanca de escola, a auséncia prolongada do pai, mudanca de residéncia, pertencer ao
SASE e problemas financeiros. No estudo de Meireles e Xavier (2010) os resultados
foram semelhantes sendo que os acontecimentos de vida mais evidentes foram a
auséncia da mée ou do pai, problemas escolares no passado, retencbes no percurso
escolar, dificuldades financeiras e maus tratos.

No entanto os resultados por nés encontrados demonstraram que nao existem
evidéncias de que estes riscos apresentados (“Estatuto de Risco™) possam ter qualquer
associacdo com a resiliéncia e com o0 autoconceito de competéncia, pelo menos na
presente amostra.

Esses resultados estdo de acordo com a teoria que ndo encontra consenso quanto
ao nimero de eventos de vida negativos necessarios para afetar a capacidade de
resiliéncia do individuo, pois como podemos observar no estudo de Pesce, Assis, Santos
e Oliveira (2004) ndo existe uma relacdo entre os eventos de vida negativos e a
resiliéncia, ou seja, ndo se pode afirmar que a vivéncia de uma até quatro experiéncias
negativas sao suficientes para serem conotadas com um risco grave e como tal ndo
permitem a estes jovens conseguirem desenvolver a sua capacidade de resiliéncia e

assim tornarem-se capazes de lidar mais eficazmente com as adversidades.
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Conclustes Gerais

De modo a concluir o estudo realizado, iremos neste ponto apresentar oS
principais resultados encontrados. Seguidamente serdo identificadas as mais-valias deste
estudo bem como as principais limitagdes sentidas durante a investigacao, servindo
estas como base para sugestdes de estudos futuros.

Tendo em conta 0s principais objetivos da presente investigagdo, foram
observados os seguintes resultados:

- relativamente a resiliéncia ndo parecem existir diferencas significativas entre o0s
inquiridos institucionalizados e os ndo institucionalizados, ndo obstante os ultimos
apresentem valores um pouco mais elevados;

- no que diz respeito a variavel autoconceito de competéncia observam-se diferencas
significativas nos dois grupos amostrais, sendo que 0s ndo institucionalizados
apresentam uma média mais elevada;

- existe uma correlagdo positiva, de magnitude forte, entre a resiliéncia e o autoconceito
de competéncia nos jovens institucionalizados;

- nos jovens ndo institucionalizados nao existem evidéncias de que o "Estatuto de
Risco" possa ter qualquer associacdo com a resiliéncia e com o autoconceito de
competéncia, pelo menos na presente amostra.

Relativamente a este ultimo resultado podemos colocar a seguinte questdo: sera
gue devemos considerar que 0s jovens gque vivem com as suas familias ndo apresentam
estatuto de risco, tendo em conta apenas o critério que defende que quatro ou mais
acontecimentos stressores ao longo da vida do individuo apontam para um estatuto de
risco?

Varios autores alertam para a precaugdo da utilizacdo de escalas e instrumentos
que utilizam um somatorio de itens de eventos de vida para definir se um individuo esta
na presenca, ou ndo, de alto risco. O mais importante é considerar, ndo apenas se 0
individuo vivenciou determinada situagdo, mas também como o evento o afetou.

Embora os dados, como observdmos, revelem uma descida do nimero de
criangas e jovens institucionalizados, o acolhimento institucional continua a ser a
medida de protecéo infantil que alcanca maior expressdo. E neste sentido que pensamos
que o presente estudo possa ser um importante contributo, na medida em que se espera
gue seja uma mais-valia para os técnicos que trabalham em centros de acolhimento.

Efetivamente, espera-se que os resultados obtidos possam ajudar e contribuir para um

72



conhecimento mais aprofundado das caracteristicas das criancas e jovens
institucionalizados, alertando ainda para a importancia do trabalho destes técnicos como
influéncia no processo de desenvolvimento e promocao da resiliéncia e do autoconceito
de competéncia nos seus jovens.

Como uma limitacéo ainda inerente a este estudo ha que referir que, embora esta
temética seja cada vez mais abordada, continuam a ser escassos 0s estudos acerca da
resiliéncia e autoconceito de competéncia em jovens institucionalizados no panorama
nacional, dai ndo haver muitos estudos que possamos remeter para validar os nossos
resultados.

Outra limitagdo prende-se com o facto de termos analisado o estatuto de risco
apenas nos jovens que vivem com as suas familias, partindo do principio que os jovens
institucionalizados ja se encontravam em risco, no entanto olhando retrospetivamente
concluimos que teria sido uma mais-valia importante e que poderiamos ter analisado o
estatuto de risco também nos jovens institucionalizados.

Teria sido também interessante aprofundar a presenca de figuras significativas
na vinculacdo na instituicdo, sendo esta uma pista para futuras pesquisas. Também a
introducdo de outras metodologias, nomeadamente as entrevistas aos jovens poderia ser
uma importante e valiosa contribuicdo para aprofundar alguns aspetos aos quais nao
tivemos oportunidade de questionar.

N&o obstante tudo o que foi referido, é importante salientar que o presente
estudo constituiu uma importante mais-valia enquanto processo que permitiu a
investigadora aliar a teoria aprendida durante a formacao e durante o estagio curricular
numa instituicdo de acolhimento, aplicando-a a pesquisa empirica que consubstancia a

evolucdo no conhecimento cientifico.
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Anexo 1

Exemplos de alguns itens:

Healthy Kids Resilience Assessment Module
(Version 6.0)

(Versédo adaptada a populagdo portuguesa, por Maria Helena Martins, 2002)

Discordo Discordoe Concordo Concordo

totalmente totalmente
BI. Sinto-me proximo(a) das pessoas da A B C D
minha escola.
B2. Estou contente por estar nesta escola. A B 18] D

Na minha escola, hd um(a) professor(a) ou outra pessoa adulta que...

Totalmente Um pouco Bastante Muito

.falso certo certo certo
BS. ... realmente se preocupa comigo. A B C D
B6. ... me diz quando fago bem as tarefas. A B C D

Fora da minha escola e da minha casa, hd uma pessoa adulta que...

Totalmente Um pouco Bastante Muito

falso certo certo certo
B17. ... realmente se preocupa comigo. A B C D
B18. ... me diz quando fago bem as tarefas. A B C D

Tenho um(a) amigo(a) da minha idade que...

Totalmente Um pouco Bastante Muito

.falso certo certo certo -
B26. ... realmente se preocupa comigo. A B C D
B27. ... fala comigo sobre os meus problemas. A B C D

Na minha casa, estd o meu pai ou a minha mie ou outra pessoa adulta
Guie.. .

Totalmente Um pouco Bastante Muito

.falso certo certo certo
B32. ... espera que eu siga as regras. A B C D
B33. ... seinteressa pelo meu trabalho na escola. A B C D
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Exemplos de alguns itens:

Anexo 2

Escala de Autoconceito de Competéncia

Autores: RATY & Snellman (1992)

Adaptacdo: L. Faria & N. Lima Santos (1996

A B

Nao tenho mesmo nada Tenho um pouco
desta caracteristica desta caracteristica

C

Tenho esta
caracteristica

moderadamente

D E

Tenho bastante Tenho mesmo muito
desta caracteristica desta caracteristica

| 1 l Tenho em consideragao os outros.

|[a]s]<]n]=]

I 2 l Encontro facilmente o essencial dos assuntos.

_|[a[s]c]pE]

r3 l Arrisco-me a fazer valer a minha opinido.

J[als[c]p]E]

[4 | Sou preciso(a) nas minhas actividades.

5 | Interesso-me por assuntos que exigem reflexao.

| [l =]

Bl € =Dr| ok

6 | Sou habilidoso(s) no que faco (por exemplo, manualmente, etc.)

B D

|7 ‘ Sou capaz de escutar os outros.

_|[a]sJc[po]E]
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Exemplo de alguns itens:

Anexo 3

Lista de verificacao de Estatuto de Risco

Abreu & Xavier (2006)
Adaptada da Life Event Checklist de Werner & Smith (1992)

OBSERVAGOES

Auséncia prolongada da méae

Auséncia prolongada do pai

Doenga grave da mae

Morte do pai

Morte mae

Divoércio dos pais

Novo casamento dos pais

Ser acompanhado pela C. P. Criangas e Jovens

Pertencer ao SASE

Violéncia Fisica na escola

Problemas de rejei¢ao na turma

Ter retengdes no percurso escolar
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Apéndice 1

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE Data / /

Questionario Sociodemografico

Lé cuidadosamente cada questdo e assinala com um X ou completa o espaco em branco com
a(s) resposta(s) que melhor represente(m) a tua realidade.

Os dados sdo completamente confidenciais.

1. Género:

Masculino I:I Feminino I:I
2. ldade:
3. Data de Nascimento: / /

4. Ano de Escolaridade que frequentas?

5. Ja reprovaste alguma vez ?
NGo || sim ||

5.1.  Sesim, em que ano(s)?

6. Profissdo do Pai:

7. Profissdo da Mae:

8. Com quem vives?

9. Se vives numa institui¢cdo de acolhimento:

9.1. Ha quanto tempo?

9.2. Costumas ir a casa?
Nio | | sim [ ]

9.3. Em quantas instituicdes j& estiveste?

9.4. Costumas ter visitas?

Ndo [ |sim [ ]

9.4.1 De quem?

Obrigada pela tua participacéao!
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Apéndice 2

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Exm.°(?) Sr.(a) Diretor(a)

No ambito de um trabalho de investigacdo da mestranda Vanessa Clemente Neto, que
consubstancia a dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Educacdo na Universidade
do Algarve, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins, vimos por

este meio, solicitar a sua colaboragé&o.

O referido trabalho de investigacdo tem como objetivo principal analisar a resiliéncia e
0 autoconceito de competéncia em jovens institucionalizados e jovens a viverem com as
suas familias, pretendendo-se que possa ajudar a organizar formas de resposta e

atendimento aos alunos.

A sua colaboracdo implica que autorize a aplicacdo de alguns questionarios,
nomeadamente o Questionario Sociodemografico, a Escala Healthy Kids Resilience
Assessment Module (versdo 6.0), a Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC),
aos jovens com idades compreendidas entre 0os 15 e os 18 anos, que vivam nesta

instituicGes de acolhimento.

Todos os dados recolhidos serdo de carater confidencial, sendo assegurado o0 anonimato

dos mesmos.

Com os melhores cumprimentos, agradece-se antecipadamente a colaboragédo
disponibilizada, estando ao dispor para algum esclarecimento que possam considerar

pertinente atraves do email vanessaneto100@hotmail.com ou mhmartin@ualg.pt .

A orientadora da dissertacdo de Mestrado, A Mestranda,

Professora Doutora Maria Helena Martins Vanessa Clemente Neto
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Apéndice 3

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Exm.°(?) Sr.(a) Diretor(a) do Agrupamento da Escola

No ambito de um trabalho de investigacdo da mestranda Vanessa Clemente Neto, que
consubstancia a dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Educacdo na Universidade
do Algarve, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins, vimos por

este meio, solicitar a sua colaborag&o.

O referido trabalho de investigacdo tem como objetivo principal analisar a resiliéncia e
0 autoconceito de competéncia em jovens institucionalizados e jovens a viverem com as
suas familias, pretendendo-se que possa ajudar a organizar formas de resposta e

atendimento aos alunos.

A sua colaboracdo implica que autorize a aplicacdo de alguns questionarios,
nomeadamente o Questionario Sociodemografico, a Escala Healthy Kids Resilience
Assessment Module (versdo 6.0), a Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC) e a
Lista de Verificagdo do Estatuto de Risco- Life Event Checklist, a alunos com idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 18 anos, que ndo vivam em instituicGes de acolhimento.

Todos os dados recolhidos serdo de carater confidencial, sendo assegurado o0 anonimato

dos mesmos.

Com os melhores cumprimentos, agradece-se antecipadamente a colaboragdo
disponibilizada, estando ao dispor para algum esclarecimento que possam considerar

pertinente atraves do email vanessaneto100@hotmail.com ou mhmartin@ualg.pt .

A orientadora da dissertacdo de Mestrado, A Mestranda,

Professora Doutora Maria Helena Martins Vanessa Clemente Neto
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Apéndice 4

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
IENCIAS HUMAN SOCIAIS

Consentimento Informado

Eu, Vanessa Clemente Neto, encontro-me atualmente, a frequentar o Mestrado
de Psicologia da Educagdo, na Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve.

Na intencionalidade de construir a Dissertacdo cuja substancia configura o
proposito de analisar a Resiliéncia e Autoconceito de Competéncia em jovens
institucionalizados e ndo institucionalizados, venho graciosamente solicitar a V. Ex.2 a
permissao para que o seu educando colabore no presente estudo que pretendo realizar. A
participacdo consiste na realizacdo de alguns questionarios, nomeadamente o
Questionario Sociodemogréfico, a Escala Healthy Kids Resilience Assessment Module
(versdo 6.0), a Escala de Autoconceito de Competéncia (EACC) e a Lista de
Verificacdo do Estatuto de Risco- Life Event Checklist.

Mais se informa que o preenchimento dos questionarios assume um carater
confidencial e an6nimo, sendo que os dados recolhidos serdo apenas utilizados no
ambito do estudo referido e a qualquer momento podera abandonar a sua participacdo
sem qualquer género de prejuizo.

O preenchimento dos questionarios é facil e de curta duracdo.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participagdo e colaboracdo na

concretizagdo do presente Estudo de Investigagéo.

Consentimento

Permito a participacdo do meu educando na presente investigacdo

N&o permito a participacdo do meu educando na presente investigagdo

Assinatura do Encarregado de Educacéo:
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