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RESUMO

Este trabalho de investigacdo teve como principal objectivo o estudo descritivo
e analitico da saude, bem-estar e acontecimentos de vida negativos em adolescentes
imigrantes e nativos. Pretendeu-se perceber a relacdo entre imigracdo, saude, bem-
estar e 0s acontecimentos de vida negativos.

Contou com a participagdo de 62 adolescentes, imigrantes e nativos
residentes no Algarve, com idades compreendidas entre os 11 e 0os 18 anos.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario de dados socio-
demograficos; o Kidsreen 52 - Versdo portuguesa para criancas e adolescentes
(Gaspar & Matos, 2008) e a versdo portuguesa do Acontecimientos Vitales
Estresantes (Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008). Os resultados sugerem
gue os jovens imigrantes apresentam uma pior qualidade de vida percebida, associada
a um maior namero acontecimentos de vida nhegativos inerentes ao processo
migratorio. O nivel socioecondmico mais baixo, as precérias condicdes laborais e de
habitacdo, os rendimentos reduzidos, a exclusdo social e a auséncia de redes de
apoio, podem ser factores que contribuem para a situacao desfavoravel deste grupo.
Neste sentido sugere-se a realizacdo de estudos que possam contribuir com pistas
para delinear programas de intervencdo que promovam um maior apoio social por

parte da comunidade no pais de acolhimento.

Palavras-chave: Imigracéo, Saude, Bem-Estar e Acontecimentos de Vida Negativos



ABSTRACT

The main purpose of this research work was the descriptive and anlytic study of health,
well-being and negative life events in both native and migrant teenagers. The aim was
to understand the relationship between immigration, health, well-being and negative life
events.

This research relied on the participation of 62 teenagers aged 11 to 18 years,
both immigrant and native, living in the Algarve.

We used the following tools: socio-demographic data survey; Kidsreen 52 —
Portuguese version for children and teenagers (Gaspar & Matos, 2008) and the
Portuguese version of Acontecimientos Vitales Estresantes — Stressing Vital Events
(Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008). Results suggest that young migrants
have a worse perceived quality of life, as a result of a greater number of negative life
events inherent to the migration process. Lower socio-economic level, bad labor and
housing conditions, reduced income, social exclusion and the absence of support
networks may be factors that contribute for the unfavorable situation of this group.
Hence, we suggest studies like these in order to find clues and outline intervention

programs promoting greater social support by the community in the host country

Keywords: Migration, Health, Well-Being and Negative Life Events
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INTRODUCAO

Tendo este estudo como principal objectivo compreender a saude e o bem-
estar associados aos acontecimentos de vida negativos dos jovens imigrantes, em
comparagao com 0s jovens portugueses, procedeu-se a uma recolha de dados junto
de um grupo de alunos de duas escolas do Algarve, nomeadamente EB 2,3 Poeta
Bernardo Passos e Secundéria José Belchior Viegas em Sao Bras de Alportel.

Sendo o Bem-estar e a salde dos jovens um tema de interesse e de
preocupacdo na actualidade, revelou-se pertinente perceber a qualidade de vida
relacionada com a satde num grupo minoritario, cujo processo de imigracao influencia
o ambiente familiar, tornando-o um risco para a saude fisica e mental destes jovens
(Topa, Nogueira, & Neves, 2010).

E importante perceber os factores de risco inerentes ao processo imigratorio,
para assim implementar programas de promoc¢do e desenvolvimento, criando
oportunidades facilitadoras de uma boa qualidade de vida e consequente saude
mental. Ndo descurando o apoio junto da familia, uma vez que esta influéncia e ajusta
0s comportamentos das criancas, que transpdem para o contexto escolar todos os
problemas e dificuldades que vivenciam no contexto familiar. Um contexto familiar
vulneravel, causado muitas vezes pela falta de informacdo e isolamento destas
familias, sem o0 apoio da sua comunidade gera sentimentos de exclusdo com grandes
riscos para a sua saude e desenvolvimento (Anes, 2006).

Esta investigacdo estd estruturada em quatro capitulos, no primeiro sera feita
uma revisdo da literatura, onde se efectuara uma breve descricdo da situacdo
imigratéria em Portugal, sera feita uma abordagem a adolescéncia associada com a
imigracdo (saude e bem-estar, factores de risco, factores de proteccdo), sera ainda

realizada uma perspectiva sobre a qualidade de vida nos adolescentes em geral e nos



imigrantes em particular, por fim, exploram-se os acontecimentos de vida negativos
associados a imigracgao.

O segundo capitulo diz respeito a parte empirica do estudo, onde séo descritos
0s objectivos e a metodologia usada, seguido da apresentacdo dos resultados. No
terceiro capitulo sdo discutidos os resultados finais, por fim, um quanto capitulo
dedicado as principais conclusbes do estudo, limitacdes e sugestdes a aplicar em

futuras investigagoes.



Parte | Revisao da literatura

1. A SITUACAO IMIGRATORIA EM PORTUGAL

“Historicamente Portugal esteve sempre marcado pelo contacto entre povos,
tendo este alcancado uma grande expressao no periodo designado por
Descobrimentos, nos séculos XV e XVI, no qual o povo portugués se dispersou por
varias terras e continentes, criando um espaco de comércio, evangelizacéo e cultura
muito influente” (Miranda, 2002, cit. in Botas, 2010, p.6).

Fomos durante muitos séculos um pais que viu muita da sua populagcdo emigrar para
outros paises em busca de melhores condi¢Ges de vida e melhores oportunidades de
emprego.

Durante muitas dezenas de anos Portugal foi um pais de partidas: do Norte e
do Sul, do interior e do Litoral foram muitos os portugueses que se dirigiram para o
Brasil, Venezuela, Estados Unidos, Canada ou jA na primeira metade do século xx,
para Franca, Alemanha, Suica, Luxemburgo, entre muitos outros destinos (Castro,
2008).

Ainda de acordo com Castro (2008), a experiéncia de Portugal como pais de
imigracéo € um fendmeno ainda muito recente, somente a partir de meados dos anos
setenta que passou de abastecedor de mao-de-obra a Europa desenvolvida, a pais de
acolhida de um largo numero de trabalhadores estrangeiros. O processo de
descolonizagcdo que se Ihe seguiu levou a um aumento da populagéo estrangeira, a
taxa anual média de 12,7%, aumento este que se confirmou nos anos seguintes.

Até 1980, a imigragdo nunca atingiu valores superiores a 50 mil residentes.
Entre 1986 e 1997 o nimero de estrangeiros duplicou, passando de 87 mil para 175
mil, segundo dados do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2010).

Ainda de acordo com o SEF (2010), como resultado das alteragdes politicas e

econdmicas, assistiu-se a um crescimento continuo, desde os meados dos anos



oitenta, do niumero de estrangeiros a residir em Portugal, aumentado o namero de
pessoas oriundas de muitos paises africanos e asiaticos, bem como naturais de
paises latino-americanos e de paises europeus, nhomeadamente de Leste, estes
tltimos relacionados com a separacdo da antiga Unido Soviética e da situagdo

precaria em que viviam.

2. A ADOLESCENCIA E A IMIGRACAO

A adolescéncia é um dos periodos de desenvolvimento que apresenta grandes
desafios. A natureza das relacdes interpessoais muda sobretudo nas relagbes com os
pares e com a familia. Estas transformacdes tém consequéncias no bem-estar do
adolescente (Pinto, 2009). Importa no entanto referir que nem todas estas mudancas
afectam de igual modo os adolescentes, uma vez que existem diferencas individuais
na forma como lidam com os problemas, como interagem com factores contextuais,
com as expectativas, com o apoio dos pais e 0 com o contexto escolar.

No gue se refere aos adolescentes imigrantes, em primeiro lugar ha que referir
gue realizam o seu desenvolvimento num contexto de aculturacdo. Este processo de
aculturacdo pode, ou nao, permitir-lhes desenvolver a sua identidade, relacionar-se
com os pares, identificar-se com um grupo social e transitar para o mundo do trabalho
ou para a universidade (Fry, 2007; Fuligni & Hardway, 2004). As desvantagens
especificas com que se confrontam alguns destes adolescentes sdao o baixo nivel de
escolaridade, pobreza e precariedade laboral dos pais, barreiras linguisticas,
discriminacdo e racismo e falta de apoio institucional eficaz. Estes factores gerais
afectam dum modo mais ou menos severo a maioria dos grupos de imigrantes. No
entanto, existe uma variabilidade substancial de recursos e caréncias entre o0s
imigrantes dos diferentes paises e classes sociais de origem. As caracteristicas

individuais e familiares, as razfes para a imigracdo e o contexto social com o qual se



deparam as familias aquando da sua chegada, jogam um papel importante na génese
dessas diferencas (Feliciano, 2005; Pong & Hao, 2007).

Assim, podemos afirmar que o processo de integragdo dos imigrantes e dos
seus filhos e o seu éxito depende ndo s6 de factores individuais mas também das
decisdes politicas e econdmicas, das atitudes e condutas da comunidade do pais de
acolhimento, das politicas educativas e das praticas pedagodgicas. “Na estratégia de
assimilagcdo, o sujeito perde a identidade cultural de origem e interioriza a cultura da
sociedade de acolhimento. No caso da separagdo, da-se um afastamento dos outros
grupos no sentido da preservacdo da identidade cultural de origem. Se a estratégia
utilizada for a marginalizacdo, o sujeito perde a identidade cultural de origem e nédo
participa na sociedade de acolhimento” (Gaspar, 2008, p.112). Varios estudos
realizados sobre a integracdo dos filhos dos imigrantes nas escolas portuguesas
observaram uma forte associacdo entre o estatuto socioeconémico de origem e 0
sucesso escolar, assim como referenciam a importancia da etnicidade nas dificuldades
do processo de integracdo escolar dos filhos dos imigrantes (Mirosshhnik, 2008). No
artigo “Understanding Cultural Diversity and Learning” (1992), John Ogbu, falou da
existéncia de falhas na educacdo escolar e nomeadamente no curriculo, tendo em
conta que os alunos de minorias étnicas sdo os que revelam maiores dificuldades de
integracdo e piores resultados académicos, pois ha maioria das vezes a escola ignora
a proveniéncia destes alunos, que revelam grandes dificuldades em ultrapassar as
barreiras culturais impostas pela propria escola. Apesar da redugdo expressiva do
abandono escolar em Portugal e de o acesso a educagdo ser declarado como um
direito fundamental para todos, independentemente da sua nacionalidade e situacao
legal, o abandono escolar é expressivo no caso dos jovens europeus de Leste, em
especial, dos romenos e dos moldavos. (Valente Rosa 2005, cit. in Pires 2009)

As opinides sdo no entanto controversas, num estudo realizado por Martins
(2008), com o objectivo perceber a forma como os filhos dos imigrantes da Europa de
Leste se tinham integrado nas escolas, concluiu-se que estes iniciaram de forma
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rapida a escolarizacdo em Portugal e que apesar de muitos terem frequentado aulas
apoio educativo de Portugués, a maioria apresentava uma representacao positiva em
relacdo ao dominio da lingua. A aprendizagem da lingua foi percebida como um factor
de promocéo social. Estes alunos foram considerados pela maioria dos professores
como “alunos inteligentes e aplicados nas actividades escolares” (Martins, 2008,
p181). Neste estudo foi ainda possivel verificar que ao contrario da maioria dos alunos,
estes jovens revelaram ser a disciplina de matematica a que mais gostavam e na qual
apresentavam menos dificuldades. “Os alunos tendencialmente exprimiram opinides
muito positivas em relagédo a escola, assim como em relacdo aos restantes elementos
da comunidade escolar e as relacdes que ai estabelecem” (Martins, 2008, p.182).
Noutro estudo realizado por Aradjo (2008), relativamente a integracdo da
crianga estrangeira na sala de aula, os professores referiram que a” a maioria das
criangas estrangeiras integraram-se e inseriram-se bem na turma, sem problemas de
adaptacéo aos colegas e ao ensino de portugués”, assim como referiram também que
0s "alunos ndo tém tido dificuldade na aprendizagem, atingindo um médio ou bom
aproveitamento, mesmo no caso dos alunos oriundos de paises do Leste Europeu que
se iniciaram h& pouco na Lingua Portuguesa” (Martins, 2008, p.163). Ainda de acordo

com o mesmo estudo, os professores consideraram o rendimento escolar dos alunos

estrangeiros como médio/bom, ndo revelando dificuldades de aprendizagem.

2.1 Saude e Bem-Estar

“Os estilos de vida e a saude estdo intimamente ligados, sendo os factores
ambientais, os habitos alimentares, o tabagismo, 0 uso e abuso de alcool e drogas, a
actividade sexual insegura, factores que condicionam um desenvolvimento saudavel”
(Gaspar, Matos, Gongalves, & Ramos, 2008, p.182).

“Prestar cuidados a populagao imigrante pressupde, ndo apenas reduzir os
factores de risco e tratar a doenca, mas, igualmente promover o suporte social
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necessario tanto a estes doentes como as suas familias, de modo a que,
efectivamente, se consigam eliminar as disparidades encontradas quando se
comparam os cuidados de salde prestados a estas popula¢cdes com os dispensados a
populacao autéctone” (Estrela, 2009, p.45)

“O processo saude — doenca, para além do contexto biologico e individual é
determinado e manifesta-se de forma decisiva no contexto socioeconémico e cultural
em que nascem, crescem e vivem as pessoas. Dessa forma, € importante também
conhecer o0 contexto em que vivem o0s imigrantes e o modo de resolucdo dos seus
problemas nos diversos niveis, num dado momento das suas vidas, passaram a viver
em outro contexto cultural, diferenciado do seu, com outras normas estabelecidas
culturalmente que terdo que reaprender e que, de alguma forma, poderao influenciar a
sua saude” (Reis & Ramos, 2010, p.3).

De acordo com Ramos (2006) o processo de imigrar € um fendmeno que causa
uma série de mudancas, mudancgas essas que passam por experiéncias de rupturas a
diversos niveis, psicolégico, fisico, familiar ou social, quer no individuo quer na familia.
Estas mudancas incluem uma necessidade de adaptacdo por parte destes individuos
e das familias a um novo contexto e a uma nova realidade. Quando dessas mudancas
resultam melhorias, por exemplo das condi¢cdes econdmicas, as mesmas sao vividas
de forma positiva, no entanto, podem também produzir um impacto negativo, quando
ocorrem dificuldades de adaptacao.

Antes da partida, este grupo passa por um processo de preparagdo, com
expectativas e sonhos (Reis & Ramos, 2010). Chegados aos paises de acolhimento
inicia-se um processo de adaptacdo ao novo ambiente, a uma nova cultura, uma nova
lingua e a regras culturais completamente desconhecidas, sdo confrontados com um
contexto novo que inclui diferengas do meio ambiente fisico e social, choque de
culturas e estilos de vida, barreiras linguisticas, diferengcas nos sistemas
administrativos e legais, entre outros, situacdes que podem gerar problemas fisicos,
psicologicos e sociais, que muitas vezes se associam a outros riscos inerentes ao
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proprio individuo e ao pais de origem (Carballo & Nerukar, 2001, cit. por Dias &
Gongalves, 2007).

“A falta de recursos economicos ou de informacdo, as mas condicbes de
habitabilidade, ampliadas pela ndo legalizacéo e pela dificuldade de comunicacdo com
os profissionais de saude pela barreira linguistica, deixam os imigrantes em situacao
de grande vulnerabilidade” (Machado, 2007, p.198). Nos imigrantes, e de acordo com
Backstrom (2009), tem sido dispensada maior atencdo aos factores genéticos,
biolégicos, culturais e comportamentais e dado pouca relevancia a estreita ligacao
entre desvantagem ambiental e uma salde «pior» entre 0s grupos étnicos. No
entanto, ndo é ignorado que a fixacao destes grupos, nas sociedades de acolhimento,
se faz em contextos com infra-estruturas precarias e com mas condi¢des de higiene,
fazendo crescer os riscos que se somam aos da discriminacdo, proveniente das
precérias condicdes de trabalho e dos fracos recursos econémicos.

O processo migratério pode constituir um factor de risco para a saude, podendo
acarretar uma maior vulnerabilidade em relacdo a problemas de salde em geral e de
saude mental em particular, devido ndo s6 a dureza do processo migratério, mas
também a exposicdo quotidiana de formas de discriminacdo (Topa, Nogueira, &
Neves, 2010). Para além das desvantagens no acesso aos cuidados primarios de
saude, muitas vezes por desconhecimento ou medo (ilegalidade), este grupo enfrenta
ainda as dificuldades linguisticas e discriminacdo por parte dos profissionais de saude.
(Fonseca, Esteves, McGarrigle & Silva, 2007). “Os profissionais de saude, em
Portugal, ndo possuem formacéo especifica na area da multiculturalidade, tendem por
isso, a responder de forma inadequada as situagcbes que se lhes deparam,
decorrentes da heterogeneidade da composi¢éo cultural e étnica das populagdes a
gue prestam cuidados” (Estrela, 2009, p. 47). Este grupo apresenta 0S mesmos
problemas de salde e necessita dos mesmos cuidados que todos 0s outros
individuos, no entretanto, face as maiores dificuldades de acesso aos servi¢cos de

saude, sdo vistos como um grupo de risco acrescido (Estrela, 2009). Diversos
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factores, como sejam niveis socioecondmicos mais baixos, deficientes condi¢bes de
habitacdo, rendimentos reduzidos, empregos precarios, stress psicolégico associado a
exclusdo social e a auséncia de redes de apoio, todos relacionados com a saude,
contribuem para a situacdo desfavoravel deste grupo (Fonseca, Esteves, McGarrigle &
Silva, 2007).

“A vulnerabilidade do individuo e da familia, causada pelo isolamento, falta de
informacdo, a situacdo de pobreza com caréncias sanitarias, alimentares,
habitacionais e de saude (...) sem apoio da “sua” comunidade e tendo de sobreviver
sozinhos num mundo do qual desconhecem elementos como a lingua, a cultura, a
organizacdo social, politica, laboral e burocratica e quais os recursos de salde
disponiveis, os imigrantes sentem-se ameacados e desenraizados, excluindo-se e
sendo excluidos pela sociedade de acolhimento, com grandes riscos para o0

desenvolvimento e para a saude do individuo e da sua familia” (Anes, 2006, p.72).

2.2 Factores de Risco

“Nascer, crescer, viver em situagdo de pobreza, de migracao, de doencga,
constitui um risco, um trauma e um desafio para a crianca e para a sua familia”
(Ramos, 2006, p. 67).

Considera-se que uma crianca ou um adolescente esta em situacdo de risco
guando o seu desenvolvimento ndo acontece da forma aguardada para a sua faixa
etaria e de acordo com as normas do seu contexto cultural. “Referem-se a ac¢des ou
actividades realizadas por individuos que aumentam a probabilidade de
consequéncias adversas para o seu desenvolvimento ou funcionamento psicologico ou
social, ou ainda, que favorecem o desencadeamento ou agravamento de doencas ou
riscos externos” (Hutz & Silva, 2002, p.73).

“Os factores de risco parecem ter um efeito ndo apenas aditivo, mas multiplicativo, de
tal modo que a possibilidade de desenvolver uma perturbacdo emocional ou

9



comportamental aumenta consideravelmente quando aumenta o nimero de factores
de risco que afectam o jovem” (Matos & Spencer, 2008, p.60). De entre os Varios
factores de risco, devemos falar dos factores genéticos e biolégicos, sendo que os
filhos de pais portadores de psicopatologia apresentam maiores probabilidades de
perturbagbes emocionais e comportamentais.” Para além dos factores genéticos ha
um leque de factores bioldgicos associados com a psicopatologia do jovem, que
incluem influéncias do periodo pré-natal, nascimento, e a primeira infancia, tais como
cuidados pré-natais deficitarios (incluindo consumo de tabaco, droga e alcool das
maes), nascimento prematuro, complicagbes do parto e toxinas” (Matos & Spencer,
2008, p.61). Ao nivel familiar, e ainda de acordo com Matos e Spencer (2008), existe
uma forte ligacdo entre as diferentes formas de psicopatologia nos jovens e as
desvantagens econémicas, uma vez que a estas desvantagens se encontram
associados outros factores de risco, como as fracas condigbes de habitacdo, baixos
recursos educacionais, desemprego e monoparentalidade. E necessario ainda ter em
consideracdo as caracteristicas individuais dos adolescentes, caracteristicas ligadas
por exemplo ao temperamento, que quando caracterizado como irritavel podera estar
ligado a perturbacdes de externalizacao.

O isolamento social, tabus, e prescri¢cdes religiosas, desigualdades de género,
conflitos intergeracionais, pressdes familiares sobre os jovens para a obtencdo de
sucesso financeiro ou académico e condicBes habitacionais precarias e sobrelotadas,
podem aumentar a tendéncia para a doenca mental e para a redugdo da qualidade de
vida (Kiritz & Moos, 1974; cit. in. Ramos, 2009).

A exclusdo e a pobreza estdo associadas a mdltiplos factores de risco, que
podem afectar a salde e o desenvolvimento dos jovens. As familias migrantes,
isoladas e desenraizadas do seu contexto social, apresentam maiores dificuldades de
adaptacdo e maior pobreza nas relacdes sociais, dificuldades que aliadas muitas

vezes a condicdes de exclusdo, pobreza e precariedade social, as tornam mais
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vulneraveis e incapazes de dar aos filhos um suporte afectivo e familiar sélido (Ramos,
2006).

‘A experiéncia individual da imigragdo ¢é vivida com rupturas de lagos
familiares, afectivos, linguisticos, simbdlicos, constitutivos da pessoa, e no acumular
de referéncias culturais, por vezes, contraditérias, o que pode comportar um Sério risco
para a saude fisica e/ou mental dos individuos” (Topa, Nogueira, & Neves,
2010,p.367). A separacdo do contexto sociocultural, pode levar a comportamentos
desviantes, quer a nivel sexual, quer problemas do foro psiquico ou alcoolismo. Os
problemas de foro psiquico (depressao) surgem essencialmente nos primeiros anos de
permanéncia nos pais de acolhimento, nos individuos que deixaram a familia no pais
natal (Estrela, 2009). No processo migratorio, normalmente, verifica-se a saida de um
local menos desenvolvido para outro de maior desenvolvimento, colocando os
individuos num conflito, por um lado entre a exclusédo e a riqgueza e por outro entre o
desejo de aceitacdo, (Frankhen, Ramos & Coutinho, 2007). Ainda de acordo com 0s
mesmos autores, “O desequilibrio socioeconémico e cultural gera nos individuos,
oriundos de paises menos desenvolvidos, sentimentos de baixa auto-estima, e uma
vivéncia de inferioridade humana, consequentemente, levando o individuo a um déficit
na saude mental e ao sofrimento psiquico”, (p.2).

“‘Em relacdo aos jovens descendentes das comunidades imigrantes que ja
nasceram no pais de acolhimento, o facto de serem colocados perante dois cédigos
de conduta (pais de origem e pais de acolhimento), contraditérios ou mesmo
conflituosos, pode levar ao aparecimento de efeitos desorganizadores sobre o seu
comportamento, condicionando problemas psiquicos como: sentimentos de
insegurancga, perda de auto — estima e manifesta¢cdes depressivas ou de ansiedade”
(Estrela, 2009).

“‘Uma recepcdo hostil pelas autoridades e pelo publico, bem como uma
comunidade co-étnica fraca ou inexistente imp6em desvantagens aos imigrantes e
dificultam-lhes a traducdo do seu capital humano em ocupagfes compativeis ou a
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aquisicdo de novas habilidades sociais” (Portes, Haller & Kelly, 2008, p.15). Um estudo
realizado por Carvalho (2005), relativamente & auto-estima, confirmou maior referencia
a atributos pessoais positivos, assim como menor referéncia a atributos pessoais
negativos, nos grupos maioritarios, apontando par uma maior auto estima dos grupos
maioritarios quando comparados com 0s minoritarios

‘A realidade em muitos paises é que as criangas de origem imigrante
apresentam, em média, maior risco de pobreza, maior dificuldade de acesso a
cuidados de saude, pior desempenho escolar, taxas de criminalidade mais elevadas e
acabam por desempenhar profissdes de estatuto social mais baixo do que as criancas
e jovens autéctones” (Fonseca et al. 2002, p.55). No conjunto, todas estas situagoes
colocam dificuldades ao nivel da satde mental dos imigrantes, que se encontram na
maioria das vezes, em situacfes de grande stress, motivada pela ruptura familiar, e de
ansiedade relativamente a sua situacédo no pais de acolhimento.

Relativamente aos adolescentes imigrantes e de acordo com um estudo
realizado por Titzmann, Raabe e Silbereisen (2008), os processos que levam a
comportamentos anti-sociais nos jovens imigrantes, sdo 0s mesmos que levam a
esses mesmos comportamentos nos adolescentes nativos. Um dos factores que tem
sido encontrado, repetitivamente em varios estudos, que contribui para a delinquéncia
nos jovens é a influéncia dos pares. O envolvimento dos jovens imigrantes com pares
envolvidos em comportamentos anti-sociais sera um dos factores de riscos com maior
peso na ligagdo destes adolescentes em comportamentos desviantes.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a falta de supervisdo parental da
ocupacao dos tempos livres destes jovens, sera um outro factor de risco que em muito
tem contribuido para o desenvolvimento de comportamentos anti-sociais. Também os
comportamentos parentais inadequados (violéncia) desencadeiam, a longo prazo,
desajustes e comportamentos anti-sociais. Os adolescentes que sofrem de violéncia
por parte dos pais sdo aqueles que dedicam mais tempo a actividades de lazer, como
um meio de escapar as situagfes dificeis que tém em casa. Ha varios indicadores que
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supfem que a imigracdo perturba o funcionamento do sistema de desenvolvimento
dos adolescentes. Os jovens necessitam de se ajustar a um novo ambiente, a uma
vida diferente, quer deles quer a dos seus pais, a novas condi¢cdes de vida e novos
estilos de interacgéo social (Titzmann, Raabe e Silbereisen 2008)

Precisam de se ajustar a novos estilos de aprendizagem, novos métodos de
ensino, novos curriculum e uma nova linguagem. Tém que lidar com a perda de
amigos no pais de origem e a necessidade de criar um novo circulo de amigos, esta é
uma etapa que é designada como uma fase de transi¢cdo, em que se verifica uma
destabilizacdo dos seus padrdes de comportamento e em que é necessario, por isso,
reorganizar um novo sistema de desenvolvimento. Na fase inicial da imigracdo, os
adolescentes imigrantes, quando comparados com 0s nativos, que se relacionam com
pares delinquentes ou em actividades ndo supervisionados pelos pais apresentam
maiores probabilidades de desenvolver comportamentos anti-sociais porque 0s
factores protectores de suporte social sdo reduzidos ou inexistentes nas redes sociais
destes jovens (Titzmann, Raabe & Silbereisen 2008).

Os pais recém-chegados sentem maiores dificuldades em manter os filhos
afastados dos problemas comportamentais, uma vez que ainda sdo incapazes de
julgar adequadamente os riscos das actividades onde estes jovens estao envolvidos
(Titzmann, Raabe & Silbereisen 2008). De acordo com Goméz, Diaz, Ardieta e
Gonzalez (2010) a imigracdo, muitas vezes aliada a marginalidade e a exclusao social,
€ um facilitador do aparecimento de transtornos mentais nos jovens, assim como
causa um aumento do consumo de substancias. O uso de drogas, licitas ou ilicitas,
comportamento sexual promiscuo, relagbes sexuais desprotegidas, familia
desestruturada, falta de modelos apropriados, socializa¢do inadequada para promover
0 respeito pela vida e pela dignidade dos seres humanos, sédo factores que colocam
em situagdo de risco, criancas e adolescentes em todas as classes sociais, inclusive
nos paises desenvolvidos externos (Hutz & Silva, 2002). Titzman et al., (2008)
realizaram um estudo para pesquisar os factores de risco e protectores familiares,
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comparando trés grupos sociais: um grupo de imigrantes acabados de chegar a
Alemanha, um grupo de imigrantes adolescentes a viver h4 largos anos no pais e um
terceiro grupo de adolescentes nativos. Os resultados encontrados sugeriram que
certos factores de risco, como a violéncia familiar, a relacdo com pares delinquentes
encontram-se relacionados com a delinquéncia no grupo dos imigrantes recentemente
chegados ao pais de acolhimento, ou seja, a imigracao pode ser vista como uma fase
de transicdo, como factor de risco para o desenvolvimento da delinquéncia sobre os

adolescentes acabados de chegar.

2.3 Factores de Proteccéo

De acordo com Titzmann, Raabe & Silbereisen, 2008, existem factores que
podem proteger os adolescentes, quer imigrantes quer nativos, da delinquéncia. “Uma
recepcdo acolhedora ou, no minimo, neutra pelas autoridades governamentais, uma
recepcdo complacente ou pelo menos néo hostil por parte da populacdo nativa e a
existéncia de redes sociais com comunidades co-étnicas bem estabelecidas e
présperas abrem caminho para a possibilidade de pdér em uso quaisquer credenciais
ou habilidades que tenham sido trazidas de fora” (Portes, Haller & Kelly, 2008,p. 15).

A relacdo com os pares é especialmente significativa durante a infancia e a
adolescéncia, contribuindo para o ajustamento psicossocial da crianca, principalmente
com 0 ajustamento escolar, com a salde psicolégica e com problemas de
comportamento, pois estabelece-se uma relacdo clara entre a aceitagéo, por parte dos
pares, e ajustamento psicossocial (Newman & Carpenter, 2001 cit. in Gaspar, Matos,
Ribeiro & Leal, 2006).

“A escola constitui para a crianga e familia migrante um espacgo importante de
contacto, integracdo e inclusdo na sociedade de acolhimento e desempenha um papel
fundamental (...) as familias depositam na escola as esperancas e o éxito social ndo
concretizados no pais de origem (...) (Ramos, 2006, p. 77). O conhecimento que 0s
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pais tém das actividades e tempos de lazer destes jovens, estd relacionado varias
vezes com baixos niveis de delinquéncia. O facto de os pais terem conhecimentos das
actividades dos jovens permite uma maior e melhor intervengdo, no sentido de
controlar as escolhas dos pares e as conjunturas indesejadas, impedindo resultados
inadaptados (Titzmann, Raabe &Silbereisen, 2008). A ocupacao saudavel dos tempos
livres, desenvolve, nos jovens, competéncias como auto-controlo, resisténcia,
cumprimento de regras, responsabilidade e apresenta resultados mais positivos no
seu bem-estar fisico, psicolégico e social (Gaspar, 2008).

Entre as comunidades de imigrantes e de minorias étnicas, certos tragos
culturais, tais como, o grau de coesao familiar e do grupo, o apoio/suporte social, as
redes de solidariedade grupal, o sentimento de pertenca identitaria e os valores
religiosos e espirituais, sdo elementos protectores contra a doenca mental e o stresse
(Ramos, 2006). Da mesma forma, uma ligagdo acentuada a escola, e de acordo com 0
mesmo autor, esta também relacionada com menores niveis de delinquéncia nos
jovens, através de uma melhor adaptacdo das normas sociais, dos valores e respeito
pelos professores.

Alguns estudos tém verificado que as familias imigrantes tendem a revelar
melhores desempenhos econdmicos, ao longo do tempo, tanto melhores quanto maior
for o nivel de integracdo na sociedade de acolhimento (Jasso & Rosenzweig, 1995;
Satzewich, 1993, cit in Fonseca et al., 2005). Contudo, cada individuo e cada familia
desenvolvem as suas préprias estratégias de sobrevivéncia, sendo por isso necessario
referir um conceito importante neste contexto, a resiliéncia, que deve ser entendida
como “ a capacidade de um ser humano construir uma trajectéria de vida positiva
/saudavel, apesar de viver em contexto adverso, promovendo a capacidade de
enfrentar com sucesso situagfes que representam ameaca ao seu bem-estar” (Silva,
Lunardi, Filho, & Tavares, 2005, p.95).

Sabe-se que diante das situacdes de risco, alguns jovens, conseguem alcangar
um bom funcionamento nos dominios social e psicolégico (0 que inclui competéncia
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social, interac¢des interpessoais positivas, habilidades em lidar com adversidades e
envolvimento em actividades sociais) e ndo apresentam disfungdes ou psicopatologias
gue impecam ou prejudiqguem a vida diaria (Kazdin, 1993, cit. in Hutz & Silva, 2002).

A resiliéncia devera ser entendida como a capacidade de ter éxito, ainda que
em contextos de grande adversidade, como € o contexto da imigragdo. O
envolvimento social do individuo é extremamente importante para o seu processo de
resiliéncia, influenciando o desenvolvimento e a socializagdo da crianga e do jovem e,
ao mesmo tempo, serve de amortecedor do impacto stressor ou desafio (Siqueira,
Saul &Oliveira, 2007). Entre as comunidades de imigrantes e de minorias étnicas,
certos tracos culturais, tais como, o grau de coesdo familiar e do grupo, o
apoio/suporte social, as redes de solidariedade grupal, o sentimento de pertenca
identitaria e os valores religiosos e espirituais, sao elementos protectores contra a
doenca mental e o stresse (Ramos, 2009).

Em contexto migratério, se € importante ter em conta o nivel de integracdo e as
reaccOes de adaptacdo dos imigrantes as novas condicbes espaciais e socioculturais
torna-se, igualmente, importante analisar as caracteristicas da sociedade de
acolhimento, nomeadamente, as condicbes sociais, econOmicas e politicas
dominantes e factores como a xenofobia, a discriminacdo e o preconceito, 0s quais
contribuem para o desencadear e manutencdo da exclusdo, do stress psicoldgico e
social e afectam o bem-estar e a qualidade de vida (Burke, 1984, Scheppers, Dongen,
Dekker & Geerzen, 2006; Stampino, 2007 cit. in Ramos, 2009). Segundo Martins
(2005) os alunos imigrantes de Leste, na maioria das vezes exprimem opinides muito
positivas em relacéo a escola, em relacdo aos elementos da comunidade escolar e as
relagbes que estabelecem com os pares. “Quanto as facilidades sentidas salientam-
se as boas amizades estabelecidas em Portugal, a disponibilidade de ajuda por parte
dos vizinhos e até de patrées e a facilidade de relacionamento com outras pessoas”
(Martins, 2008, p.229). Os adolescentes imigrantes, mais velhos, tém demonstrado

uma melhor adaptacdo social, cultural e psicolégica; susceptiveis de melhor
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envolvimento com os pares e com a propria rede social. Relatam menos problemas de
linguagem, niveis mais elevados de bem-estar subjectivo e menos problemas
relacionados com as redes de apoio social. Os adolescentes cujos pais exercem maior
controlo nas suas actividades apresentam menos probabilidade de desenvolverem

comportamentos delinquentes (Jacobson & Crockett, 2000).
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3. QUALIDADE DE VIDA NOS ADOLESCENTES /ADOLESCENTES IMIGRANTES

“Para alcancar um nivel maior de adaptacdo ao local de acolhimento, maior
gualidade de vida, o ser imigrante, para além de recursos individuais e sociais,
necessitara de um espaco temporal suficientemente capaz de reparar as arestas
intrinsecas dessa ficgao cultural” (Coutinho, Franken & Ramos, 2010,p.1)

De acordo com Cummis (2005, cit. por Gaspar et al, 2009), a qualidade de
vida é um constructo “multidimensional e influenciada por factores pessoais ambientais
e pela interaccdo; tem componentes semelhantes para todas as pessoas; apresenta
componentes objectivos e componentes subjectivos; e é influenciada pela auto-
determinagéo, pelos recursos, pelo sentido de vida e percepgao de pertenca”.

Para Matos (2008), os desafios que se colocam & saude e ao bem-estar estdo
relacionados com o estilo de vida, com as condi¢cdes de vida, com os estilos de vida
relacionados com a saude e com as redes sociais de apoio sociocultural.

A gqualidade de vida e bem-estar implicam mais do que a auséncia de maus
tratos e défice, implica, também, a forca e qualidades positivas no contexto e na
familia da crianca/adolescente. S&o utilizados diversos indicadores para avaliar o bem-
estar na crianca, principalmente, o desenvolvimento do comportamento social e
cognitivo (Nelson, Laurendeau & Chamberland, 2001, cit. in Gaspar, Matos, Ribeiro &
Leal, 2006).

O bem-estar e a qualidade de vida percebida devem ser considerados sob uma
perspectiva ecolbgica que foca mdltiplos niveis de andlise, o adolescente, os pais e a
familia, os pares, a comunidade e a sociedade (Harding, 2001; Nelson et al., 2001 cit.
in Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal, 2006).

Simon (2004) investigou as diferencas entre bem-estar em grupos maioritarios
e minoritarios. O bem-estar foi abordado num sentido vasto abrangendo uma
diversidade de emocdes (eg. felicidade, depressdo, inseguranga, auto-estima e o
respeito por si), concluindo que os membros de um grupo minoritario revelam menor
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satisfacdo colectiva, assim como menos sentimentos positivos, quando comparados
com grupos maioritarios.

As diferengas de bem-estar das minorias e maiorias podem ser acentuadas
porque os membros dos grupos pequenos estdo tipicamente em desvantagem,
comparados com os membros de grupos grandes (Festinguer, 1954;cit in Simon,
2004). Em 1997, Bettencourt, Carlton, e Kernaham (cit. in Simon, 2004), observaram
gue os membros dos grupos minoritarios sentem maior tensdo, quando comparados
com 0s grupos maioritarios. No entanto, também foi verificado que os grupos
minoritarios experimentavam menor ansiedade e maior nivel de satisfagdo com o seu
grupo. Isto pode dever-se ao facto dos grupos minoritarios promoverem suficiente
inclusividade dentro do grupo e suficiente diferenciacdo entre ingroup e outgroup
(Brewer, 1991;Leonardelli & Brewer, 2001; cit. in Simon, 2004). (...) “N&o é necessario
rejeitar a propria cultura e histéria para obter um bom desempenho, pelo contrario,
essas raizes podem prover a referéncia necesséria para fortalecer a auto-estima da
crianca e as suas aspiracoes para o futuro” (Portes, Haller & Kelly, 2008, p.40).

Quanto maior for a homogeneidade da composicao étnica da vizinhanca, maior
€ a satisfacdo com a vida destes adolescentes. Neto (2001) sugere que a satisfacao
com a vida dos adolescentes de familias imigrantes € uma combinacédo de uma série
de factores, como um sentido forte de controlo sobre os acontecimentos da vida, ter
uma auto-estima positiva e viver numa vizinhangca étnica homogénea.“Casais que
permanecem unidos, familias estendidas em que avés e irmaos mais velhos detém um
papel importante na motivacdo e no controle dos adolescentes” (Portes, Haller & Kelly,
2008, p.16).

Com o objectivo de comparar a qualidade de vida relacionada com a saude,
entre jovens nativos e imigrantes, Pantzer et al. (2006), realizaram um estudo
tansversal (Escola Lloret de Mar, em Girona, Espanha) com 1246 participantes e
concluiram que os jovens imigrantes apresentavam pior QVRS quando comparados
com os nativos, mediada pelas desvantagens economicas, pelo baixo suporte social e
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sofrimento psiquico. Também Neto (2001) realizou um estudo com adolescentes
imigrantes em Portugal para perceber a satisfagdo com a vida nestes jovens assim
como os factores que podem estar relacionados com o nivel de satisfacdo. A
satisfacdo com a vida entre adolescentes de familias de imigrantes num novo contexto
cultural d& origem a uma série de desafios, no entanto se os jovens sentirem que tém
controlo sobre esses desafios, a sensacdo de satisfagdo aumenta. Outro factor que
apareceu relacionado com a satisfacdo de vida nestes jovens foi as relacbes com a
vizinhanca, ou seja, parece que quanto mais homogénea for a composi¢ao étnica do
bairro, maior satisfacdo. Podendo concluir-se que a satisfacdo de vida entre os
adolescentes de familias imigrantes é uma combinacdo da percepcdo de controlo

sobre os desafios, ter uma auto-estima positiva e ter boas relagées com o0s outros.

4. ACONTECIMENTOS DE VIDA NEGATIVOS

Os acontecimentos de vida negativos sdo definidos como experiéncias que
implicam uma mudanca significativa na rotina ou no padrdo de vida normal de uma
pessoa. O impacto na saude, dos acontecimentos de vida negativos ou stressantes,
podem ser mediados por processos de caracter bioldgico, psicolégico e sociais
(Lorence, 2008) e dependerd da avaliacdo do sujeito e da activacdo de estratégias
para lidar com a mesma (Maia, 2008).

A acumulacdo de acontecimentos stressantes apresenta relagcdo com uma
menor satisfagdo com a vida, e pode constituir uma ameaca ao bem-estar e ao
desenvolvimento positivo e saudavel do adolescente, visto que pode desencadear
probleméaticas emocionais e relacionais, e colocar em causa 0 ajustamento
psicossocial (Lorence, 2008). Na categoria dos acontecimentos que podem ser
positivos ou negativos foram incluidos, a titulo de exemplo, algumas situacdes:
mudanca de pais, mudanca de residéncia e mudanca das condi¢des de vida (Ramos,
2004).
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De acordo com Oliva, Jiménez e Parra (2008) a ocorréncia e o impacto dos
acontecimentos de vida stressantes na adolescéncia mais frequentes sdo as
mudancas de turma, a morte de algum familiar e a ruptura com o namorado/a.
Quantos aos acontecimentos que causam maior impacto aparecem a morte, zangas e
rupturas com os melhores amigos, traicéo e sofrer de abuso sexual.

A pobreza é um factor de risco para a saude e bem-estar do individuo, a nivel
fisico, mental e social. A pobreza tem efeitos no nivel do desempenho escolar e no
funcionamento sécio emocional da crianca/adolescente, sendo o0s efeitos
inflacionados, quando em conjunto com uma educacdo parenta inconsistente e uma
exposicao constante a acontecimentos stressores (Oliva, Jiménez & Parra, 2008). As
mas condi¢cdes sociais e habitacional de uma grande parte populacdo migrante,
vivendo em condi¢cBes de superlotacdo, falta de conforto e higiene, associadas a
problemas linguisticos e culturais que dificultam a comunicacdo com os diferentes
profissionais, tém influenciado a qualidade de vida e a salde da familia e da crianca,
estando na origem de varias patologias e aumentando a situac¢des de risco e exclusao
(Ramos, 2006, p.77). Hernanez, Denton e Macartney (2008) relatam que muitos
jovens imigrantes tém o apoio de familiares mais velhos (avés), que sdo vistos como
prestadores de cuidados na auséncia dos pais e como um apoio para 0s proprios pais,
no entanto, contribuem também para uma superlotacdo com consequéncias negativas
para o ajustamento comportamental e para a salde destes jovens. Esta super lotacao
verifica-se também quando, as familias imigrantes de baixos recursos econdmicos,
compartilham espacos com outros membros da familia, partiihando os custos
habitacionais.

O isolamento social e a rejeicdo de pares podem ser um dos factores de risco
para criancas/adolescentes de estatuto econdmico baixo, sendo que estas criancas
sd0 mais sensiveis a avaliacdo dos pares, provavelmente porque pretendem encontrar
alternativas ao modelo dos pais (McLoyde, 1998, cit. in Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal,
2006). Segundo Portes, Haller e Kelly (2008), existem mudancas, associadas ao inicio
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do consumo de substancias, ligadas ao processo migratério, como a marginalidade,
perda da rede social de apoio, exclusdo social e aprendizagem de novos modelos de
vida. As percepc¢Oes das criancas e dos adolescentes s&o influenciados por diversos
factores, tais como as caracteristicas da propria crianca e da familia, o estatuto
socioecondmico, estilo parental, stress parental e acontecimentos de vida. “Se por um
lado, a crianga tem mais habilidades para se deixar impregnar por impressées novas,
esta mais aberta a aprendizagem e é mais capaz de assimilar uma nova lingua e
costumes, por outro, existem caréncias especiais, pois nao participaram na decisdo da
sua familia ao mudar e geralmente ndo compreendem as motivacbes que 0s pais
tiveram” (Ueno, 2010, p.6). Ainda de acordo este autor “num periodo em que a crianga
esta tratando de afirmar a sua autonomia, a migracdo, sempre forcada pelos maiores,
com a ameaca persecutoria do novo, podera acentuar a vergonha e as duavidas
precoces, minando uma confianca basica ja adquirida, sobretudo quando se esta
fragilizado por conflitos prévios. Ela é exposta a situagbes em que se sentem
diferentes e incapazes de competir com outras criancas da sua idade no uso do
idioma. A s dlvidas passam pela definicdo do que tem valor ou ndo, de quem sao 0s
bons ou maus, pois 0s seus conhecimentos prévios ndo sdo compreendidos ou néo

valem muito nesse novo meio” (p.8).

22



PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

1. OBJECTIVOS:

Este trabalho de investigacdo tem como principal objectivo o estudo descritivo e
analitico da saude, bem-estar e acontecimentos de vida negativos em adolescentes
imigrantes e nativos.

Pretende-se conhecer a relacdo entre a imigracdo, a saude e bem-estar e os

acontecimentos de vida negativos.

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

A amostra deste estudo foi recolhida por conveniéncia e é composta por 32
adolescentes imigrantes e 30 portugueses com idades compreendidas entre os 10 e
0s 18 anos, estudantes do 2° e 3° ciclo do ensino béasico e do ensino secundario, nas
Escolas EB 2 3 Poeta Bernardo de Passos e Escola Secundaria José Belchior Viegas,
respectivamente, no Concelho de Sédo Bras de Alportel. Todos os participantes sédo

estudantes do ensino regular.

2.2.Instrumentos

2.2.1 Questionério de Dados Sécio — Demograficos

Este questionario é constituido por 30 questdes de resposta fechada (Lemaos,
Nunes, & Guimaraes, 2011), recolhendo dados sobre idade, o sexo, data de

nascimento, naturalidade e nacionalidade dos adolescentes, bem como idades,
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habilitacdes académicas e situacdo profissional dos pais. Recolhe ainda informacao
sobre a composicdo do agregado familiar, indicadores do sucesso e abandono escolar

e o0 estatuto de imigrante (Ver anexo A)

2.2.2 Kidscreen 52 (Verséo criangas e adolescentes)

O Kidscreen € um questionario que mede a qualidade de vida percebida em
criangas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos. (Gaspar
& Matos, 2008).

Inclui dez dimensdes: (1) Saude e Actividade Fisica; (2) Sentimentos; (3)
Estado de Humor Global; (4) Auto-Percepcéao (sobre si préprio); (5) Autonomia/Tempo
Livre; (6) Familia e Ambiente Familiar; (7) Questdes Econdmicas; (8) Amigos (relacdes
interpessoais de apoio social); (9) Ambiente Escolar e Aprendizagem; (10)
Provocacdo.

Estas dez dimensdes séo avaliadas numa escala de 5 pontos, representando o
1 nada ou nunca e 0 5 extremamente ou sempre.

1. Saude e Actividade Fisica € uma dimensdo que explora aptidao fisica da

crianca/adolescente, avaliando a capacidade para brincar e viver

energicamente. Uma pontuacao elevada nesta dimenséo € revela adolescentes
activos e saudaveis.

2. Sentimentos: avalia o bem-estar psicolégico. Uma baixa pontuagéo revela

falta de prazer ou insatisfacdo na vida e uma pontuagéo elevada revela uma

percepcdo de felicidade, satisfagdo, prazer e alegria.

3. Estado de Humor Geral: avalia a experiéncia de sentimentos e emocoes

stressantes e depressivas. S&o revelados sentimentos de solidao, tristeza e

resignacao e como € que esses sentimentos séo percebidos.

24



4. Auto-Percepcéo (sobre si proprio): avalia a percep¢do que a crianga e
adolescente tém de si proprios e da sua imagem. Uma baixa pontuagcédo é
reveladora de uma imagem corporal negativa e insatisfagéo consigo préprio.
5. Autonomia/Tempo livre: refere-se a liberdade de escolha da crianga e do
adolescente, avaliando o nivel de autonomia e a capacidade para gerir 0s
tempos livres. Os jovens autbnomos e independentes apresentam elevada
pontuagao.
6. Familia e Ambiente Familiar: nesta dimenséo sdo exploradas as qualidades
das interaccbes entre 0s jovem e 0s pais ou cuidadores, assim como, 0S
sentimentos da crianca para com os mesmos. Uma pontuacgéo elevada implica
sentir-se compreendida e segura.
7. Questbes Econdmicas: avalia a percepcgdo da crianca/jovem relativamente a
gualidade dos recursos financeiros, que lhe permitam ou ndo, adoptar um estilo
de vida comparavel com o dos pares.
8. Amigos: avalia o modo como a crianca sente o0 apoio e aceitacdo dos
amigos, a capacidade para iniciar e manter relacbes de amizade. Uma
pontuacdo baixa reflecte falta de confianca nos pares, assim como falta de
apoio por parte do seu grupo.
9. Ambiente Escolar e Aprendizagem: permite avaliar a percep¢do que a
crianca tem das suas capacidades cognitivas de concentracdo e de
aprendizagem. Quando apresentam resultados baixos revelam sentimentos
negativos face a escola, aos professores e ao ambiente escolar.
10. Provocacgdo: explora os sentimentos de rejeicdo pelos pares. Uma
pontuagdo baixa significa que a criangca/adolescente se sente rejeitado,
enquanto uma pontuacgdo elevada revela que estes jovens sentiram aceitacéo
pelos pares (Ver Anexo B).
Foram encontrados os seguintes indices de fiabilidade na nossa amostra:
Saude e actividade fisica a = 0, 67; sentimentos a = 0, 76; estado de humor geral a =
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0, 76; auto-percepcao (sobre ti proprio) a=0,35; autonomia/tempo livre a = 0, 72;
familia e ambiente familiar a = 0,72; questdes econdmicas a = 0, 58; amigos a = 0,74;

ambiente escolar e aprendizagem a = 0,73 e provocagéo a = 0, 59.

2.2.3 SVE - Situacgdes de Vida Stressantes

O SVE é um questionario composto por 25 questdes, relacionadas com
acontecimentos de vida stressantes e negativos, relativos ao adolescente ou a
familiares e amigos, podendo ser aplicado individualmente ou em grupo, de Oliva,
Jiménez, Parra, e Sanchez-Queija (2008). Utilizamos a verséo portuguesa de Nunes &
Lemos (2010).

Este questionario avalia a frequéncia e intensidade emocional dos
acontecimentos numa escala que vai de 1 (significa que ndo afectou negativamente) a

10 (significa que afectou muito, muito significativamente). (Ver Anexo C).

2.3. Procedimentos

2.3.1 Recolha de Dados

Os questionarios foram aplicados colectivamente, na sala de aula, ap6s a
obtencdo das necessarias autorizagbes e do consentimento informado dos pais e
adolescentes seleccionados para o estudo.

Ap0s esta autorizacdo, os alunos foram esclarecidos a cerca dos objectivos do
estudo assim como dadas algumas explicagbes sobre o preenchimento dos

instrumentos.
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2.3.2 Andlise de Dados

Ap6s a recolha dos dados, os mesmos foram posteriormente tratados
recorrendo-se ao pacote de software estatistico SPSS18.

Na analise de dados foram utilizadas medidas de estatistica descritiva
(frequéncias, médias e desvio padrdo), de associacao (correlacdes) e inferenciais

(Teste Mann-Whitney e Qui-quadrado).

3. RESULTADO

3.1. Caracterizacdo Socio Demografica dos Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 62 adolescentes, em que 32 eram
imigrantes (51,6%) e 30 nativos (48,4%). Destes 37 eram raparigas (59,7%) e 25 eram
rapazes (40,3%).

No grupo dos nativos 12 (20,63%) eram rapazes e 19 (53,16%) raparigas.

No grupo dos adolescentes imigrantes, as raparigas representam 30,16% da amostra
(n =19) e os rapazes 20,63% (n = 13).

Os participantes deste estudo tinham idades compreendidas entre os 10 e os

19 anos (M = 14,08; DP = 2,30). No grupo dos imigrantes a idade média é de 14,25 (D

2,42). N&o

P = 2,21), os nativos apresentam uma idade média de 13,94 (DP

observamos diferengas significativas na idade entre os dois grupos (U = 449,00; p =
0,515; r = -0,10).

A média de idades nas mées dos nativos era 41,7 anos (DP = 5,29; Min = 31;
Max. 51), enquanto nas dos jovens imigrantes foi de 42,48 anos (DP = 5,66; Min = 31,

Max. 53), ndo apresentando diferencgas estatisticamente significativas (U = 434,50; p =

0,52; r =-0,105).
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A média de idade nos pais dos imigrantes era 45,77 anos (DP = 7,62),
enquanto nas dos jovens nativos foi de 44,27 anos (DP = 6,01), ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significativas (U = 436,50; p = 0,535; r = -0,100).

No que se refere a estrutura familiar, nos nativos 33,87% (N = 30) pertenciam a

familias biparentais, nos imigrantes encontramos 33, 87%, (x° (2, N = 63) = 0,007),

sem diferencas estatisticamente significativas. As familias monoparentais (9,68%), e

por fim, outros tipos de estrutura familiar (6,45%).
Em relacdo aos imigrantes as familias biparentais (M = 35,48%), seguidas das

familias monoparentais (M = 9,68%), por fim outras estruturas, apenas com uma
média de 6,45%.
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Figura 1. Estrutura Familiar

No que se refere ao estatuto marital, 33,87% dos pais dos nativos e 35,48%dos
pais dos imigrantes eram casados ou viviam maritalmente. Enquanto 11,29% dos pais
dos nativos e 12,9 % dos pais imigrantes eram divorciados. Nos imigrantes, 3,23% e
nos jovens portugueses 3,25 % faziam parte de familias divorciadas reconstituidas.

A maioria das familias,nos dois grupos é composta por dois filhos.
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Analisados os anos que residem no nosso pais, terdo sido os pais 0s primeiros
a deslocarem-se, seguidos das mées e numa fase posterior terdo vindo as criangas.
Relativamente aos jovens da amostra, estes terdo entrado no nosso pais cerca

de 5 anos depois da vinda dos pais, sendo a média de residéncia de 7,7 anos.

Tabela 1. Anos de residéncia, dos jovens/pais, N0 n0sso pais

M DP
Anos Residéncia
B 11,285 7,610
da Mae
Anos Residéncia
_ 12,206 7,871
do Pai
Anos Residéncia
7,757 3,526

da Crianga

Estes imigrantes sdo descendentes de diversos paises, como Franca,
Alemanha e Inglaterra. Da Africa do Sul aparece apenas um sujeito na nossa amostra.
Dos paises de leste aparecem 19 inquiridos (20,6 %).

Analisado o nivel educativo das méaes imigrantes, 13,11% (N=8) possuia o0s
estudos universitarios, 27,87% (N=17) estudos secundarios completos e 4,92% (N=3)
0s estudos primarios completos e nimero igual revelou néo ter estudos.

Quanto as maes dos nativos, 8,20% (N=5) terminaram o0s estudos
universitarios; 21,31% (N= 13) o ensino secundario; 14,75% (N=9) os estudos
primarios completos e apenas 4,92% (N=3) sem estudos.

No que se refere aos pais dos jovens imigrantes 8,20% (N=5) terminou 0s
estudos universitarios; 11,48% (N=7) finalizou os estudos secundarios; 16,39% (N=10)
concluiu os estudos primarios e 13,11% (N=8) revelou estudos primarios incompletos

ou auséncia de estudos.
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Figura 3. Nivel Educativo dos Pais.

Analisados os resultados relativos ao factor emprego, constatou-se que 43,55%
dos pais dos jovens imigrantes desempenham uma actividade e 6,45% nao exerce
gualquer actividade. Nos pais dos jovens portugueses, apenas,1,61% se encontra no
desemprego e no activo surgiramm 48,39% dos pais.

Em relacdo as mées, no grupo de nativos 36,7% (N = 22) exerciam uma
profissdo, e apenasl3,11% (N = 8) encontravam-se no desemprego.No grupo dos
imigrantes, 16,39% (N = 10) encontravam-se desempregadas , enquanto que 34,43%
(N =21) exerciam uma profissao.

No que se refere a qualificacdo nas actividades que estdo a desempenhar, no
grupo dos imigrantes, 31,15% das méaes e 32,79% dos pais desempenham tabalhos
ndo qualificado; 11,48% dos pais e 8,20 % das mdes desempenham um trabalho
qualificado. As profissbes semi-qualificadas representam 6,56% do total da amostra

dos pais e 11, 48% das maes.
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No grupo dos nativos 12,67% (N = 12) dos pais revelaram exercer um trabalho
nao qualificado,; 22,95%( N = 14) com um trabalho semi-qualificado e apena 6,56%( N
= 4) uma profissdo qualificada. As mées 22,95% (N = 14) desempenham um trabalho
gualificado, 19,67% das maes uma actividade semi-qualificadas e 6,56 % (N = 4)
exerce uma profissédo qualificada.

Quando a andlise recai sobre o ano escolar, no 11° ano de escolaridade
encontraram-se 7 imigrantes e 4 portugueses.

Nove jovens da amostra frequentam o 6° ano, em que 6 (9,52%) sdo imigrantes
e 3 (4,76%) séo portugueses.

Encontram-se a frequentar o 8° ano 6 (9,68%) jovens imigrantes e 4 (6,45%)
jovens portugueses.

Os restantes jovens estdo distribuidos pelo 5°,7°,9°,10° e 12° ano de
escolaridade.

No que se refere ao insucesso escolar observamos diferencas significativas
entre os dois grupos (U= 395,50; p = 0,043; r =-0,032. Os alunos portugueses
reprovaram (6/30) mais do que os imigrantes (3/32).

Relativamente a educacéo especial no grupo dos portugueses 46,77% (N = 20)
dos jovens revelou ndo necessitar de recorrer ao ensino especial. Nos jovens
imigrantes 33,87% ndao esta inserido em educacdo especial, no que diz respeito aos
jovens portugueses 17,74% (N = 11) ndo necessitam de ensino especial. Assim, para
verificar se existiam diferengas significativas entre os dois grupos, foi calculado o Qui-
quadrado e obtido o resultado de x? (1, N= 62) =9,559, p = 0,002, concluindo-se que
existem diferencas significativas entre os dois grupos

O numero de alunos com problemas de aprendizagem foi muito reduzido (1 no
grupo dos imigrantes e 2 no dos portugueses). Estas diferencas ndo séo
estatisticamente significativas x° (1, N= 62) = 0,384, ns.

Quando se analisa o0 absentismo escolar, sem autorizagdo dos pais, 40,32% (N
= 25) portugueses, e 46,77% (N =29) imigrantes faltaram. Aplicado o teste Mann-
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Whitney e com o resultado encontrado (U= 442,00; p = 0,358; r =-0,05), observamos
gue néo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

O absentismo com autorizac&o dos pais, no grupo de imigrantes foi de 33,87%
(N = 21) e 35,48%, (N = 22) de portugueses revelam nunca ter faltado. As diferencas
encontradas entre 0s grupos ndo sado estatisticamente significativas (U= 462,00; p =
0,754; r =- 5,048),

Relativamente ao absentismo total no ultimo més, é igual em ambos os grupos,
31,15% (N = 19), logo ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (U= 452,00; p = 0,828; r =- 3,5).

Analisadas as médias das notas destes dois grupos, no grupo de imigrantes (M

= 3,352) e no grupo dos jovens portugueses (M = 3,153).

Tabela 2. Médias das Notas Escolares

Imigrantes (n = 25) N&o imigrantes (n=18)
M DP M DP
Médias
das
3,352 0,7445 3,153 0,7298
notas
escolares

3.2 Qualidade de vida percebida

A qualidade de vida percebida pelos jovens portugueses € superior em todas
as dimensfes na qualidade de vida relacionada com a salde, no entanto estas
diferencas ndo séo estatisticamente significativas.

A dimens&o com resultados mais elevados foi a de provocagdo, com um valor
médio de 4,44 (DP = 0,78) para o grupo de imigrantes e 4,45 (DP = 0,77) para os

portugueses.
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Tabela 3. Distribuicdo das Médias da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

(Kidscreen)
Imigrantes N&o  imigrantes
(n=32) (n=30)
M DP M DP U p r
Saude,
Actividade 3,70 0,67 4,00 0,67 371,00 0,176 -0,022
Fisica
Sentimentos 3,97 0,74 4,20 0,63 375,00 0,196 -0,021
Estado Humor
4,05 0,82 4,30 0,71 378,00 0,212 -0,020
Geral
Sobre Ti
o 3,76 0,51 3,99 0,65 352,00 0,103 -0,026
Proprio
Tempo Livre 3,78 0,89 4,12 0,74 352,50 0,105 -0,026
Familia,
Ambiente
. 4,11 0,69 4,25 0,61 409,50 0,429 -0,013
Familiar e
Vizinhanca
Questdes
o 4,17 0,95 4,24 0,71 460,00 0,953 -9,52
econdmicas
Amigos 4,14 0,73 4,20 0,68 446,50 0,798 -4,13
Ambiente
Escolar e 3,65 0,76 3,72 0,76 427,50 0,597 -8,53
Aprendizagem
Provocacao 4,44 0,78 4,45 0,77 461,50 0,969 -6,29
Total 3,98 7,63 4,15 0,45 371,00 0,179 -0,022

A dimensdo com resultados inferiores foi 0 ambiente escolar e aprendizagem.

O grupo de adolescentes portugueses apresentou uma média de 3,72 (DP = 0,76) e 0

dos imigrantes 3,65 (DP=0,76).
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3.3 Acontecimentos de vida Stressantes

Nos imigrantes a média dos acontecimentos de vida stressantes foi de 5,91
(DP = 4,651), nos nativos essa média foi de 4,67 (DP = 3,273), onde (U= 428,00; p=
0.461; r= -0.012) embora sejam diferentes, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. O mesmo se verifica com a intensidade
dos acontecimentos onde nos imigrantes a média foi de 4,190 (DP = 1,699) e nos
nativos foi de 3,801 (DP= 2,058), apesar de encontradas diferencas nos grupos, estas

nao sao estatisticamente significativas.

Tabela 4. Distribuicdo das Médias de Frequéncia/Intensidade dos Acontecimentos de
vida Stressantes

Imigrantes N&o imigrantes
(n=32) (n=30)
M DP M DP U p r

Acontecimentos

de vida 5,91 4,651 4,67 3,273 428,00 0,461 -0,012

Stressantes

Intensidade dos
Acontecimentos 3290

de Vida 4,190 1,699 3,801 2,058 0 ' 0,305 -0,016

Stressantes

Considerando os acontecimentos de vida stressantes de forma individual, nos
imigrantes os mais representativos sdo “mudanca de colega de turma” (7,08%),
‘mudanca de escola” (6,16 %), “mudanca de casa” (5,54%), “morte de um familiar’
(4,31%), por outro lado, nos ndo imigrantes os que surgem em maior nimero sao:
‘mudanca de colegas de turma” (5,91%), “Zangas”, (4,60%), “morte de um familiar”

(2,96%), e “mudanca de escola” (3,94%).
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3.4 Relacdo entre acontecimentos de vida stressantes e qualidade de vida
percebida

Tabela 5. Correlacdo Acontecimentos de Vida Negativos /Qualidade vida percebida

Qualidade de vida percebida

o © <] 2} Q o
. £ 85 w9 & g¢8 g8 P R S
Acontecimentos ] o o W o S = S8 © g 2 =3 3 <
S35 E o S5 5.9 g 5= € 2o £ Q92 E S 5
de vida negativos ° 22 = &8 2 2P 2E < v ¢ E a5 > =
(%] © g w0 S w o g £ © N 8 o < w 2 e
© ) w2 [ <=5 o & o
Nativos 0,00 -0,18 -0,18 0,21 -0,32 -0,07 -0,32 0,06 -0,29 0,15 0 ;5
Imigrantes -0,30 -0,46** -0,32 0,02 0,05 -0,45** -0,34 -0,31 -0,34 -0,36* 0,44

*

N=62;*p 10,05 *p 10,01, *p [ 0,001

Observamos uma correlacdo significativa negativa nos imigrantes entre o0s
sentimentos e o total dos acontecimentos de vida negativos (R=-0,46; p = 0,008), que
nos podera indicar que quantos maiores forem os acontecimentos de vida negativos
menor serd a satisfacdo com a vida.

Verificou-se uma correlacdo significativa negativa, nos imigrantes, entre a
familia e o total dos acontecimentos de vida negativos (R=0,45; p = 0,011), ou seja, 0s
acontecimentos de vida negativos estdo directamente correlacionados com contextos
familiares vulneraveis.

A provocacdo esta correlacionada negativamente, de forma significativa ligeira
(R=- 0,36; p = 0,41), com o total de acontecimentos de vida negativos, ou seja, uma
maior percepcao de rejeicdo por parte dos pares esta associada a um maior nUmero
de acontecimentos negativos

O Kid-Total esta correlacionado significativamente de forma negativa com o
total de acontecimentos negativos, ou seja, a um maior nimero de acontecimentos de
vida negativos esta associada uma menor qualidade de vida percebida nos

adolescentes.
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Em relagdo ao grupo dos nativos observamos que ndo existem correlacdes
significativas entre os acontecimentos de vida negativos e as sub-escalas que avaliam

a qualidade de vida.
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PARTE III: DISCUSSAO DE RESULTADOS

Tendo em conta que o objectivo deste trabalho de investigacdo é o estudo
descritivo e analitico da saude, bem-estar e acontecimentos de vida negativos em
adolescentes imigrantes e nativos, serdo discutidos o0s principais resultados
encontrados.

Comparando o grupo dos jovens imigrantes com 0S jovens portugueses, no
gue diz respeito as caracteristicas so6cio — demogréficas, encontraram-se diferencas
significativas entre grupos no que diz respeito as necessidades educativas especiais,
onde o grupo dos imigrantes surge em maior nUmero no apoio educativo e no
insucesso escolar, onde os imigrantes surgiram com menor niamero de reprovacoes.

A maior necessidade de apoios educativos é um resultado previsivel, uma vez
gue estes jovens estdo sujeitos a acontecimentos de vida negativos inerentes a
prépria imigracdo. Os jovens necessitam de se ajustar a um novo ambiente, a novas
condicbes de vida e novos estilos de interaccao social. Precisam de se ajustar a novos
estilos de aprendizagem, novos métodos de ensino, a um novo curriculum e uma nova
linguagem (Estrela, 2009). No insucesso escolar, Martins (2008) revelou que os jovens
imigrantes eram vistos pelos professores como inteligentes e aplicados, de bom e
médio aproveitamento. No entanto, mesmo aqueles pais, cujos filhos tiveram que
repetir um ano, atribuem este facto as dificuldades esperadas, ao desconhecimento da
lingua portuguesa, e por isso ndo o consideram como insucesso (Mirotshnik, 2008).

Os acontecimentos de vida negativos no grupo de nativos ndo se
correlacionam com nenhuma das variaveis, o que é explicado pelo facto de os nativos
nao estarem de forma téo intensa sujeitos a acontecimentos de vida negativos.

O mesmo ndo se verifica no grupo de imigrantes uma vez que O0S
acontecimentos de vida negativos se correlacionam significativamente, de forma
negativa, com o0s sentimentos, ou seja, a um maior nimero de acontecimentos de vida

negativos encontra-se associado um maior nimero de sentimentos negativos.
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De acordo com Lorence (2008), os acontecimentos de vida stressantes estao
associados a uma menor satisfagdo com a vida, constituindo uma ameaga ao bem-
estar e ao desenvolvimento positivo e saudavel do adolescente, visto que pode
desencadear probleméticas emocionais e relacionais e colocar em causa o
ajustamento psicossocial.

Correlaciona-se ainda significativamente com o ambiente familiar, mais uma
vez de forma negativa, sendo que um maior nimero acontecimentos de vida negativos
esta associado a uma maior vulnerabilidade familiar. As percepc¢des das criangas e
dos adolescentes estdo sujeitas a diversos factores, tais como as caracteristicas da
prépria crianca e da familia, o estatuto socioecondmico, estilo parental, stress parental
e acontecimentos de vida. Um contexto familiar vulneravel, causado muitas vezes pela
falta de informacé@o e isolamento destas familias, sem o apoio da sua comunidade
gera sentimentos de exclusdo com grandes riscos para a sua saude e
desenvolvimento (Anes, 2006).

Observamos ainda uma correlacdo estatisticamente significativa de forma
negativa com a provocacdo, onde a um maior nimero de acontecimentos de vida
negativos estdo associados um maior niumero de sentimentos de rejeicdo dos pares.
Este resultado vai de encontro ao esperado, uma vez gue a imigracdo se encontra na
maioria das vezes aliada a marginalidade e a exclusédo social (Machado, 2007).

De uma forma geral os acontecimentos de vida negativos correlacionam-se
significativamente com o kid-total, onde a um maior nimero acontecimentos de vida
negativos associa-se uma menor qualidade de vida. De acordo com Esteves, Fonseca
& Silva (2007), varios sdo os factores, como niveis socioeconémicos mais baixos,
deficientes condigbes de habitacdo, rendimentos reduzidos, empregos precarios,
stress psicolégico, associado a exclusédo social e a auséncia de redes de apoio, todos

relacionados com a saude, contribuem para a situacéo desfavoravel deste grupo.
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PARTE IV: CONCLUSOES

A presente investigagdo permitiu reflectir e analisar a qualidade de vida
relacionada com a saude e os acontecimentos de vida negativos em dois grupos de
jovens, um portugués e um imigrante.

Neste estudo tivemos como principal objectivo analisar a qualidade de vida

percebida pelos jovens e a sua relacdo com os acontecimentos de vida negativos.
De uma forma geral concluiu-se, relativamente as caracteristicas sécio demogréficas,
gue os dois grupos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
si, a excepcdo das necessidades educativas especiais, onde o grupo dos imigrantes
surge com maior necessidade de recorrer ao apoio educativo e no insucesso escolar,
onde 0s jovens nativos surgiram com maior nimero de reprovacdes. Relativamente a
maior necessidade dos jovens imigrantes recorrerem ao apoio especializado, Silva e
Goncalves (2011) evidenciam a importadncia de se criar programas de apoio
individualizado para colmatar as dificuldades inerentes ao processo de imigracédo. Esta
necessidade de apoio educativo podera estar associada a uma maior dificuldade que
os filhos de imigrantes tém em todo o processo de deciséo, dai a necessidade de
aumentar os recursos disponiveis na escola para ajudar estes alunos (Seabra,
Mateus, Rodrigues & Nico, 2011).

A disparidade entre os imigrantes e os nativos é resultado do confronto com o
qgual a crianga imigrante se depara, relativamente a um universo especifico, mais ou
menos estranho, resultado da distancia entre a cultura familiar e a cultura escolar. Este
processo é dificultado pela auséncia de auxiliares que o ajudem a estabelecer a ponte
entre a linguagem e os simbolos/sinais que surgem entre a socializacdo anterior e a
nova socializagdo (Martins, 2008). Referente aos melhores resultados apresentados

pelos jovens imigrantes, no que diz respeito ao insucesso escolar, 0s mesmos vao de
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encontro ao estudo realizado por Martins (2008), onde estes alunos séo
caracterizados pelos professores como alunos inteligentes e muito aplicados nas
actividades, alunos que néo revelaram grandes dificuldades de aprendizagem, com
uma boa integracao e jovens de bom e médio aproveitamento.

No grupo dos imigrantes, os acontecimentos de vida negativos correlacionam-
se significativamente, de forma negativa, com o kid-total, onde a um maior nimero
acontecimentos de vida negativo estd associada uma menor qualidade de vida
percebida, resultado esperado, uma vez que estes jovens se encontram muito
expostos aos acontecimentos de vida negativos, intrinsecos ao proprio estatuto de
imigrante, que contribuem para a situacdo vulneravel deste grupo. Este resultado
também vai ao encontro de um estudo realizado por Pantzer et al. (2006), com jovens
imigrantes e nativos em idade escolar (12-18 anos), que comparou a qualidade de vida
relacionada com a saude e concluiu que os imigrantes tém pior qualidade de vida,
mediada por desvantagens econémicas, menor suporte social e sofrimento psiquico.

Por outro lado, no grupo de nativos, os acontecimentos de vida negativos nao
se correlacionam com nenhuma das variaveis do Kid-Total, uma vez que estes néo se
defrontam, de forma tdo intensa, a acontecimentos de vida negativos e ainda que
adolescéncia seja um periodo de desenvolvimento que apresenta grandes desafios,
nem todas estas mudancas afectam de igual modo os adolescentes, uma vez que
existem diferencas individuais na forma como lidam com os problemas, como
interagem com factores contextuais, com as expectativas, com 0 apoio dos pais e 0
com o contexto escolar.

Este estudo permitira ao, nivel da pratica clinica fomentar, reorganizar ou criar
programas que incentivem a partilha de conhecimentos valores e culturas, assim como
uma abordagem de conteldos referentes as diferentes culturas, apresentando
facilidades e dificuldades, numa tentativa de promover a auto-estima e auto-imagem
dos jovens de minorias étnicas. Potenciar as rela¢des inter-culturais, com o intuito de
facilitar a integracdo dos jovens e adolescentes nas sociedades de acolhimento,
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minimizando o efeito de exclusdo subjacente a imigracdo, diminuindo os
acontecimentos de vida negativos e promovendo a salde e o bem-estar.

Uma melhoria na qualidade de vida relacionada com a saude é factor relevante
para diversas areas de intervencao associadas aos comportamentos de saude, com o
objectivo de reduzir o impacto dos acontecimentos de vida stressantes, assim, a
intervencdo deverd ser tanto melhor quanto maior forem as entidades envolvidas,
sendo necessario um envolvimento ao nivel do contexto familiar, do contexto escolar,
da rede de saude publica e da comunidade.

Ao longo do desenrolar do estudo foram encontradas algumas limitacGes
metodolégicas, nomeadamente o niumero reduzido de participantes que constituem a
amostra, o facto de os questionarios serem realizados em contexto sala de aula, que
podera ter enviesado os resultados, uma vez que os jovens poder-se-ao ter sentido
avaliados. Por fim outra limitacdo assenta no facto da amostra ser unicamente com
participantes residentes num concelho, nomeadamente Sao Bras de Alportel.

Em investigacdes futuras seria importante aumentar o nimero da amostra assim como
alarga-la a outros concelhos, seria também muito pertinente, num futuro préximo,
replicar estudos, no sentido de perceber de que forma o tempo de permanéncia no
pais de acolhimento, pode alterar a percepcdo de qualidade de vida percebida e a
vivéncia de acontecimentos de vida negativos neste grupo especifico. Outro estudo de
interesse seria alarga-lo a outra faixa etaria, nomeadamente criancas (ex. 1° ciclo de
ensino béasico), com o objectivo de perceber alteracdes significativas nas vidas das
mesmas e assim actuar de uma forma mais precoce. Talvez um outro estudo de
interesse, para a investigagdo, comparativo entre imigrantes com familias biparentais e

familias monoparentais.
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ANEXO A. Questiondrio de Dados Sdcio — Demograficos



ANEXO B. kidscreen 52 (Versao Criangas e Adolescentes)



ANEXO C. Situag¢ao de Vida Stressantes (SVE)



ANEXO D. Consentimento Informado Passivo



Exm.° (8) Sr.(%) Encarregado de Educacéo

No ambito de uma investigacdo sobre a salde e o bem esta das criancas e
adolescentes imigrantes, foi efectuado um pedido de autorizacdo ao Conselho Executivo
da Escola que o seu filho frequenta para que os alunos preencham alguns questionarios
sobre salde e bem estar. Na medida em que para este estudo necessitamos de dados
relativos ao aluno, vimos desta forma, solicitar a sua autorizagéo para que o seu filho(a)
colabore como participante. O presente trabalho é orientado pela Prof. Doutora Cristina
Nunes da Universidade do Algarve.

Seré garantida a preservagdo de confidencialidade da informac&o recolhida, ndo
sendo revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos jovens.

Se no entanto ndo autorizar o preenchimento do questionario pelo seu
educando, peco-lhe que devolva, na proxima semana, esta carta ao seu director de
turma, bastando para isso preencher a parte inferior da folha com o nome e nimero do

seu filho e assinando por baixo.

Grata pela sua colaboracéo.
Com os melhores cumprimentos,

S.Bras de Alportel, 22 de Outubro de 2010

EU, , encarregado de educacdo do
aluno _ (aluno n° da turma
do ano) NAO AUTORIZO o meu educando a participar neste estudo.




