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Resumo

A institucionalizacdo pressupGe a exposi¢do precoce a fatores de risco psicossocial
gue marcam o desenvolvimento das criancas, colocando-as numa situacdo de maior
fragilidade emocional e suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas
psicopatoldgicos.

A presente investigacdo teve como objetivo principal comparar adolescentes com
idades entre 0s 11 e 0s 22 anos, acolhidos em instituicdes (N=138) com adolescentes que
residem com as suas familias (N=91) em relacdo as competéncias de resiliéncia e a
indicadores de psicopatologia. As relacdes entre essas varidveis e a perspetiva temporal
dos adolescentes foram também estudadas. Nesse sentido foram aplicados os seguintes
instrumentos: escala Healthy Kids Resilience Assessement Module (HKRAM- versao
6.0), Brief Symptom Inventory (BSI), o Inventario de Perspetiva Temporal e um
questionario de dados sociodemograficos.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se a existéncia de diferencas
significativas entre os dois grupos relativamente a manifestacdo de sintomas
psicopatoldgicos, com o grupo de adolescentes institucionalizados a revelar maior
prevaléncia de sintomas de Somatizacdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica e
Psicoticismo. Relativamente a escala HKRAM, esta permitiu concluir que, no global, os
adolescentes a viver em contexto institucional percebiam-se menos resilientes,
comparativamente aos adolescentes em contexto familiar. Ao nivel da perspetiva
temporal, os adolescentes institucionalizados apresentaram pontuacGes mais elevadas nas
escalas Orientacdo para o Futuro e Orientacdo para o Passado, comparativamente aos
valores de referéncia para a populagéo geral.

Atendendo as conclusbes obtidas, salientamos a necessidade de uma melhor
intervencdo das instituicdes na promogdo da salde mental dos adolescentes, procurando
otimizar os seus recursos de resiliéncia, de forma a permitir-lhes o melhor ajustamento
possivel. Reforga-se, no entanto, a premissa de que o acolhimento institucional, embora
necessario para garantir os cuidados essenciais as criangas que deles estdo privadas, ndo
se constitui a melhor opc¢édo para um desenvolvimento equilibrado, devendo apostar-se
em intervengdes direcionadas as familias em risco psicossocial, evitando medidas de

institucionalizacdo.

Palavras-Chave: Adolescéncia; Institucionaliza¢do; Psicopatologia; Resiliéncia.



Abstract

Institutionalization presupposes early exposure to psychosocial risk factors that
impact the development of children, placing them in a situation of greater emotional
fragility and susceptibility to the development of psychopathological problems.

The main objective of the present study was to compare adolescents aged between
11 and 22 years old, living in institutions (N=138) with adolescents who live with their
families (N=91) in relation to perceived resilience skills and indicators of
psychopathology. The relationship between these variables and the time perspective of
adolescents was also analysed. In this sense, the following instruments were applied:
Healthy Kids Resilience Assessment Module (HKRAM), Brief Symptom Inventory
(BSI), the Temporal Perspective Inventory and a sociodemographic data questionnaire.

According to the results obtained, it was verified the existence of significant
differences between the two groups in psychopathological symptoms, with the group of
institutionalized adolescents presenting a greater prevalence of symptoms of
Somatization, Anxiety, Hostility, Phobic Anxiety and Psychoticism. Furthermore, the
HKRAM scale allowed us to conclude that adolescents living in an institutional context
perceived themselves as less resilient, compared to adolescents in a family context. In
terms of time perspective, institutionalized adolescents scored higher on the Orientation
for the Future and Orientation for the Past scales, compared to the reference values for
the general population.

Given the conclusions obtained, we emphasize the need for a better intervention by
institutions in promoting the mental health of adolescents, seeking to optimize their
resilience resources, in order to allow them the best adjustment possible. However, it
reinforces the premise that institutional care, although necessary to guarantee essential
care for children who are deprived of it, is not the best option for balanced development,
as a greater focus on interventions aimed at families in psychosocial risk can avoid

institutionalization provisions.

Key-words: Adolescence; Institutionalization; Psychopathology; Resilience.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de grandes transformacdes e desafios, tanto a nivel
fisiolégico, como a nivel emocional e social. Por isso, é também um periodo de vida no
qual se estad mais exposto a riscos que podem ameacar a satde, o bem-estar e o equilibrio
psiquico.

Quando se fala de institucionalizacdo, os desafios intrinsecos a adolescéncia
ganham outra dimensdo, uma vez que adolescentes institucionalizados representam um
grupo de risco acrescido, devido aos fatores de risco a que estdo expostos: parentalidade
deficitaria, experiéncia de maus-tratos, exposicdo prévia a vulnerabilidade
socioecondmica, entre outros.

De acordo com Relatorio de Caracterizacdo Anual da Situacdo de Acolhimento
(2020), em 2019 existiam em Portugal mais de 7000 criancas/adolescentes em
instituicbes. Assim, é imprescindivel compreender as necessidades especificas desta
populacéo, a fim de lhes proporcionar o0 acompanhamento mais eficaz possivel.

Sabe-se que as condi¢des ambientais gerais apresentam um impacto significativo
na manifestacdo de problemas emocionais, comportamentais, sociais ou educacionais.
Assim, a complexa interacdo entre multiplos de fatores, que podem ser considerados de
risco ou protec¢do, vai determinar a adaptacéo (ou nao) do individuo (Rutter, 2000).

Contudo, apesar da influéncia dos eventos de vida negativos na manifestacdo de
problemas psicologicos posteriores, estima-se que mais de metade dos adolescentes
categorizados como populacdo de alto risco, encontram condic¢Ges que lhes permitem uma
trajetoria de vida positiva, acabando por se tornar adultos competentes e bem-sucedidos
(Werner & Smith, 1992, citados por Constatine, Benard & Diaz, 1999). Os padrdes
positivos de desenvolvimento em contextos de adversidade sdo descritos como
“resiliéncia”. O conceito, amplamente estudado, traduz-se na capacidade de o individuo
adaptar-se positivamente face a desafios significativos, que ameagcam 0 seu
funcionamento ou desenvolvimento (Masten, 2018).

Deste modo, sendo os adolescentes institucionalizados um grupo da populagdo com
vulnerabilidade acrescida, consideramos pertinente entender quais as diferengas entre
adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados quanto as competéncias de
resiliéncia percebidas. Importa também analisar se os adolescentes em instituicdes
manifestam maiores niveis de sintomatologia psicopatoldgica, comparativamente aos

seus pares que vivem com as suas familias.



A compreensdo aprofundada acerca destas questdes podera ser a base para uma
melhor adequacdo das institui¢Oes ao perfil das criancas/adolescentes. Além disso, podera
servir também para desenhar e desenvolver programas de promocéo da Saude Mental,
que otimizem 0s recursos psicossociais desta populacdo, promovendo um adequado
ajustamento socioemocional.

Deste modo, a presente investigagdo tem como objetivo principal comparar um
grupo de adolescentes institucionalizados com um grupo de adolescentes que vivem com
as suas familias, pretendendo-se analisar possiveis diferencas entre os dois grupos
relativas a percecdo de competéncias de resiliéncia e a manifestacdo de sintomatologia
psicopatolégica. Pretendemos ainda analisar um grupo de adolescentes
institucionalizados relativamente as relaces entre a presenca de problemas
psicopatoldgicos, as competéncias de resiliéncia percebidas e a sua perspetiva temporal.

A primeira parte do presente trabalho apresenta uma revisdo da literatura,
explicitando a relagdo entre os fatores que surgem na literatura como estando associados
ao desenvolvimento e a manifestacdo de sintomas de psicopatologia - sdo estes 0s
acontecimentos de vida negativos na infancia, e a auséncia ou presenca de diversos
recursos de resiliéncia ou fatores protetores. Segue-se a parte empirica do estudo com
exposicao dos objetivos, métodos e apresentacdo dos resultados. Por fim, apresentamos a

discussdo dos resultados e as principais conclusdes obtidas nesta investigacao.



I. Enquadramento Teorico




1. ACONTECIMENTOS DE VIDA NEGATIVOS E PSICOPATOLOGIA
NA ADOLESCENCIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, todos os anos, pelo menos 55
milhdes de criancas na Europa sofrem alguma forma de violéncia fisica, sexual,
emocional ou psicoldgica, acrescentando que “muitos casos de violéncia interpessoal nao
sdo notificados” e que o numero total deve ser bem maior (OMS, 2020). Segundo as
estimativas, das 204 milhdes de criangas com menos de 18 anos, 9,6% sofrem exploragéo
sexual, 22,9% sdo vitimas de abuso fisico e 29,1% tém danos emocionais.

Em Portugal, de acordo com o relatério publicado em 2020, pela Comissdo
Nacional de Protecdo das Criancas e Jovens (CPCJ), foram diagnosticadas 13 825
situacOes de criancas em risco e as problematicas dominantes nos processos instaurados
foram a negligéncia (34,5%), a violéncia doméstica (22,14%) e os comportamentos de
perigo (20,96%). Embora com percentagem mais reduzida, neste relatério surgem
também os maus-tratos fisicos (2,64%) e o abuso psicolégico (2,05%) (CPCJ, 2020).

A investigacdo tem apontado para uma influéncia significativa das condicdes
ambientais gerais nos problemas emocionais, comportamentais, sociais e educacionais.
Nesse sentido, considera-se que o desenvolvimento da psicopatologia resulta de uma
interacdo complexa entre uma multiplicidade de fatores, que podem ser considerados
como fatores de risco ou de protecédo (Rutter, 2000).

Diversos estudos demonstram a existéncia de uma relagdo entre acontecimentos de
vida adversos e a presenca de psicopatologia na populacéo geral. Por exemplo, Espejo,
Hammen e Brennan (2013), num estudo com uma amostra de 653 adolescentes, entre 0s
15 e os 20 anos, concluiram que os acontecimentos de vida stressantes sdo fatores
predisponentes para o desenvolvimento de depressdo e de perturbacdes de ansiedade
durante a adolescéncia e idade adulta. De acordo com Sobrinho e Campos (2016), a
frequéncia de acontecimentos de vida negativos apresenta uma relacéo significativa com
0s niveis de depressdo, bem como com o risco de suicidio na adolescéncia.

Entre os varios acontecimentos de vida negativos mais estudados encontra-se a
violéncia doméstica/intrafamiliar. Num estudo longitudinal, com 1265 participantes,
niveis elevados de exposic¢éo a violéncia conjugal estavam associados a uma percentagem
de problemas de adaptacdo também elevada, tais como problemas de satide mental, abuso
de substdncias e comportamentos delinquentes. Os autores verificaram que as

consequéncias da exposicdo a violéncia interparental diferiam em funcdo da figura
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agressora. Se, por um lado, a violéncia iniciada pelo pai se mostrou associada a
manifestacOes de ansiedade, perturbacbes de comportamento e crime contra a
propriedade, por outro lado, a violéncia iniciada pela mée apresentou uma associa¢do, ao
risco de dependéncia de alcool (Fergusson & Horwood, 1998).

Também Lemos (2010) concluiu que adolescentes delinquentes, cujos pais
apresentavam uma relacdo conflituosa revelavam um indice de sintomas psicopatoldgicos
significativamente superiores aos dos adolescentes com pais sem conflitos aparentes.
Silva e Dell'Aglio (2016) encontraram uma associa¢do inversa entre a violéncia e o bem-
estar subjetivo, com as raparigas a apresentar uma maior exposi¢do a situacOes de
violéncia intrafamiliar enquanto os rapazes apresentavam um maior indice de exposicao
a situacdes de violéncia extrafamiliar. Segundo os autores, as raparigas parecem ser mais
vulnerdveis a vitimizacdo em ambiente doméstico, o que pode ser explicado por
esteredtipos de género relacionados com o processo de socializagdo (Silva & Dell'Aglio,
2016).

No mesmo sentido, e muitas vezes enquadrada na violéncia doméstica, a violéncia
psicolégica é considerada como um dos fatores que se encontra mais associado a
problemas psicopatoldgicos. Avanci, Assis, Oliveira, Ferreira e Pesce (2007), num estudo
com 1923 alunos entre os 10 e os 19 anos, concluiram que os adolescentes que viviam
em situacOes em que alguém significativo desvalorizava as suas qualidades, capacidades,
desejos e emoc0es, apresentam 4,17 vezes mais probabilidade de desenvolver transtornos
psiquiatricos em comparagdo com adolescentes que ndo passaram por situacdes
semelhantes.

Se por um lado o clima familiar violento acarreta uma série de consequéncias graves
a saude mental das criancas e adolescentes, por outro, também o divércio dos pais €
apresentado como um fator que interfere negativamente no equilibrio e bem-estar dos
filhos. Por exemplo, Nabais e Ramos (2020) investigaram 540 criancas e verificaram que
0S menores que viviam s6 com a mée revelavam uma maior prevaléncia de ideagéo
suicida, comparativamente aos que viviam com ambas as figuras parentais. Por sua vez,
Afifi e colaboradores (2020), concluiram que a separacdo dos pais aumenta de forma
significativa a probabilidade de consumo excessivo de alcool e outras substancias,
durante a adolescéncia.

No que diz respeito as condi¢des socioecondmicas, caso estas sejam desfavoraveis,
podem representar um fator de risco acrescido. De acordo com Soares et al. (2016), os

rendimentos familiares representam um papel relevante na ocorréncia de acontecimentos
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adversos. De acordo com os autores, existe uma maior probabilidade de experienciar
acontecimentos de vida stressantes quando existe uma situacdo de pobreza. Uma
investigacdo portuguesa, com uma amostra de 1181 participantes, entre 0s 8 e 0s 17 anos,
verificou a existéncia de uma forte associacao entre o estatuto socioeconémico e 0s niveis
de bem-estar subjetivo. Concluiu-se que os participantes com um nivel socioeconémico
mais elevado apresentaram valores mais altos em relacdo ao bem-estar subjetivo, ao
otimismo, a autoestima e a satisfacdo com o suporte social, comparativamente aos
participantes de baixo nivel socioecondmico (Gaspar & Balancho, 2017).

Segundo Rutter (1994) a presenca simultanea de véarios fatores/acontecimentos de
vida negativos como os suprarreferidos e outros (e.g. a pertenca a uma familia numerosa,
a histdria de criminalidade nos pais, existéncia de doenca mental no principal cuidador)
apresenta uma forte relacdo com a manifestacdo de transtornos psiquiatricos nos jovens.
O impacto destes fatores é espelhado numa pesquisa onde se conclui que doentes com
transtornos psiquiatricos tém significativamente menos probabilidade de remissdo da
doenca se tiverem experienciado algum tipo de acontecimento negativo durante a infancia
(Ajnakina et al., 2018).

Nd&o obstante, as varias conclusdes j& alcangadas através da investigacdo revelam
ser consensual que individuos com experiéncias de acontecimentos adversos na infancia
e adolescéncia, apresentam uma maior probabilidade de virem a desenvolver
perturbacdes psicoldgicas. Desse modo, além do estudo dos fatores que propiciam o
desenvolvimento da psicopatologia € também pertinente uma profunda compreensdo dos

fatores que promovem o equilibrio e bem-estar do sujeito.

2. COMPETENCIAS DE RESILIENCIA E SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA

Apesar da influéncia dos eventos de vida negativos nas manifestagdes de problemas
psicoldgicos posteriores, existe uma alta prevaléncia de sujeitos que, mesmo expostos a
maultiplos riscos acabam por encontrar condi¢cBes que lhes possibilitam delinear uma
trajetéria de vida positiva. Pesquisas revelam que entre 50% a 70% de individuos
categorizados na adolescéncia como populacdo de alto risco acabam por se tornar adultos
competentes, confiantes e cuidadosos, apontando assim para o forte poder preditivo dos
fatores de protecdo (Werner & Smith, 1992, citados por Constatine, Benard & Diaz,
1999).



De acordo com o modelo desenvolvido por Constantine, Benard e Diaz (1999) os
recursos psicossociais, isto €, as competéncias de resiliéncia, podem ser divididos em
recursos externos e internos (recursos psicoldgicos). Os recursos externos referem-se as
caracteristicas do ambiente no qual o individuo esta inserido, isto &, experiéncias,
relacfes, suporte e oportunidades proporcionadas pela familia, escola, comunidade ou
pares, que podem (ou ndo) ser promotoras de salde. Por outro lado, 0s recursos internos
consistem nas crencas, valores, competéncias e autopercecdes que os adolescentes
desenvolvem em resultado das suas experiéncias de vida.

Adolescentes que apresentam um maior nimero de recursos psicossociais (sejam
externos ou internos), tendem a apresentar trajetdrias de desenvolvimento mais positivas,
tanto a nivel comportamental e social, como a nivel psicoldgico e emocional (Oman,
Vesely, Aspy, & Tolma, 2015).

2.1 Competéncias de Resiliéncia Externa (fatores protetores externos)

Os recursos externos, ou fatores protetores, segundo o modelo de Constantine,
Benard e Diaz (1999), encontram-se inseridos em trés contextos principais: a familia, a
escola e a comunidade. No que diz respeito a familia, é consensual que o envolvimento
das figuras parentais ao nivel da educacdo e desenvolvimento dos filhos é um bom
preditor para um desenvolvimento positivo. Alguns estudos referem que a qualidade da
relacdo entre pais e filhos apresenta impacto significativo na manifestacdo de problemas
emocionais, comportamentais, sociais e educacionais (Chapple & Vaske, 2010; Souza,
Baptista & Alves, 2008). No mesmo sentido, Sabbag e Bolsoni-Silva (2011) concluem
que a existéncia de uma relacdo positiva entre maes e filhos se encontra negativamente
correlacionada com problemas de comportamento internalizantes (problemas
emocionais) e externalizantes (problemas comportamentais). Deste modo, sugerem que
aspetos da interacdo entre as maes e os filhos estimulam as habilidades sociais dos
mesmos, promovendo um melhor ajustamento social. Um estudo realizado por Weber
(2017), com 1400 adolescentes, entre 0s 14 e os 17 anos, conclui que as préaticas
educativas apresentam uma relacdo direta com o comportamento antissocial, 0 uso de
substancias, os sintomas depressivos e a autoestima.

Além da relacéo positiva entre pais e filhos, a existéncia de uma relagdo pacifica
entre as figuras parentais também se assume como um fator protetor para os adolescentes.

Weber (2017) salienta que o clima familiar afetivo apresenta um efeito protetor
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significativo, favorecendo um desenvolvimento saudavel. De acordo com Morgado
(2019), a percecdo de harmonia no ambiente familiar apresenta correlagdes negativas e
significativas com o comportamento antissocial dos adolescentes.

Apesar da familia se apresentar como 0 primeiro e principal contexto de
desenvolvimento e socializagdo na vida da crianga, também o percurso escolar assume
um papel preponderante no seu desenvolvimento. A relagéo entre (in)sucesso escolar e
equilibrio psicoldgico é recorrente na literatura. Avanci e colaboradores (2007)
concluiram que adolescentes que nao se sentem competentes na escola apresentam 2,45
vezes mais probabilidade de desenvolver problemas psicopatolégicos. Nesse sentido, um
estudo realizado por Marin, Borba e Bolsoni-Silva (2018) demonstra que adolescentes
com retencGes escolares revelam maior prevaléncia de problemas emocionais e
comportamentais, nomeadamente agressividade, do que adolescentes sem historico de
retencBes.). Também Watts, Province e Toohy (2019) concluiram no seu estudo que
alunos com uma boa adaptacdo escolar, isto é, sem historial de violéncia, rejei¢do por
parte dos colegas, bullying, baixo rendimento académico ou outros fatores negativos ao
nivel do ambiente escolar, apresentam significativamente menores niveis de sintomas
depressivos, quando comparados com estudantes que tenham vivenciado esse tipo de
acontecimento negativos. Campos, Barbosa-Ducharne, Dias, Rodrigues, Martins e Leal
(2019) apontam para que o desempenho académico se revela negativa e
significativamente correlacionado com a depressdo, os problemas de atencdo e o
comportamento de oposicao.

O grupo de pares assume-se particularmente importante durante a adolescéncia. O
estabelecimento de relagbes de amizades durante este periodo revela-se essencial para um
saudavel desenvolvimento (Freitas, Santos, Ribeiro, Pimenta & Rubin, 2018). Uma
investigacdo com 242 adolescentes concluiu que quanto maior for a qualidade
percecionada das relacbes de amizade, menor a prevaléncia de problemas de
comportamento e melhores os niveis de autoestima (Hiatt, Laursen, Mooney & Rubin,
2015). Em Portugal, um estudo realizado com 821 adolescentes demonstrou que a
qualidade das amizades se encontra significativamente relacionada com o ajustamento
social, nomeadamente ao nivel do grupo de pares (Freitas et al., 2018).

De acordo com a literatura, também o nivel socioeconémico tem influéncia
significativa no percurso de vida dos sujeitos. A falta de recursos economicos esta
associada a maiores problemas de comportamento na adolescéncia, como perturbagéo de

comportamento e oposicdo, perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo e
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sintomas depressivos (Bender & Losel, 1997). Por sua vez, Morgado (2019), num estudo
com 314 participantes, comparou adolescentes da populacdo geral com adolescentes
institucionalizados por percurso delinquente. Assim, constatou que existe uma maior
prevaléncia de comportamentos sociais gravosos em adolescentes provenientes de meios
mais desfavorecidos.

Fatores protetores externos como as relagdes com outros adultos, a participagéo em
programas com o grupo de pares e o suporte familiar sdo fortes preditores de experiéncias
de afeto positivo (Soares, Pais-Ribeiro & Silva, 2020b). Além disso, os autores
concluiram que a sensa¢do de seguranca nos contextos envolventes (em casa, na escola,
na vizinhanca e na comunidade) apresentam uma forte relacdo com a percecéo de saude

dos adolescentes (Soares, Pais-Ribeiro & Silva, 2020a).

2.2 Competéncias de Resiliéncia Interna (fatores protetores internos)

A investigagdo tem vindo a demonstrar que as competéncias sociais no
desenvolvimento da crianga/adolescente apresentam uma correlacao positiva com varios
indicadores de funcionamento adaptativo.

Del Prette e Del Prette (2005) destacaram algumas habilidades sociais relevantes,
nomeadamente o autocontrolo e expressividade emocional, a empatia, a assertividade, a
capacidade de resolucdo de problemas interpessoais e as habilidades sociais académicas.
Segundo os autores, a auséncia de tais habilidades pode constituir-se como um sintoma
de problemas psicoldgicos, classificados como problemas externalizantes (problemas
comportamentais) e/ou internalizantes (problemas emocionais). No caso da empatia,
segundo Mellor e Fun (2012) bons niveis de desta competéncia correlacionam-se
positivamente com a resolucdo eficaz de conflitos e com a predisposi¢cdo para o
adolescente pedir perddao e perdoar. Um estudo com 800 adolescentes, verificou que
niveis altos de empatia estdo associados a comportamentos mais positivos e prossociais e
a uma maior estabilidade emocional (Schoeps, Mdnaco, Cotoli & MontoyaCastilla,
2020).

Por sua vez, a autoeficicia encontra-se também diretamente relacionada com
indicadores de bem-estar individual dos adolescentes. Niveis elevados de autoeficacia

estdo associados a niveis mais altos de confianca, pensamento otimista e uma maior



regulacdo emocional, existindo uma relacdo com a adocdo de comportamentos
facilitadores na resolugédo de problemas (Bandura et al., 1990).

Intimamente ligada a autoeficacia, a autoestima é também um dos fatores mais
estudados da literatura. Zappe e Dell’Aglio (2016) salientaram que a autoestima tem
influéncia no nivel de satisfacdo de vida, na saide mental e no envolvimento em
comportamentos de risco. Uma investigacdo com 503 participantes, entre os 13 e os 19
anos, revelou uma correlacao significativa entre a autoestima e a percecdo de saude dos
adolescentes. Assim, de acordo com esta conclusdo, quanto maior a autoestima, mais
saudaveis os adolescentes se percecionam (Soares, Pais-Ribeiro & Silva, 2020a). No
mesmo sentido, os resultados do estudo de Avanci, Assis, Oliveira, Ferreira e Pesce
(2007), demonstram que a baixa autoestima aumenta em cerca de sete vezes a
probabilidade de apresentar transtornos psiquiatricos, comparativamente a alta
autoestima.

A autoestima e a autoeficacia, bem como a capacidade de regulacdo emocional
apresentam um impacto significativo ao nivel do bem-estar psicologico (Akfirati, 2020).
De acordo com os resultados de um estudo com 403 participantes, a autoestima, a
autoeficacia, a desesperanca e as estratégias cognitivas de regulacdo emocional
apresentam uma forte e significativa capacidade preditiva do bem-estar psicoldgico, tanto
consideradas individualmente quanto em grupo (Akfirati, 2020).

Um outro estudo referente aos fatores preditores de afeto positivo e negativo na
adolescéncia concluiu que recursos internos como o poder pessoal, a autoestima, a
capacidade de tomada de decisdo, as competéncias interpessoais e o sentido de propdsito
se encontram significativamente correlacionados com a experiéncia de afeto positivo e
negativo (Soares, Pais-Ribeiro & Silva, 2020b). Deste modo, quanto maior a percecao
desses recursos, maior a probabilidade de experienciar afeto positivo e quanto menor a
percecdo dos recursos, maior a probabilidade de experienciar afeto negativo (Soares,
Pais-Ribeiro & Silva, 2020b).

No que diz respeito ao estabelecimento de metas e objetivos futuros, Soares, Pais-
Ribeiro e Silva (2020a) concluem na sua investigagdo que uma visdo positiva do futuro
se encontra significativamente relacionada com a percecéo de saude dos adolescentes. No
mesmo sentido, Akfirati (2020) revela que a desesperanca apresenta uma relacao
significativa com o bem-estar psicologico. Assim, niveis altos de desesperanca levam a
diminuigdo dos niveis de bem-estar psicologico, revelando também diminuir os indices

de autoestima, autoeficacia e da capacidade de regulacdo emocional (Akfirati, 2020).
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2.2.1 Ainfluéncia da Perspetiva Temporal

Segundo Lewin (1951, 1997, citado por Janeiro & Veiga, 2014), a perspetiva
temporal exerce uma influéncia determinante nas a¢6es, emoc¢des e moral dos individuos
e pode ser entendida como a percec¢do do sujeito relativamente ao seu futuro, presente e
ao seu passado psicoldgico.

Alguns autores defendem que a perspetiva temporal do individuo influi de forma
significativa na motivacéo e no desempenho académico. Por exemplo, Ortufio, Paixao e
Janeiro (2013), referiram que alunos com notas mais elevadas apresentam valores mais
elevados nas dimensGes de Passado Positivo e de Futuro, enquanto jovens com menor
aproveitamento demonstram valores mais altos na perspetiva temporal de Passado
Negativo e Presente Fatalista. Janeiro e Veiga (2014), através de um estudo com 685
alunos, concluiram também a existéncia de fortes relacGes entre a escala Orientacdo para
o Futuro e o envolvimento dos alunos na escola. Verificaram também que a escala Viséo
Ansiosa de Futuro apresentava correlacBes negativas com a componente afetiva e
comportamental do envolvimento dos alunos na escola.

A auséncia de expectativas positivas nos adolescentes influi na sua sadde e bem-
estar (Prince et al., 2016), aumentando a probabilidade de se envolverem em varios
comportamentos de risco (Lens, Paixdo, Herrera, & Grobler, 2012). Também Rodrigues
(2019) verificou a existéncia de uma relacéo entre cada dimensdo da perspetiva temporal
e 0 envolvimento em comportamentos de risco, sendo que adolescentes mais orientados
para o futuro revelam menor envolvimento em comportamentos problematicos e
adolescentes mais orientados para o passado negativo apresentam maior probabilidade de
condutas de risco.

No que se refere aos jovens institucionalizados, Lima (2013, citado por Rodrigues,
2019) verificou que os adolescentes portugueses em acolhimento residencial tendiam a
centrar 0s seus projetos para o futuro em fatores que Ihes assegurassem as condicdes
bésicas de subsisténcia (e.g. ter um emprego, ter uma casa), revelando dificuldades em
delinear o seu futuro ao nivel de outras dimens@es da vida.

Alguns estudos sobre a perspetiva temporal tém procurado perceber se 0s jovens
institucionalizados apresentam uma orientacdo preferencial para uma ou mais dimensdes
temporais (passado, presente e futuro), comparativamente a adolescentes em contexto

familiar. Assim, as investigacdes apontam para uma maior orientacdo dos adolescentes
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em acolhimento residencial para um passado negativo, bem como uma maior percecao de

presente fatalista e hedonista (Morsanyi & Fogarasi, 2014; Rodrigues, 2019).

3. COMPETENCIAS PERCEBIDAS DE RESILIENCIA E RELATO DE
PSICOPATOLOGIA EM ADOLESCENTES EM CUIDADOS
RESIDENCIAIS

A literatura é consistente quanto ao facto de que a prevaléncia de problemas
emocionais, sociais e comportamentais em criangas e jovens institucionalizados é
consideravelmente maior do que na populacdo em geral (Campos et. al.,2019). Além
disso, sabe-se que um dos principais fatores que contribuem para a institucionalizacdo de
criancas e adolescentes se encontra relacionado com a negligéncia parental e/ou
problemas ao nivel da parentalidade. Assim, pode dizer-se que criancas e adolescentes
institucionalizados apresentam maior experiéncia de acontecimentos de vida negativos,
quer em termos de frequéncia, quer em termos de impacto, nomeadamente ao nivel da
experiéncia de clima familiar adverso (Abrantes, 2020). Vorria et al. (1998 a & b)
compararam o comportamento de criancas institucionalizadas por questdes econémicas
(sem historico de adversidades graves) e criangas institucionalizadas apés situacdes de
desagregacdo familiar ou situacdes semelhantes. O ultimo grupo demonstrou maior
prevaléncia de dificuldades emocionais e comportamentais quando comparados com a
populagdo em geral e o primeiro grupo nédo diferiu dos valores da populacao geral.

A relagdo entre a institucionalizacdo e sintomatologia depressiva € comum na
literatura. Abrantes (2020), ao comparar grupos de adolescentes institucionalizados e nao
institucionalizados, apurou que os primeiros apresentam maior prevaléncia de sintomas
depressivos, cuja severidade varia entre sintomas ligeiros a severos. Contudo, existem
ainda outros sintomas que surgem associados a criancas/adolescentes institucionalizados.
Por um lado, o género feminino apresenta indices mais elevados de problemas de
ansiedade, depressdo, queixas somaticas e problemas ao nivel do pensamento e da atencéo
(Campos et. al., 2019). Por outro lado, o género masculino revela maior prevaléncia de
problemas comportamentais, como por exemplo comportamentos de oposi¢édo (Campos
et. al., 2019). Zappe e Dell’ Aglio (2016) concluiram que adolescentes institucionalizados
apresentam significativamente maior prevaléncia de comportamentos de risco (i.e.
comportamentos sexuais de risco, abuso de substancias e comportamento suicida),

comparativamente a adolescentes em contexto familiar.
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Adolescentes institucionalizados apresentam também um perfil diferente ao nivel
do desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais. Um estudo com 135
adolescentes portugueses, estudou a autopercecdo de habilidades sociais de adolescentes
em acolhimento residencial, adolescentes adotados e adolescentes a residir com a familia
de origem. Conclui-se que, comparativamente aos restantes grupos, os adolescentes
institucionalizados apresentaram valores mais baixos de cooperacdo, assertividade,
responsabilidade, empatia e envolvimento (Barroso, Barbosa-Ducharne, Cruz & Silva,
2018).

No que se refere ao apoio social e a relagdo com o grupo de pares, Abrantes (2020)
refere que adolescentes institucionalizados tém uma percecdo de apoio social menos
positiva, sentindo-se também menos aceites pelo grupo de pares, quando comparados
com adolescentes ndo institucionalizados. Um estudo de Santos e Salvador (2017) conclui
que adolescentes institucionalizados apresentam niveis significativamente mais altos de
autocritica, percecionando-se como pessoas detestaveis e sem valor, apresentando por
isso niveis de autoestima consideravelmente mais baixos (Zappe & Dell’ Aglio, 2016) em
relacdo a adolescentes em contexto familiar.

Ao nivel do percurso escolar também se encontram diferencas entre adolescentes
institucionalizados e n&o institucionalizados, sendo que 0s primeiros apresentam um
aproveitamento menos positivo (Campos et. al.,2019) e uma pior percecdo da sua relacédo
com a escola, bem como niveis de expectativas de futuro mais baixas (Zappe &
Dell’ Aglio, 2016).

Considerando os muitos estudos que demonstram que a institucionalizacdo se
constitui como um fator de risco, tem existido, dentro do contexto institucional, o
investimento na promocdo de fatores protetores, que contribuam para o ajustamento e
equilibrio das criancas e adolescentes. Campos et. al. (2019) sugerem gue adolescentes
institucionalizados revelam significativamente maior participacdo em atividades
desportivas e ludicas, quando comparados a adolescentes que vivem com as familias.
Segundo os autores, a participacdo nessas atividades apresenta uma correlacdo negativa
e significativa com comportamentos de oposicéo e problemas externalizantes. Também
ao nivel das tarefas domésticas os jovens institucionalizados apresentam uma diferenca
significativa, revelando uma maior execucéo de tarefas domeésticas do que 0s seus pares
em contexto familiar. Os autores constataram uma correlacdo negativa entre a realizagéo
de tarefas domésticas e 0 comportamento de oposi¢do, bem como com o comportamento

agressivo e problemas externalizantes. Assim, constata-se o papel da instituicdo na
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promocdo da responsabilidade, permitindo aos jovens desenvolver determinadas
habilidades.

Ainda no se refere aos fatores de protecdo em contexto institucional, os cuidadores
da instituicdo assumem um papel de destaque no desenvolvimento dos jovens. De acordo
com o relato de alguns adolescentes institucionalizados, muitas vezes € na instituicdo que
encontram compreensdo e respeito pelas suas historias individuais, estabelecendo
vinculos afetivos e experienciando sentimentos de protecdao (Rodarte, Carlos, Leite,
Beserra, Oliveira & Ferriani, 2015). Para os adolescentes institucionalizados, 0s
cuidadores da instituicdo constituem-se como uma das suas principais fontes de apoio
social e afetivo (Siqueira, Betts & Dell'Aglio, 2006). Segundo um estudo de Mota e Matos
(2010) com 109 adolescentes institucionalizados, a qualidade da relacdo estabelecida com
0s cuidadores da instituicdo apresenta um efeito positivo nas competéncias de
autocontrolo e de resolucdo de problemas, potenciando o desenvolvimento de
capacidades ao nivel da regulacdo emocional e da integracdo social. De acordo com
Cordovil, Crujo, Vilarica e Caldeira (2011), a existéncia de relacdes positivas no contexto
da instituicdo promove o desenvolvimento da autoestima e sentimentos de valorizacédo e
aceitacéo.

Contudo, embora a medida de institucionalizacdo deva providenciar cuidados e
protecdo a crianca/adolescente, a sua funcéo ndo substitui, de forma alguma, a funcdo da
familia. Considerando que a manutencdo de lacos familiares € uma referéncia
imprescindivel para o desenvolvimento psicoldgico e social (Martins, Ferriani, Silva,
Zahr, Arone & Roque, 2007), o clima familiar adverso e as mas relacbes familiares
marcam o seu desenvolvimento destas criangas, deixando sequelas permanentes.

Nesta ordem de ideias, importa estudar os adolescentes em situacdo de medida de
cuidado residencial ao nivel da manifestacdo de sintomatologia psicopatoldgica assim
como das suas competéncias percebidas de resiliéncia, comparando-os com um grupo de
adolescentes que vivem com as suas familias, de modo a perceber melhor as necessidades

destes jovens.
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Il. Estudo Empirico
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1. QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DE ESTUDO

O presente estudo pretende comparar jovens institucionalizados com jovens nao
institucionalizados quanto a sintomatologia psicopatoldgica manifestada e as
competéncias de resiliéncia percebidas.

Assim, colocam-se as seguintes questdes de investigacao:

- Os adolescentes em situagdo de institucionalizagdo apresentam
significativamente mais sintomatologia psicopatologica e menos competéncias de
resiliéncia do que os adolescentes que vivem em contexto familiar?

- A perspetiva temporal apresenta influéncia significativa sobre a manifestacéo de
psicopatologia ou as competéncias de resiliéncia percebidas nos adolescentes

institucionalizados?

Para responder a estas questbes de investigacdo foram estabelecidos os seguintes

objetivos:

Objetivos gerais do estudo
a) Analisar eventuais relacfes entre sintomatologia psicopatoldgica, acontecimentos de
vida negativos vivenciados na infancia e um conjunto de recursos psicolégicos e sociais

percebidos (resiliéncia interna) num grupo de adolescentes institucionalizados.

b) Comparar o grupo de adolescentes institucionalizados com adolescentes que residem
em contexto familiar relativamente as competéncias de resiliéncia percebidas e ao relato

de sintomatologia psicopatolégica.

c) Estudar a relacdo entre a perspetiva temporal, a manifestacdo de sintomatologia
psicopatoldgica e recursos psicoldgicos e sociais percebidos num grupo de adolescentes

institucionalizados.

De acordo com a revisdo da literatura espera-se que o0s adolescentes
institucionalizados apresentem significativamente mais sintomatologia psicopatologica e
ainda se percebam como menos resilientes, por compara¢do com os adolescentes néo
institucionalizados. Relativamente a perspetiva temporal, espera-se verificar uma

tendéncia mais acentuada para o passado nos adolescentes institucionalizados.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, comparativo, com um desenho transversal e de

tipo descritivo-correlacional.

2.2 Participantes:

Participaram no estudo um total de 229 adolescentes de ambos os sexos (176 do
sexo feminino [76,9%]; 53 do sexo masculino [23,1%]). Encontravam-se
institucionalizados 138 participantes (60,3%) e 91 participantes (49,7%) pertenciam a
populacdo geral. A amostra foi categorizada segundo dois grupos — um grupo de
adolescentes institucionalizados e um grupo da populacdo geral, a residir com as suas
familias (grupo de comparacdo).

As participantes pertenciam a regido do Algarve, de cinco Centros de Acolhimento
Temporario e Lares de Infancia e Juventude dos concelhos de Tavira, Portiméo, Faro e
Albufeira (adolescentes institucionalizados) e de duas escolas publicas do conselho de
Portimao (adolescentes ndo institucionalizadas). Como critérios de exclusdo considerou-
se a presenca de incapacidade cognitiva ou sensorial que impossibilitasse a compreenséo
dos itens ou questdes nos instrumentos selecionados para a recolha da informacéo

pretendida.

2.2.1 Carateristicas gerais do grupo de adolescentes institucionalizados

O grupo de adolescentes institucionalizados foi constituido por 138 adolescentes,
dos quais 85 eram do sexo feminino (61,6%) e 53 do sexo masculino (38,4%), com média
de idades de 15,12 (Tabela 1). Relativamente a idade maxima incluida neste estudo (22
anos) importa referir que, embora se trate de um estudo com adolescentes, o conceito de
“adolescéncia” é controverso, existindo varias perspetivas quanto a idade limite desse
periodo. Se por um lado a Organizacdo Mundial de Salde estipula a adolescéncia entre
0s 10 e os 19 anos, por outro lado, a Organizacdo das Nacdes Unidas considera
adolescentes os que tiverem idades compreendidas entre 15 e 24 anos de idade. Na

presente investigacdo optou-se por considerar os dois participantes com idades acima dos
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20 anos devido ao seu perfil individual de desenvolvimento néo corresponder a idade
cronoldgica.

No que diz respeito a estrutura familiar, verifica-se que 54,3% dos adolescentes
institucionalizados provém de familias monoparentais, 23,2% de familias intactas e 6,5%
de familias com recasamentos (Tabela 1).

Relativamente as habilitacdes literérias, 34 adolescentes (24,6%) frequentavam o
2° ciclo, 36 frequentavam o 3° ciclo (26,1%) e 15 o ensino secundario (10,9%). Quase
metade da amostra (49,3%) dos adolescentes institucionalizados apresentavam
reprovacoes escolares (Tabela 1).

No que diz respeito a fatores de risco ao longo do seu desenvolvimento, 63% do
grupo de adolescentes institucionalizados apresenta dificuldades de aprendizagem, 18,1%
apresentaram problemas de comportamento na infancia e 14,5% revelam diagndstico
psicopatoldgico. Ao nivel dos comportamentos de risco, 8% revela ter consumo abusivo
de drogas, 2,2% apresenta antecedentes criminais e 15,2% apresenta fugas de casa
(Tabela 2)

Do total de participantes institucionalizados, 71% revelam ter sido vitimas de maus-
tratos, sendo que 70,4% dos adolescentes foram vitimas de negligéncia, apresentando-se
esta como a situagdo mais recorrente (Tabela 1).

2.2.2 Carateristicas gerais do grupo de adolescentes néo institucionalizados

O grupo de adolescentes nédo institucionalizados foi constituido por 91 adolescentes
do sexo feminino, com idade compreendidas entre 0s 12 e os 19 anos. Do total de
participantes 44 frequentavam o 3° ciclo de escolaridade (48,4%) e 47 frequentavam o
ensino secundario (51,6%). Constatou-se que 71% das adolescentes nunca enfrentaram
reprovacoes escolares (Tabela 1).

No que diz respeito a sua estrutura familiar, o grupo de adolescentes nao

institucionalizados provinha, maioritariamente de familias intactas (58,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes institucionalizados (n=138)

e ndo institucionalizados (n = 91)

Participantes institucionalizados f % M (DP) Min-Max
Feminino 85 61.6%

Sexo )
Masculino 53 38.4%

Idade 15.12 (2.03) 11-22
Intacta 32 23.2%

Estrutura

N Monoparental 75 54,3%

Familiar
Recasamento 9 6,5%
2°ciclo 34 24.6%

Escolaridade 3°ciclo 36 26.1%
Ensino Secundario 15 10.9%

Reprovagdes Nao 21 15,2%

escolares Sim 68 49,3%

Participantes nao institucionalizados

Feminino 91 100%

Sexo )
Masculino 0 0%

Idade 15.35 (2.03) 12-19
Intacta 53 58,2%

Estrutura

. Monoparental 23 25,3%

Familiar
Recasamento 14 15,4%
3°ciclo 44 48.4%

Escolaridade ) )
Ensino Secundario 47 51.6%

Reprovacdes Néo 71 78%

escolares Sim 20 22%

19



Tabela 2. Distribuicdo de adolescentes institucionalizados segundo os fatores de risco (n

=138)
Fatores de Risco f %
Né&o 44 31,9%
Dificuldades de Aprendizagem _
Sim 87 63%
Né&o 104 75,4%
Problemas de Comportamentos na Infancia
Sim 25 18,1%
Né&o 109 79%
Diagnostico Psicopatoldgicos
Sim 20 14,5%
Né&o 120 87%
Abuso de drogas _
Sim 11 8%
Comportamentos o Né&o 129 93,5%
_ Antecedentes criminais _
de Risco Sim 3 2,2%
Né&o 110 79,7%
Fugas de casa _
Sim 21 15,2%
Né&o 35 25,4%
Maus-Tratos )
Sim 98 71%
Negligéncia 69 70,4%
Abuso Fisico 7 7,1%
Tipo de
P Abuso Sexual 5 5,1%
Maltrato
Negligéncia e Abuso Fisico 10 10,2%
Negligéncia e Abuso Sexual 7 7,1%
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3. INSTRUMENTOS

3.1 Questionario de Dados Sociodemograficos

Foi utilizado um questionério de dados sociodemograficos, adaptado de Lemos
(2015) para recolher dados relativos a identificacdo dos participantes (género, idade,
nacionalidade, estrutura familiar), informacdes relacionadas com a institucionalizacao
(idade na altura da institucionalizacdo e tempo de permanéncia na instituicdo) e dados
escolares (ano de escolaridade, nimero de reprovacbes, motivacdo face a escola,
dificuldades de aprendizagem).

O questionario permitiu também recolher dados referentes ao envolvimento e
disciplina parental, bem como a existéncia de conflitos intrafamiliares, a situacdo de
salde dos participantes (a existéncia de diagnostico psicopatoldgico, de doenca fisica,
sensorial ou mental), bem como o historial relativamente a abuso de substancias. Foram
recolhidas informacGes relativas a maus-tratos e historial de problemas de
comportamento na infancia e fugas de casa ou escola.

Para efeitos de tratamento estatistico, o indicador de risco foi calculado mediante
somatorio das variaveis associadas a esses mesmos riscos. Deste modo, o indicador
“Risco Escola” ¢ constituido pelas varidveis “reprovacdes”, “motivagao”, “dificuldades
de aprendizagem” e “fugas a escola”. Considerando que todas as variaveis Sao
dicotdémicas a pontuagdo pode variar entre 0 e 4. O indicador “Risco Familia” € composto
pelas varidveis “monoparentalidade”, “institucionalizacdo”, “condigdes sanitérias”,
“maus-tratos”, “nivel socioecondémico”, podendo a pontuagdo variar entre 0 e 6. O
indicador “Risco Historia Pessoal” ¢ constituido pelas varidveis “antecedentes criminais”,
“abuso de drogas”, ““ diagnostico psicopatologico” e “problemas de comportamento”,
variando a pontuagdo entre 0 e 4. Por fim, o indicador “Risco Parentalidade” é composto

199 ¢

por “envolvimento parental”, “disciplina parental”, “conflito com o pai”, “conflito com a
mae”, “conflito entre os pais”, com a pontuagdo a oscilar entre 0 e 5.
Deste modo, quanto mais elevados os valores em cada fator maior o risco que o

sujeito apresenta.
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3.2 Healthy Kids Resilience Assessment Module (HKRAM) — Verséo 6.0

O HKRAM foi criado inicialmente para aplicagdo em escolas secundarias, sendo
um modulo opcional do California Healthy Kids Survey.

O objetivo principal é o de compreender a resiliéncia enquanto construto, avaliando
uma variedade de recursos internos e externos associados ao desenvolvimento positivo
dos adolescentes (Constantine & Benard, 2001). No presente estudo foi utilizada a
adaptacdo portuguesa de Martins (2005).

A HKRAM possui 58 itens, organizados em trés escalas: Recursos Externos (31
itens), Recursos Internos (18 itens) e Response-set Breakers (7 itens). Tendo em conta 0s
objetivos do presente estudo foi utilizada apenas a escala Resiliéncia Interna.

Trata-se de um questionario de autorresposta com uma escala tipo Likert de 4
pontos, no qual o participante devera assinalar o seu grau de concordancia com cada um
dos itens (Discordo totalmente — A; Discordo — B; Concordo — C; Concordo Totalmente
- D).

A escala recursos internos (resiliéncia interna) € composta por um conjunto de
subescalas que avaliam as seguintes competéncias individuais percebidas pelo
adolescente: cooperacdo e comunicacdo, autoeficacia, empatia, resolucdo de problemas,
autoconsciéncia e metas e aspiracdes. Segundo a concecdo teorica que teve por base o
HKRAM o0s recursos internos sdo vistos como consequéncias da satisfacdo das
necessidades humanas basicas, sendo estas uma consequéncia da existéncia dos recursos
externos expressos acima (Constantine, Benard, & Diaz, 1999).

As cotacOes obtidas em cada subescala sdo somadas e divididas pelo seu nimero
obtendo-se um total de resiliéncia nos fatores internos.

No que respeita as caracteristicas psicométricas, tanto o instrumento original
(Constantine, & Bernard, 1999) como a versdo portuguesa (Martins, 2005) apresentam
boa consisténcia interna, .94 e .9313, respetivamente.

Quanto ao coeficiente Alpha de Cronbach para o conjunto dos recursos internos, a

versdo portuguesa apresentou valores de .84 e a escala original obteve .81.
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3.3 Brief Symptom Inventory — BSI (adaptagio Portuguesa)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief Symptom Inventory - BSI),
desenvolvido por Derogatis em 1982 e validado para a populagdo portuguesa por
Canavarro (1999), tem como finalidade avaliar a sintomatologia psicopatoldgica do
sujeito. Trata-se de uma versao reduzida da Symptom Checklist-90-Revised (SCL90-R),
com 53 itens, em que os sujeitos devem classificar a frequéncia em que determinado
sintoma os afetou durante a Gltima semana, numa escala do tipo Likert que varia entre
Nunca (0) e Muitissimas Vezes (4).

Sdo avaliados sintomas psicopatolégicos, tendo por base nove dimensdes de
sintomatologia: somatizacdo (7 itens: “Desmaios ou tonturas”; a = .68),
obsessGes/compulsdes (6 itens: “Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou
recentes; ”; a = .68), sensibilidade interpessoal (4 itens: “Sentir-se facilmente ofendido
nos seus sentimentos”; a =.76), depressao (6 itens: “ Pensamentos de acabar com a vida”;
a =.77), ansiedade (6 itens: “Nervosismo ou tensdo interior”; o = .76), hostilidade (5 itens:
“Aborrecer-se ou irritar-se facilmente”; o = .72), ansiedade fobica (5 itens: “Medo na rua
ou pragas publicas”; a = .72), ideacdo paranoide (5 itens: “Ter a ideia que os outros sdo
culpados pela maioria dos teus problemas”; a = .62), psicoticismo (5 itens: “Ter a
impressdo que as outras pessoas podem controlar os teus pensamentos”; « = .68) e trés
indices globais (indice Geral de Sintomas — IGS, Total de Sintomas Positivos — TSP e
indice de Sintomas Positivos — ISP). A pontuago prevista pelos autores € atribuida a cada
uma das dimens@es e aos trés indices gerais, contudo, no presente estudo, além das
dimensdes, apenas sera calculado o indice Geral de Sintomas.

Quanto maior for o valor alcancado maior a manifestacao do sintoma em causa. Do
ponto de vista clinico, a analise das pontuacbes auferidas nas nove dimensdes fornece
informacdes sobre o tipo de sintomatologia que predominantemente perturba o individuo.
A simples leitura dos trés indices globais permite avaliar, de forma geral, o nivel de

sintomas psicopatoldgicos apresentados pelos sujeitos (Canavarro, 2007).
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3.4 Inventério de Perspetiva Temporal

O Inventéario de Perspetiva Temporal (IPT) tomou como ponto de partida o estudo
prévio da adaptacdo portuguesa da Long-Term Personal Direction Scale (Wessman,
1973; Marko & Savickas, 1998, citados por Janeiro, 2012).

O questionério esta organizado em quatro escalas: trés relacionadas com as zonas
de orientacdo temporal e uma com uma visdo negativa ou ansiosa do futuro. Assim, as
trés escalas de orientacdo temporal sdo: orientacdo para o futuro, orientacdo para o
presente, orientacdo para o passado. As respostas sdo assinaladas numa escala tipo Likert
de 7 pontos, de acordo com o grau de concordancia com a frase, onde “1” corresponde a
discordo completamente e “7” corresponde a concordo totalmente.

A escala de Orientacdo para o Futuro é composta por dezasseis itens, distribuidos
pelas véarias dimens@es da perspetiva temporal de futuro: a extensdo temporal, densidade,
clareza, continuidade e otimismo. Cada dimensdo tem trés itens, uns com formulagéo
positiva e outros com formulacdo negativa. Para efeitos de calculo dos resultados
adiciona-se o somatério do inverso dos itens com formulacéo negativa ao somatério dos
itens com formulagdo positiva (Janeiro, 2012).

A escala de Orientacgdo para o Presente é composta por 8 itens que tém formulages
quer com uma conotac¢do positiva (frases iniciadas com palavras do tipo Gosto, Penso)
quer com uma conotacdo negativa (Nao gosto, Ndo penso). Cinco destes itens pretendem
estimar a componente cognitiva da atitude em relagcéo ao presente (frases iniciadas com
as palavras Penso, Mantenho) e trés sugerem uma dimensao afetiva (frases do tipo Gosto
ou Prefiro) (Janeiro, 2012).

A escala Orientacdo para o Passado € constituida por quatro itens, dois dos quais
formulados de modo a induzirem uma apreciacdo cognitiva da atitude em relacdo ao
passado (frases iniciadas com Penso) e outros dois a componente afetiva (frases iniciadas
com a palavra Gosto) (Janeiro, 2012).

A anélise das caracteristicas psicométricas do inventario mostrou indices de
consisténcia interna adequados para trés das quatro escalas propostas (futuro [0.86],
presente [0.75] e visdo negativa do futuro [0.70]) e indices menos satisfatorios para a

escala Orientacdo para o Passado (0.51) (Janeiro, 2012).
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4. PROCEDIMENTOS

4.1 Procedimento de recolha de dados

De modo a recolher os dados referentes aos adolescentes institucionalizados, foram
realizados pedidos de autorizacdo aos Centros de Acolhimento Temporario e Lares de
Infancia e Juventude. Para a recolha dos dados em contexto escolar foi realizado o pedido
de autorizacdo ao Diretor do Agrupamento de Escolas.

O questionario de dados sociodemograficos dos adolescentes institucionalizados foi
preenchido por um elemento da equipa técnica da instituicdo, devido a natureza das
questdes sobre a situacdo pessoal e familiar dos menores. Os restantes instrumentos foram
aplicados pela investigadora e preenchidos pelos proprios adolescentes, conforme a sua
disponibilidade.

Relativamente aos questionarios aplicados em contexto escolar, estes foram
aplicados aos alunos mediante autorizacdo dos encarregados de educacdo, através de
consentimento informado devidamente assinado. A aplicacdo dos instrumentos feito
efetuada pelo investigador em contexto de sala de aula.

Nos dois grupos de participantes (adolescentes institucionalizados e néo
institucionalizados) foi explicado que a participacdo no estudo seria voluntaria e que, caso

assim o entendessem, poderiam abandonar o estudo a qualquer momento.

4.2 Procedimento de analise de dados

Para tratamento de dados foi utilizado o programa de analise estatistica IBM-SPSS
Statistics 26. Fez-se inicialmente uma caracterizacdo da amostra de acordo com
caracteristicas sociodemogréaficas, utilizando para isso procedimentos de estatistica
descritiva (frequéncias, média aritmética, desvio-padrdo) para um conhecimento
detalhado das varidveis em estudo.

Apos verificacdo da existéncia de valores omissos procedeu-se a sua substituicéo
pela média da variavel em questdo. Além disso, verificou-se também a consisténcia
interna dos varios instrumentos utilizados.

Para realizar a comparacgdo entre os grupos de participantes institucionalizados e

n&o institucionalizados recorreu-se a metodologias de comparagéo de grupos, com testes
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paramétricos (Independent Sample T-Test) e posterior verificagdo da magnitude de efeito
(GPower). Sempre que ndo se cumpriu o critério de homogeneidade de variancias, a
analise foi feita recorrendo a versao corrigida (Teste de Welsch).

Para estudar a associacdo entre as diferentes varidveis em estudo (recursos
psicossociais, sintomatologia psicopatoldgica e perspetiva temporal) recorreu-se aos
coeficientes de correlagdo de Pearson e de Spearman, consoante o tamanho das amostras.

Para todas as analises relativas a perspetiva temporal foram considerados apenas 20
participantes, pois apenas esses responderam ao instrumento de medida para essa

variavel.
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Ill. Apresentacgdo e Analise
de Resultados
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RESULTADOS
Apresentam-se, de seguida, os resultados encontrados através da analise estatistica,

com base nos objetivos definidos.

1. Relagdes entre variaveis sociodemograficas, as competéncias de resiliéncia

percebidas e a sintomatologia psicopatoldgica.

Analisaram-se as relagdes entre as diferentes varidveis sociodemograficas, bem

como as suas relacbes com os restantes instrumentos.

Tabela 3. Correlacdes de Pearson das variaveis sociodemograficas entre si (n = 229).

Risco Risco R'Sf:o.
Sexo Idade o Historia
Escola Familia
Pessoal
Idade ,04 -
Risco Escolar 38" ,00 -
Risco Familiar 56" 11 .26 -
Risco Historia Pessoal ,01 ,09 .10 -11 -
Risco Parentalidade -,03 -,283" ,20 -,16 12

*p < .05, ** p < 01

Verificou-se a existéncia de uma correlacdo significativa entre o risco escolar e o
sexo (r=.38, p=.001), sugerindo que ser do sexo masculino esta associado a um indicador
de risco escolar mais elevado. O mesmo acontece com o risco familiar (r = .55, p=.000),
onde os rapazes apresentam significativamente mais fatores de risco.

Os fatores de risco associados a parentalidade (envolvimento parental, disciplina
parental, conflitos com pai/mée, conflito entre os pais) apresentam uma correlacdo
negativa com a idade (r =-.28, p=.011), sugerindo-se assim que quanto mais novos forem

os filhos maiores sdo os riscos ao nivel da parentalidade.

A tabela 4 apresenta as correlagdes encontradas entre as variaveis
sociodemogréaficas do grupo de adolescentes institucionalizados e os as competéncias de

resiliéncia percebidas.
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Tabela 4. Correlagdes de Pearson entre varidveis sociodemograficas e competéncias de
resiliéncia percebidas - HKRAM (n = 229).

ot o . ®

o @ g E \E E= Q g

% 8 wl & Tz 328

o5 8 § g TE

o o [02 a

Cooperacio e comunicagdo  -,19™ -0,10 -0,15 -0,04 0,03 0,11
Autoeficéacia -0,01 0,06 -0,17 -0,06 0,10 -0,06
Empatia -,29™ 0,02 -0,21 -0,19 0,09 -0,02
Resolucio de Problemas  -,20™ -0,09 -0,08 0,03 -0,07 0,04
Autoconsciéncia -0,06 -0,03 -0,13 -0,23 0,04 -0,09
Metas e Aspiracdes -,40™ -0,03 .37 -0,26 0,00 -0,10
Total Recursos Internos .37 -0,01 -0,19 -0,19 0,04 -0,02

*p <.05.** p< .01,

No que concerne aos as competéncias de resiliéncia percebidas, verificou-se uma
correlagéo significativa entre as dimensdes Cooperacdo e Comunicagdo (r = - .19, p=
.003), Empatia (r = - .29, p = .000), Resolucéo de Problemas (r = - .20, p=.003) e Metas
e Aspiracgdes (r = - .40, p=.000) em funcdo do sexo. Assim, os resultados indicam que as
raparigas se apresentam como mais cooperantes e comunicativas, mais empaticas, com
maior capacidade de resolucéo de problemas e com maiores niveis de metas e aspiragdes,
comparativamente aos rapazes. Deste modo, maiores niveis de recursos internos, ou seja,
maior percecdo de competéncias de resiliéncia, apresentam-se significativamente
correlacionados ao sexo feminino (r = - .37, p=.000), revelando assim que as raparigas
se percebem como mais resilientes.

Verificou-se ainda uma correlacdo negativa entre a dimensdo Metas e Aspiracdes e
o fator Risco Escola (r = - .37, p=.001), indicando assim que quanto maior for o risco
gue o jovem apresenta em termos de percurso escolar (i.e. dificuldades de aprendizagem,

reprovacdes, fugas a escola) menor o seu nivel de metas e aspiracoes.

Procurou-se analisar as relagdes entre as dimensdes da escala de recursos
psicossociais percebidos e o inventario de sintomatologia psicopatologica. A tabela 5

demonstra as correlagdes encontradas.
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Tabela 5. Correlagdes de Pearson entre as subescalas do HKRAM e as dimens6es do
BSI (n = 229).
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*p <.05.** p< .01

Verifica-se que a empatia se encontra positivamente correlacionada com as
dimens@es obsessdes/compulsdes (r = ,22, p= 0,010), sensibilidade interpessoal (r =,22,
p= 0,010), ansiedade (r = ,19, p= 0,027), ideacdo parandide (r = ,18, p= 0,002) e
Psicoticismo (r =,22, p=0,011).

Por outro lado, a capacidade de resolucdo de problemas revelou uma correlagao
positiva e significativa com as dimensdes ansiedade fébica (r =,23, p= 0,008) e ideacao
parandide (r = ,18, p= 0.035). Assim, de acordo com estes resultados, sujeitos com
maiores niveis de capacidade de resolucdo de problemas apresentam também maior
prevaléncia de sintomas relacionados com ansiedade fobica e com ideagdo paranodide.

2. Competéncias de resiliéncia percebidas pelos adolescentes
A Tabela 4 refere-se a exploragdo das competéncias de resiliéncia percebidas pelos
adolescentes, mostrando as diferengas entre o grupo de adolescentes institucionalizados

e 0 grupo de comparacdo. Verifica-se que nas seis subescalas dos recursos internos

(resiliéncia interna), o grupo de adolescentes institucionalizados apresenta medias
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inferiores. O mesmo acontece com a escala total de recursos internos. As subescalas nas

quais essa diferenca se revela mais significativas sdo a Empatia e as Metas e Aspiragdes.

Tabela 6. Teste t para comparacdo de valores médios das competéncias de resiliéncia

entre adolescentes institucionalizados (n = 138) e néo institucionalizados (n = 91).

Recursos Internos T . Néo
Institucionalizado . .
Institucionalizado t p d

M DP M DP
2,95 0,83 3,07 0,56 1,36 0,177 -

Cooperacgéo e
comunicagao

Autoeficacia 2,93 0,79 3,04 0,62 1,20 0,231 -
Empatia 3,10 0,80 3,47 0,50 4,36 0,000 0,56

Resolucdo de Problemas 2,97 0,88 3,04 0,75 0,68 0,501 -

Autoconsciéncia 3,08 0,82 3,16 0,69 0,44 0,663 -

Metas e Aspiracdes 3,11 0,80 3,59 0,46 5,81 0,000 0,74
Total Recursos Internos 2,95 0,73 3,23 0,38 3,67 0,000 0,48

Os adolescentes institucionalizados revelam menor percegdo de empatia (M = 3,10,
DP =0,80), do que adolescentes em contexto familiar (M = 3,47, DP = 0,50) apresentando
uma diferenca significativat = 4,361, p < 0,05, com uma magnitude de efeito moderada
(d =0,70).

Na subescala Metas e AspiracGes apurou-se que o0s adolescentes institucionalizados
apresentaram resultados mais baixos (M = 3,11, DP = 0,80), do que os adolescentes em
contexto familiar (M = 3,59, DP = 0,46) sendo essa diferenca significativa t (227) = 2,236,
p < 0,05, com uma magnitude de efeito moderada (d = 0,74).

Por fim, no que concerne a escala total dos recursos internos (resiliéncia interna)
verificou-se que adolescentes em acolhimento residencial apresentam percecdo geral
mais baixa (M = 2,95, DP = 0,73), do que adolescentes ndo institucionalizados (M = 3,23,
DP = 0,38), com uma diferenca significativa t (216) = 3,669, p < 0,05, apresentando um
efeito de pequena magnitude (d = 0,48).

Verificaram-se diferencas significativas também entre os generos feminino e
masculino, do grupo de adolescentes institucionalizados, conforme se apresenta na tabela
7.
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Tabela 7. Teste t para comparacdo de valores médios de competéncias de resiliéncia
percebidas entre género feminino (n = 85) e masculino (n = 53), dentro do grupo de

adolescentes institucionalizados (n = 138).

Recursos Internos Feminino Masculino
M DP M DP

t p d

Cooperacéo e

S 3,08 0,76 2,74 0,87 2,36 0,019 0,42
comunicacao

Autoeficacia 2,91 0,75 2,96 0,86 -0,33 0,740 -
Empatia 3,24 0,73 2,87 0,85 2,76 0,007 0,47
Resolucdo de Problemas 3,13 0,81 2,70 0,92 2,87 0,005 0,50

Autoconsciéncia 3,12 0,77 3,02 0,89 0,72 0,474 -
Metas e Aspiracoes 3,32 0,63 2,77 0,93 3,80 0,000 0,69

Total Recursos Internos 3,15 0,62 2,64 0,79 4,03 0,000 0,72

Verificaram-se diferencgas na subescala Empatia entre o género feminino (M = 3,24,
DP = 0,73) e o género masculino (M = 2,87, DP = 0,87). As diferencas consideram-se
significativast = 2,36, p < 0,05, com uma magnitude de efeito pequena (d = 0,47), sendo
que as raparigas apresentam resultados mais elevados nesta medida.

Na subescala Metas e Aspirac6es constatou-se que adolescentes do género feminino
apresentam pontuacdes mais altas (M = 3,32, DP = 0,63), comparativamente ao género
masculino (M = 2,77, DP = 0,93), com uma diferencat = 3,80 p < 0,05, apresentando
uma magnitude de efeito média (d = 0,69).

Por fim, na escala Total de Recursos Internos (resiliéncia interna) as raparigas
apresentam resultados significativamente mais elevados (M = 3,15, DP = 0,62) do que 0s
rapazes (M = 2,64, DP = 0,79, t = 4,03 p < 0,05), apresentando uma magnitude de efeito
média (d = 0,72).

Considerou-se pertinente a analise das competéncias de resiliéncia percebidas em
funcdo da existéncia de conflitos entre os filhos e os pais e entre a diade parental. Deste
modo, a Tabela 8, demonstra as diferencas de valores medios na escala HKRAM, entre 0
grupo de adolescentes que apresenta conflitos com a méae e 0 grupo que ndo apresenta

conflitos com a mae.
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Tabela 8. Teste t para comparacdo de valores médios de competéncias de resiliéncia
percebidas entre adolescentes sem conflitos com a méae (n = 27) e adolescentes com

conflitos com a mée (n = 43).

Recursos Internos Adolescentes sem  Adolescentes com
conflitos com a mée conflitos com a mée t p d
M DP M DP

Cooperacéo e
comunicacao

Autoeficacia 3,01 0,49 2,87 0,89 0,87 0,386 -

3,12 0,53 2,93 0,89 1,02 0,310 -

Empatia 3,28 0,54 3,16 0,86 0,77 0,442 -
Resolucéao de Problemas 3,36 0,55 2,78 1,08 2,99 0,004 0,68
Autoconsciéncia 3,16 0,59 3,05 1,03 0,59 0,558 -
Metas e Aspiracoes 3,23 0,61 3,12 0,89 0,61 0,546 -
Total Recursos Internos 3,19 0,37 2,90 0,89 191 0,061 -

Verifica-se a existéncia de diferencas significativas numa das dimensdes do
HKRAM entre o grupo de adolescentes com conflitos com a mée e o grupo sem conflito
com a mae. Os adolescentes que apresentam conflitos com a figura materna revelam
valores mais baixos ao nivel da Resolucdo de Problemas (M = 2,78, DP = 1,08),
comparativamente aos adolescentes sem conflitos com a figura materna (M = 3,36, DP =
0,55), sendot =2,99, p < 0,05, revelando uma magnitude de efeito moderada (d = 0,68).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas em
qualquer outra dimensdo da escala é possivel perceber que em todas as dimens@es, 0s
valores médios apresentados pelos adolescentes com conflitos com a mée sdo mais baixos
do que os valores dos adolescentes sem conflitos com a figura materna.

Na Tabela 9 apresenta-se a compara¢do de valores médios das competéncias de

resiliéncia percebidas em funcéo da existéncia de conflito entre os filhos e o pai.
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Tabela 9. Teste t para comparacdo de valores médios das competéncias de resiliéncia
percebidas entre adolescentes sem conflitos com o pai (n = 22) e adolescentes com

conflitos com o pai (n = 42).

Recursos Internos Adolescentes sem  Adolescentes com
conflitos com o pai  conflitos com o pai t p d
M DP M DP

Cooperacéo e

S 3,18 0,57 2,92 0,78 1,39 0,171 -
comunicacao

Autoeficécia 3,05 0,56 2,93 0,92 0,55 0,587 -
Empatia 3,32 0,60 3,04 0,85 1,52 0,135 -
Resolucdo de Problemas 3,18 0,69 2,81 0,96 1,78 0,080 -
Autoconsciéncia 3,24 0,56 2,96 0,96 1,49 0,143 -
Metas e Aspiracoes 3,39 0,59 2,75 0,87 3,53 0,001 0,86

Total Recursos Internos 3,22 0,41 2,58 0,80 4,25 0,000 1,00

Por outro lado, verificou-se que a existéncia de conflitos com a figura paterna
também apresenta uma influéncia ao nivel das competéncias de resiliéncia percebidas.
Assim, verifica-se que adolescentes que apresentam conflitos com o pai revelam valores
significativamente mais baixos ao nivel das Metas e Aspiracbes (M = 2,75, DP = 0,87),
por comparacgdo aos adolescentes sem conflitos com a figura paterna (M = 3,39, DP =
0,59), sendo t = 3,53, p < 0,05, revelando uma magnitude de efeito elevada (d = 0,86).
Também ao nivel do Total de Recursos Internos (resiliéncia interna) os valores sdo mais
baixos para os adolescentes com conflitos com o pai (M =2,58, DP = 0,80), do que para
os adolescentes sem conflitos com a figura paterna (M = 3,22, DP = 0,41), sendo t = 4,25,
p < 0,05, revelando uma magnitude de efeito elevada (d = 1,00).

Embora as diferencas estatisticamente significativas sejam as supramencionadas, a
semelhanca das diferencas encontradas no caso de conflitos com a mée, também é
possivel verificar que em todas as dimensdes os valores médios do grupo de adolescentes
sem conflito com o pai sdo mais elevados do que o grupo com conflito com a figura
paterna.

No que diz respeito as competéncias de resiliéncia percebidas em funcdo da
existéncia de conflitos entre a diade parental, ndo foram encontradas diferencas
significativas. Foram ainda comparados jovens com e sem historial de maus-tratos em
relacdo a percegdo das competéncias de resiliéncia e ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas.
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3. Sintomatologia Psicopatoldgica — dimensdes BSI

A Tabela 10 representa a diferenca entre adolescentes institucionalizados e néao

institucionalizados relativamente as nove dimensdes psicopatoldgicas avaliadas.

Tabela 10. Teste t para comparacao de valores médios da Sintomatologia Psicopatoldgica

entre adolescente institucionalizados (n = 138) e ndo institucionalizados (n = 91)

Dimens0es Psicopatoldgicas Néo
Institucionalizado  Institucionalizado t p d
M DP M DP

Somatizagdo 1,35 0,84 0,99 0,76 -3,28 0,001 0,85
Obsessdes e Compulsdes 1,54 0,83 1,54 0,79 0,03 0,977 -
Sensibilidade Interpessoal 1,30 1,03 1,49 1,00 1,35 0,179 -
Depressao 1,46 0,92 1,31 0,94 -1,25 0,214 -
Ansiedade 1,52 0,86 1,27 0,85 -2,13 0,034 0,29
Hostilidade 1,72 0,90 1,35 0,83 -3,08 0,002 043
Ansiedade Fébica 1,21 0,85 0,76 0,72 -4,11 0,000 0,57
Ideacdo Parandide 1,86 0,85 0,55 0,79 -2,75 0,006 1,60
Psicoticismo 1,67 0,87 1,21 0,85 -3,93 0,000 0,54
indice Geral de Sintomas (IGS) 1,55 1,33 2,28 0,68 541 0,000 0,69

Verificou-se que os adolescentes institucionalizados revelam maiores niveis de
somatizacdo (M = 1,35, DP = 0,84) comparativamente aos adolescentes em contexto
familiar (M = 0,99, DP = 0,76), sendo a diferenca significativat =-3, 28, p < 0,05, com
uma pequena magnitude de efeito (d = 0,45).

Na dimensdo Ansiedade verificou-se uma diferenca significativa entre os dois
grupos, t =-2,13, p < 0,05, com uma magnitude de efeito pequena (d = 0,29).

Assim, o grupo de adolescentes institucionalizados apresenta maiores niveis de ansiedade
(M =1,52, DP = 0,86) comparativamente aos ndo institucionalizados (M = 1,27, DP =
0,85).

Na dimensdo Hostilidade também se verificaram diferencas significativas t = -
3,080, p < 0,05, com o grupo de adolescentes institucionalizados a apresentar niveis mais
elevados de Hostilidade (M = 1,72, DP = 0,90) em relacdo aos adolescentes nédo
institucionalizados (M = 1,35, DP = 0,83), apresentando essa diferenca uma magnitude
de efeito reduzida (d = 0,43).

No diz respeito & dimensdo Ansiedade Fdbica, os adolescentes institucionalizados
apresentam niveis mais elevados (M = 1,21, DP = 0,85) do que os adolescentes me
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contexto familiar (M = 0,76, DP = 0,72). Essa diferenca € significativat=-4,11, p < 0,05
e apresenta uma magnitude de efeito moderada (d = 0,57).

Na dimensdo Psicoticismo, a semelhanca das situacfes anteriores, também o0s
adolescentes institucionalizados apresentaram pontuacdes mais elevadas (M = 1,67, DP
= 0,87) do que os adolescentes ndo institucionalizados (M = 1,21, DP = 0,85),
apresentando uma diferenca significativa t = -3,934, p < 0,05, com uma magnitude de
efeito moderada (d = 0,53).

No indice Geral de Sintomas os adolescentes em contexto institucional
apresentaram valores meédios de sintomatologia mais altos (M = 2,28, DP = 0,68),
comparativamente aos jovens em contexto familiar (M = 1,55, DP = 1,33), sendo essa
diferenca significativa t = 5,41, p < 0,05, com uma magnitude de efeito moderada (d =
0,69).

No grupo de adolescentes institucionalizados verificam-se diferengas significativas
em varias dimensdes, em fungdo do género, conforma se apresenta na tabela 11, abaixo

apresentada:

Tabela 11. Teste t para comparacdo de valores médios dos Sintomatologia
Psicopatoldgica entre género feminino (n = 85) e masculino (n = 53), dentro do grupo de

adolescentes institucionalizados (n = 138).

Dimensdes Psicopatoldgicas Feminino Masculino i 0 d
M DP M DP

Somatizacao 1,44 0,92 1,22 0,68 154 0,127 -
Obsessdes e Compulsdes 1,71 0,85 1,26 0,72 3,21 0,002 0,57
Sensibilidade Interpessoal 1,56 1,05 0,89 0,88 3,86 0,000 0,69
Depressao 1,67 0,96 1,13 0,76 3,62 0,000 0,62
Ansiedade 1,60 0,89 1,38 0,79 1,46 0,149 -
Hostilidade 1,83 0,9 154 081 1,82 0071 -
Ansiedade Fobica 131 091 1,05 0,73 1,75 0,082 -
Ideacdo Paranoide 2,04 0,89 1,56 0,69 3,52 0,001 0,60
Psicoticismo 1,76 0,93 1,54 0,77 1,39 0,167

indice Geral de Sintomas (IGS) 2,05 1,35 0,76 0,84 6,91 0,000 1,15

Foram encontradas diferencas significativas ao nivel da manifestagdo de
sintomatologia psicopatoldgica em fungdo do género.

No que diz respeito a dimensdo Obsessdes e Compulsdes, as raparigas apresentaram
valores significativamente mais elevados (M = 1,71, DP = 0,85) do que os rapazes (M =

1,26, DP = 0,72), com uma diferenca t = 3,21, p < 0,05, e uma magnitude de efeito
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moderada (d = 0,57). O mesmo acontece com a dimenséo Sensibilidade interpessoal, onde
o0 género feminino demonstra valores médios significativamente superiores (M = 1,56,
DP = 1,05) em relacéo ao genero masculino (M = 0,89, DP =0,88), sendo t = 3,86, p <
0,05, apresentando uma magnitude de efeito moderada (d = 0,69).

As raparigas manifestaram maiores niveis de depressdo (M = 1,67, DP = 0,96)
comparativamente aos rapazes (M = 1,13, DP = 0,76), onde t = 3,62, p < 0,05, sendo a
magnitude de efeito considerada moderada (d = 0,62). Os valores na dimensao Ideacao
Paranoide também se revelaram mais elevados para o género feminino (M = 2,04, DP =
0,89) por comparacdo ao género masculino (M = 1,56, DP = 0,69), com uma diferenca
significativa t = 3,52, p < 0,05, apresentando uma magnitude de efeito moderada (d =
0,60).

Ao nivel do Indice Geral de Sintomas também se verificaram diferencas
significativas entre os géneros, apresentando as raparigas valores mais altos (M = 2,05,
DP = 1,35) do que os rapazes (M = 0,76, DP =0,84), sendot =6,91, p < 0,05, revelando
uma magnitude de efeito elevada (d = 1,15).

Analisaram-se as diferencas existentes entre o grupo de adolescentes com conflitos
com a mae e sem conflitos com a mée, relativamente a sintomatoldgica psicopatoldgica

manifestada. A tabela 12 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 12. Teste t para comparacéo de valores médios da Sintomatologia Psicopatoldgica

entre adolescentes sem conflitos com a mée (n = 27) e com conflitos com a mée (n = 43).

Dimensdes Psicopatoldgicas Adolescentes sem Adolescentes com

conflitos com a mde conflitos com a mae t p d
M DP M DP

Somatizagdo 1,37 0,98 1,59 0,75 -1,06 0,292 -
ObsessBes e Compulsdes 1,75 0,96 1,69 0,74 0,28 0,783 -
Sensibilidade Interpessoal 1,69 1,22 1,39 0,89 1,09 0,280 -
Depressédo 1,62 0,99 1,60 0,88 0,08 0,934 -
Ansiedade 1,49 0,87 1,85 0,83 -1,72 0,091 -
Hostilidade 1,38 0,82 1,93 0,86 -2,66 0,010 0,65
Ansiedade Fébica 1,19 0,93 1,52 0,76 -1,62 0,110 -
Ideacéo Paranoide 1,89 0,78 2,09 0,77 -1,05 0,296 -
Psicoticismo 1,56 0,89 2,04 0,83 -2,29 0,025 0,56
indice Geral de Sintomas (IGS) 1,52 1,33 2,36 0,98 3,02 0,004 041

No que diz respeito a manifestagcdo de sintomatologia psicopatoldgica, verificaram
diferencas significativas na dimenséo Hostilidade, entre o grupo com conflitos com a mae

(M =1,93, DP =0,86), € 0 grupo de adolescentes sem conflitos com a figura materna (M
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= 1,38, DP = 0,82), sendo t = -2,66, p < 0,05, apresentando uma magnitude de efeito
moderada (d = 0,65). O mesmo acontece na dimens&o Psicoticismo, na qual os valores
se apresentam mais elevados no grupo de adolescentes com conflitos com a mae (M =
2,04, DP =0,83), do que no grupo sem conflitos com a mée (M = 1,56, DP =0,89), sendo
t =-2,29, p < 0,05, sendo a magnitude de efeito considerada moderada (d = 0,56).

O grupo com conflitos com a mée apresentou valores mais elevados no indice Geral
de Sintomas M = 2,36, DP = 0,98), do que o grupo sem conflitos com a mde M = 1,52,
DP = 1,33), sendo t = 3,02, p < 0,05, apresentando uma magnitude de efeito pequena (d
=0,41).

Fez-se 0 mesmo processo de comparacao para 0 grupo sem e com conflitos com a

figura paterna, tal como se apresenta na tabela abaixo:

Tabela 13. Teste t para comparacao de valores médios da Sintomatologia Psicopatoldgica
entre adolescentes sem conflitos com o pai (n = 22) e com conflitos com o pai (n = 42).

Dimensdes Psicopatologicas  Adolescentes sem  Adolescentes com
conflitos com o conflitos com o

pai pai t P d
M DP M DP

Somatizagdo 1,18 0,83 1,54 0,85 -1,60 0,114 -
ObsessGes e Compulsdes 1,59 0,77 1,61 0,86 -0,10 0,917 -
Sensibilidade Interpessoal 1,36 1,00 1,42 1,11 -0,19 0,848 -
Depresséo 1,41 0,93 1,67 0,94 -1,05 0,301 -
Ansiedade 1,31 0,86 1,80 0,88 -2,11 0,039 0,56
Hostilidade 1,11 0,81 1,84 0,83 -3,41 0,001 0,89
Ansiedade Fobica 1,16 0,75 1,27 0,83 -0,53 0,595 -
Ideagdo Paranoide 1,70 0,71 1,98 0,85 -1,33 0,188 -
Psicoticismo 1,31 0,81 1,86 0,85 -250 0,015 0,66

indice Geral de Sintomas (IGS) 2,02 0,96 1,64 1,41 1,27 0,209 -

Comparando os grupos de adolescentes com conflitos com o pai e sem conflitos

com o pai, em funcdo da manifestacdo de sintomas psicopatoldgicos, verifica-se que o
grupo com conflitos revela maiores niveis de Ansiedade (M = 1,80, DP =0,88), do que 0
grupo sem conflitos com a figura paterna (M = 1,31, DP = 0,86), com uma diferenca
significativat=-2,11, p < 0,05, revelando uma magnitude de efeito moderada (d = 0,56).
Na dimensdo Hostilidade também foram encontradas diferencas significativas,

sendo o grupo com conflitos aquele que apresenta valores mais elevados (M = 1,84, DP
= 0,83), por comparacgédo ao grupo sem conflitos com a figura paterna (M = 1,11, DP =
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0,81), com uma diferenca significativa t = -3,41, p < 0,05, sendo a magnitude de efeito
elevada (d = 0,89).

Por fim, verificaram ainda diferencas significativas ao nivel do Psicoticismo, com
valores mais altos para o grupo com conflitos com o pai (M = 1,86, DP = 0,85),
comparativamente ao grupo sem conflitos (M = 1,31, DP = 0,81), com uma diferenca
significativat = -2,50, p < 0,05, sendo a magnitude de efeito moderada (d = 0,66).

A Tabela 14 apresenta a comparacdo de valores nas varias dimensdes dos sintomas

psicopatoldgicos em funcéo da existéncia de conflitos na diade parental.

Tabela 14. Teste t para comparacdo de valores médios da Sintomatologia Psicopatoldgica

entre adolescentes sem conflitos entre os pais (n = 20) e com conflitos entre os pais (n =

49).
Dimensdes Psicopatoldgicas Sem conflitos Com conflitos
entre 0s pais entre 0s pais t p d
M DP M DP

Somatizagéo 1,41 1,02 1,62 0,81 -0,90 0,372 -
Obsess@es e Compulsdes 1,74 0,98 1,67 0,79 0,32 0,754 -
Sensibilidade Interpessoal 1,57 1,20 1,39 1,01 0,65 0,519 -
Depresséao 1,54 1,14 1,63 0,81 -0,31 0,758 -
Ansiedade 1,53 0,95 1,77 0,77 -1,11 0,273 -
Hostilidade 1,39 0,94 1,84 0,81 -2,01 0,048 0,51
Ansiedade Fobica 1,37 0,93 1,35 0,79 0,11 0,913 -
Ideacdo Paranoide 1,90 0,82 2,04 0,80 -0,66 0,513 -
Psicoticismo 1,54 0,99 1,92 0,79 -1,69 0,096 -

indice Geral de Sintomas (IGS) 1,57 1,36 2,31 1,10 2,14 0,036 1,06

Analisando os valores apresentando entre os dois grupos, verifica-se que 0s
adolescentes do grupo com conflitos entre os pais apresentam valores mais elevados na
dimensdo Hostilidade (M = 1,84, DP = 0,81), do que o grupo sem conflitos na diade
parental (M = 1,39, DP = 0,94), com uma diferenca significativa t = -2,01, p < 0,05,
revelando uma magnitude de efeito moderada (d = 0,51).

Ao nivel do Indice Geral de Sintomas, o grupo com conflitos entre os pais revela
valores médios mais elevados (M = 2,31, DP = 1,10), comparativamente ao grupo sem
conflitos entre os pais (M = 1,57, DP = 1,36), sendo a diferenca significativa t = 2,14, p

< 0,05, com uma magnitude de efeito elevada (d = 1,06).

39



Tabela 15. Teste t para comparacao de valores médios da Sintomatologia Psicopatoldgica
entre adolescentes sem historial de maus-tratos (n = 130) e com historial de maus-tratos
(n=99).

Adolescentes sem  Adolescentes

Dimens0es Psicopatoldgicas maus-tratos CcOm maus-tratos t p d
M DP M DP

Somatizagéo 1,04 0,77 1,44 0,84 -3,74 0,000 0,50
Obsessdes e Compulsoes 1,53 0,80 1,55 0,83 -0,23 0,817 -
Sensibilidade Interpessoal 1,44 1,02 1,29 1,02 1,11 0,270 -
Depressédo 1,38 0,96 1,43 0,89 -0,37 0,708 -
Ansiedade 1,28 0,82 1,60 0,89 -2,86 0,005 0,37
Hostilidade 1,41 0,80 1,78 09 -3,15 0,002 042
Ansiedade Fdbica 0,85 0,76 1,27 0,86 -3,87 0,000 0,52
Ideacdo Parandide 1,62 0,80 1,88 0,86 -2,32 0,021 -
Psicoticismo 1,29 0,83 1,75 0,90 -398 0,000 0,53

indice Geral de Sintomas (IGS) 1,44 1,34 2,14 0,91 442 0,000 0,61

E possivel constatar que os adolescentes do grupo com maus-tratos apresentam
valores médios superiores de sintomatologia psicopatolégica.

Na medida geral (ISG), o grupo com maus-tratos (M = 2,14, DP = 0,91), em relacdo
ao grupo de comparacdo (M = 1,44, DP = 1,34), apresenta uma diferenca significativa t
=4,42, p < 0,05, com uma magnitude de efeito moderada (d = 0,61).

Ao nivel da Somatizacdo, a média do grupo com maus-tratos (M = 1,44, DP = 0,84),
¢ superior ao grupo sem maus-tratos (M = 1,04, DP = 0,77), com uma diferenca
significativat=-3,74, p < 0,05, revelando uma magnitude de efeito moderada (d = 0,50).
No que respeito a Ansiedade, o grupo de adolescentes sujeitos a maus-tratos também
pontua mais alto (M = 1,60, DP = 0,89) do que o grupo de compara¢do (M = 1,28, DP =
0,82), sendo t = -2,86, p < 0,05, apresentado, no entanto, uma magnitude de efeito
pequena (d = 0,37).

Adolescentes exposto a maus-tratos apresentam maior prevaléncia de indicadores
de Hostilidade (M = 1,78, DP = 0,95) comparativamente a adolescentes sem maus-tratos
(M =1,41, DP =0,80), sendo a diferenca significativa t = -3,15, p < 0,05, revelando uma
magnitude de efeito pequena (d = 0,42).

Em relacdo a Ansiedade Fobica, verifica-se uma diferenca significativa dos valores
médios entre os dois grupos t = -3,87, p < 0,05, sendo os adolescentes com maus-tratos

0S que pontua mais alto (M = 1,27, DP = 0,86) em relagé&o ao grupo sem maus-tratos (M
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= 0,85, DP = 0,76), revelando essa diferenca uma magnitude de efeito moderada (d =
0,52).

Por fim, no que diz respeito a dimenséo Psicoticismo, também o grupo com maus-
tratos apresenta valores superiores (M = 1,75, DP = 0,90) em relacdo ao grupo que néao
foi exposto a maus-tratos (M = 1,29, DP = 0,83), sendo t = -3,98, p < 0,05, com uma
magnitude de efeito moderada (d = 0,53).

Procurou-se estudar as relagbes existentes entre as varias dimensdes
psicopatoldgicas e as varidveis sociodemograficas, obtendo-se os resultados presentes na
Tabela 16.

Tabela 16. Correlacdes de Pearson entre variaveis sociodemograficas e sintomatologia

psicopatoldgica - BSI (n = 229).

© .8 3 <3

- T

n =) § 8 S & 04 é

@ £ & g

Somatizacédo ,01 -,05 27" 12 -,06 ,02

Obsesses Compulsdes -,19™ ,01 ,10 ,04 ,07 -,08

Sensibilidade Interpessoal -,26™ ,05 -,09 -,19 ,06 -,04

Depressdo -,16" ,06 ,00 -,10 ,18" -,08

Ansiedade -,02 ,03 ,19 28 ,08 11

Hostilidade -,02 -,01 32" 26 ,08 ,10

Ansiedade Fébica 01 -,06 21 25 -,02 ,02

Ideacdo Paranoide -11 ,09 .10 -,02 ,00 -,04

Psicoticismo ,03 ,05 27" ,09 ,00 ,02

indice Geral de Sintomas (IGS)  -,51" -01 -,26" -53~ 12 -,10

*p <.05. **p<.01.

Verificou-se que as dimensdes Obsessdes/compulsbes (r = - ,19, p= ,004),

sensibilidade interpessoal (r = - ,26, p=,000) e depressao (r = - ,16, p=,018) apresentam
uma correlacdo significativa em funcdo do género, sendo que as raparigas apresentam
maior prevaléncia desses sintomas. Além disso, também ao nivel do Indice Geral de
Sintomas existe uma correlagdo significativa (r = - ,51, p= ,000) com as raparigas a
demonstrar maior prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica.

As dimensdes somatizacao e hostilidade, bem como o indice Geral de Sintomas
apresentam uma correlacéo positiva com o fator Risco Escola. Portanto, quanto maior for
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o risco do adolescente ao nivel do seu percurso escolar, maior o indice Geral de Sintomas
apresentado (r = 0,26, p= 0,023), nomeadamente ao nivel da somatizacdo (r = ,27, p=
,018) e da hostilidade (r =,32, p=,005).

O fator Risco Familia apresentou uma correlagdo positiva e significativa com o
indice Geral de Sintomas (r = ,53, p=,000), pelo que se conclui que quanto maior o risco
do jovem a nivel familiar maior também o seu indice de sintomatologia psicopatoldgica.

O fator Risco Histdria Pessoal, no qual se inclui a existéncia de problemas de
comportamento, abuso de substancias, antecedentes criminais, entre outros, revelou uma
correlagéo positiva com a dimensao depressao (r = ,18, p=,041). Assim, adolescentes
com mais fatores de risco ao nivel da sua histéria pessoal apresentam maiores niveis de

depressao.

4. Perspetiva Temporal — IPT

Todas as analises realizadas para a Perspetiva Temporal consideraram uma amostra
de 20 participantes, pois apenas esses responderam ao inventario em questao.

Procurou-se apurar as relacdes existentes entre a Perspetiva Temporal, as variaveis
sociodemogréficas, as varias dimensdes da escala de recursos psicossociais (KHRAM) e
as dimensdes do inventario de sintomatologia psicopatolégica (BSI). As tabelas seguintes

ilustram os resultados encontrados:

Tabela 17. Correlacbes de Spearman entre variaveis sociodemogréaficas e dimensdes da
Perspetiva Temporal (n = 20).

Orientacdo  Orientacdo para Orientacdo para Visdo Ansiosa

para o Futuro 0 Presente 0 Passado de Futuro
Sexo 11 41 23 ,35
Idade ,05 21 28 ,34
Risco Escolar ,09 75" 61" 39
Risco Familiar -,05 ,68 -,07 ,46
Risco Historia Pessoal -,03 ,06 -,30 ,02
Risco Parentalidade ,16 48 80" 25

*p<.05.**p<.01
Verifica-se a existéncia de apenas trés correlacGes significativas, duas relacionadas
com fatores de risco escolar e um referente a fatores de risco ao nivel da parentalidade.

Constata-se que quanto maior o risco escolar apresentado pelos adolescentes, maior a sua
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tendéncia de Orientacdo para o Presente (rs = ,75, p= ,003). Além disso, verifica-se
também que os fatores de risco escolar apresentam uma correlagdo positiva com a
Orientacdo para o Passado (rs = ,61, p= ,026). Verifica-se ainda que a prevaléncia de
fatores de risco ao nivel da parentalidade apresenta uma correlacdo positiva e significativa

com a tendéncia de Orientagéo para o Passado (rs =,80, p=,032).

Tabela 18. Correlacbes de Spearman entre as dimensbes do IPT, as subescalas do
HKRAM e as dimens6es com BSI (n = 20).

Ori « Orientagéo . « Visdo
rientacdo Orientagdo .
para o Futuro para o para o Passado Ansiosa de
Presente Futuro
KHRAM
Cooperacao e comunicagdo -,24 23 12 29
Autoeficacia ,04 ,05 -,07 -,04
Empatia -,01 -,30 12 -,07
Resolugdo de Problemas -,02 ,13 44 24
Autoconsciéncia 21 A2 ,08 -,01
Metas e aspiracdes 34 -,34 11 -,58"
Total Recursos Internos 13 14 23 ,05
BSI
Somatizacédo -42 ,30 ,29 ,35
Obsessdes e Compulsdes -,30 ,19 ,19 44
Sensibilidade Interpessoal -,37 -,02 15 13
Depressdo -31 31 ,32 31
Ansiedade -,35 -,04 23 44
Hostilidade -,37 50" 32 56"
Ansiedade Fobica -07 -,33 ,02 14
Ideacdo Parandide -,38 37 27 ,36
Psicoticismo -21 26 46" 46"
indice Geral de Sintomas (IGS) -,43 26 27 46"

*p < .05. ** p< .01

Relativamente as correlacdes entre as dimensdes do IPT (Inventario de Perspetiva
Temporal) e as dimensdes dos outros dois instrumentos utilizados (HKRAM e BSI),
apurou-se que a Orientacdo para o Presenta demonstra uma correlacdo positiva com a
Hostilidade (rs = ,50, p=,025). Por outro lado, a Orientacdo para o Passado revela uma
correlagéo significativa com o Psicoticismo (rs =,46, p=,042). A dimensdo que apresenta

maior numero de correlagdes é a Visdo Ansiosa de Futuro. Assim, encontra-se correlagdes
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significativas com Metas e Aspiracoes (rs = -,58, p=,008), Hostilidade (rs =,56, p=,010),
Psicoticismo (rs = ,46, p=,040) e indice Geral de Sintomas (rs = ,46, p=,044).

No sentido de fazer uma anélise mais aprofundada e considerando que no presente
estudo ndo existe grupo de comparacdo para valores médios das varidveis em questao,
realizou-se comparacao entre os valores médios obtidos e os valores de referéncia do
estudo original da validagédo da escala (Janeiro, 2012), uma vez que provinham de uma

populagéo de adolescentes ndo institucionalizados.

Tabela 19. Teste de Wilcoxon para comparacdo de valores médios da amostra com

valores médios de referéncia.

Presente estudo Estudo original
(n=20) (n=620) VA p
M DP M DP
Orientagdo para o Futuro 511 0,89 4,55 0,95 2,35 0,019
Orientagdo para o Presente 4,53 1,25 4,10 1,09 1,87 0,062
Orientagdo para o Passado 5,14 1,55 4,28 1,21 1,98 0,047
Visdo Ansiosa de Futuro 3,28 1,65 2,53 1,17 1,61 0,108

Através da andlise foi possivel verificar que as médias do grupo de adolescentes
institucionalizados do presente estudo sdo significativamente diferentes das meédias
estabelecidas para a populacéo geral no estudo original. Essas diferengas centram-se em
duas dimensdes especificas, nomeadamente a Orientacdo para o Futuro, Z = 2,35, p <
0,05, com uma moderada magnitude de efeito (r = ,53) e a Orientacdo para o Passado, Z
= 1,98, p < 0,05, também com uma magnitude efeito moderada (r = ,44). Assim, pode
afirmar-se que os adolescentes institucionalizados apresentaram valores médios mais
elevados na Orientacdo para o Futuro (M = 5,11, DP = 0,89) comparativamente aos
resultados do estudo original (M = 4,55, DP = 0,95). No entanto, por outro lado, também
revelaram valores superior na dimensdo Orientacdo para o Passado (M = 5,14, DP = 1,55)

em relacdo ao grupo de comparacao (M = 4,28, DP =1,17).
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5. Variaveis preditoras de sintomatologia psicopatologica em adolescentes

institucionalizados

Com o objetivo de aprofundar as relacdes existentes entre as variaveis avaliadas,
considerou-se pertinente a realizacdo de regressdes hierdrquicas mdaltiplas através do
método Enter.

A primeira equacdo de regressao visava avaliar quais as dimensdes de recursos

internos preditoras do indice Geral de Sintomas (tabela 20).

Tabela 20. Regressdo multipla para verificagdo de competéncias de resiliéncia preditoras

do indice Geral de Sintomas.

Variaveis B DE B R2 p

(Constant) 1,08 0,48 0,07

Cooperagao e comunicacao -0,07 0,12 -0,04 0,549
Autoeficacia -0,20 0,12 -0,13 0,105
Empatia 0,36 0,13 0,22 0,006
Resolucdo de Problemas 0,14 0,10 0,10 0,184
Autoconsciéncia -0,13 0,12 -0,08 0,273
Metas e Aspiracoes 0,11 0,12 0,07 0,331

*p<.05

Através da analise dos resultados foi possivel observar que, de acordo com o
modelo (R%= 0,07) a Gnica dimensao que se apresentou como significativa foi a Empatia
(p=0,22; t=2,79; p=0,006). Nenhuma das outras dimensdes da escala evidenciou poder

explicativo para a variancia do indice de sintomas de psicopatologia.
Procurou-se analisar também quais os fatores de risco com maior capacidade

preditiva de sintomatologia psicopatoldgica. Os resultados apresentam-se na tabela que

Se segue:
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Tabela 21. Regressdo multipla para verificacio de fatores de risco preditores do Indice
Geral de Sintomas.

Variaveis B DE B R2 p
Modelo 1 (Constant) 1,30 0,61 0,39
Motivacao_escola 0,66 0,47 0,21 0,168
Dificuldades de aprendizagem 0,00 0,39 0,00 0,996
Fugas a escola -0,69 0,16 -0,66 0,000**
Reprovacoes 0,95 0,39 0,34 0,018*
Modelo 2 (Constant) 0,68 1,08 0,41
Motivacao_escola 0,84 0,52 0,26 0,113
Dificuldades de aprendizagem 0,04 0,40 0,01 0,926
Fugas a escola -0,62 0,26 -0,60 0,024*
Reprovacdes 0,92 0,40 0,32 0,026*
Estrutura mono/bi parental -0,15 0,28 -0,12 0,596
Maus-tratos 0,31 042 0,11 0,458
Modelo 3 (Constant) 0,63 1,11 0,46
Motivagao_escola 0,71 0,553 0,22 0,184
Dificuldades de aprendizagem 0,20 0,44 0,08 0,648
Fugas a escola -0,80 0,29 -0,77 0,011*
Reprovacdes 0,72 0,44 0,25 0,114
Estrutura mono/bi parental -0,16 0,28 -0,13 0,579
Maus-tratos 0,27 043 0,10 0,533
Conflitos entre pais 0,24 0,37 0,12 0,518
Conflito mae-filho 0,01 0,44 0,00 0,981
Conflito pai-filho 0,42 0,38 0,25 0,281

*p < .05.** p < .01

Verifica-se que, de acordo com o Modelo com maior capacidade explicativa é o
Modelo 1. Assim as variaveis incluidas no modelo sdo indicadores de maiores problemas
psicopatolégicos. A motivacdo face a escola (p=0,21; t=1,41; p=0,168), as dificuldades
de aprendizagem (p=-0,00; t= -0,01; p=0,996), as fugas a escola (p=-0,36; t= -4,43;
p=0,000) e as retengdes escolares (B=-0,335; t= 2,47; p=0,018) explicam 33% da

variancia do indice de sintomatologia psicopatoldgica.
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IV. Discussdo
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Discussao

A presente investigacdo apresentou como objetivos principais analisar as relacdes
entre sintomatologia psicopatoldgica, acontecimentos de vida negativos vivenciados na
infancia e um conjunto de recursos de resiliéncia interna, em adolescentes
institucionalizados, comparando-o0s a um grupo de adolescentes residentes em contexto
familiar.

No que respeita aos recursos de resiliéncia interna, foram encontradas diferencgas
significativas segundo o0 sexo, sendo que as raparigas Se apresentaram como mais
cooperantes, comunicativas, empaticas, com maior capacidade de resolucéo de problemas
e com maiores niveis de metas e aspiracfes. Também Simdes e colaboradores (2019)
verificaram diferengas significativas entre rapazes e raparigas ao nivel da percecdo dos
recursos internos, concluindo que as raparigas apresentam uma percecao
significativamente mais alta de empatia, resolucdo de problemas e metas e objetivos.
Devido a aprendizagem relacionada com os papéis de género, ao longo do
desenvolvimento, rapazes e raparigas, diferenciam-se em varios aspetos, incluindo nas
habilidades sociais e cognitivas, nas atitudes e comportamentos e na forma como
experienciam e integram os seus afetos. Segundo Camara e Carlotto (2007) as estratégias
utilizadas para enfrentamento das situacdes de vida dificeis podem assumir duas formas:
estar voltadas para evitar o estado emocional associado a adversidade ou enfrentar
diretamente o problema, tentando modifica-lo ativamente. Os rapazes revelam uma
tendéncia para uma postura mais voltada para o evitamento, procurando focar-se mais em
atividades fisicas e grupos de pertenca, enquanto as raparigas tendem a reger-se pelo lado
emocional e assumem uma postura mais ativa na resolucdo dos problemas (Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).

Ao realizar a comparacdo de adolescentes institucionalizados e néo
institucionalizados foi possivel verificar a existéncia de diferencas significativas entre 0s
dois grupos. Ao nivel da percecdo geral das competéncias de resiliéncia, concluiu-se que
0 grupo de adolescentes institucionalizados revela uma percecdo mais baixa,
comparativamente com os adolescentes que vivem em contexto familiar. Estes resultados
sdo semelhantes aos de Barroso e colaboradores (2018), que concluem que adolescentes
em contexto institucional apresentaram valores mais baixos de cooperacéo, assertividade,
responsabilidade, empatia e envolvimento, revelando assim um perfil diferente

relativamente as suas habilidades sociais e emocionais.
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Na comparagédo entre adolescentes categorizados consoante referiram ter ou ndo
conflitos com os progenitores verificou-se que os participantes em cuidado residencial
que mencionaram vivenciar momentos conflituosos com o pai apresentaram uma
percecdo mais baixa de recursos de resiliéncia interna. Se, por um lado, 0 grupo com
conflitos com a figura paterna, pontou mais baixo na subescala Metas e Aspiragoes, por
outro, na subescala Resolugdo de Problemas foi o grupo com conflitos com a figura
materna que revelou os niveis mais baixos. Ambientes familiares conflituosos séo
pautados pela inseguranca constante sentida pela crianca. A seguranca € uma necessidade
essencial para desenvolver um sentimento de confianca em si, nos outros e no mundo. E
nesse sentimento de seguranca que emerge a capacidade de “enfrentar” e superar 0s
obstaculos (Costa & Teixeira, 2016). Deste modo, a auséncia de um ambiente familiar
harmonioso e, consequentemente, o sentimento de inseguranca, faz com que o0s
adolescentes se sintam menos capazes de ultrapassar situacdes dificeis na sua vida.

Ao nivel das subescalas “Empatia” ¢ “Metas e Aspiracdes”, o grupo de adolescentes
em contexto institucional revelou menores niveis do que os adolescentes em contexto
familiar. Sobre a empatia, Lourenco (2017) concluiu que adolescentes institucionalizadas
apresentavam niveis significativamente mais baixos de capacidade empaética,
comparativamente a adolescentes que residem com a sua familia. Por outro lado, no que
diz respeito as metas e aspiracdes, segundo Mota e Oliveira (2017), um dos preditores
significativos para o estabelecimento de metas e objetivos de vida € o suporte social
percecionado. Assim, considerando que adolescentes institucionalizados tém uma
percecdo de apoio social menos positiva, sentindo-se menos aceites (Abrantes, 2020) esse
aspeto compromete 0 modo como tendem a avaliar as suas expetativas face ao futuro,
explicando assim os resultados mais baixos nesta dimensao.

Relativamente a manifestacdo de sintomatologia psicopatologica, foi possivel
verificar diferengas significativas entre adolescentes institucionalizados e néo
institucionalizados. No indice Geral de Sintomas os adolescentes em contexto
institucional apresentaram valores médios de sintomatologia mais altos do que o0s
adolescentes em contexto familiar. De acordo com os estudos de Santos e Salvador
(2017), adolescentes que vivem em regime de institucionalizacdo revelam maiores
indicadores de desajuste emocional com sintomas como a autocritica, 0 medo da

compaixéo alheia, a depressao e a vergonha interna e externa.
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No presente estudo verificou-se que adolescentes institucionalizados apresentam
maiores indices de Somatizacdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica e
Psicoticismo.

Verificou-se ainda uma influéncia do género, sendo que as raparigas manifestaram
resultados mais altos nas dimensfes Obsessdes/Compulsdes, Sensibilidade interpessoal,
Depressdo e Ideagdo Parandide, bem como no Indice Geral de Sintomas. Estas conclusdes
sdo consistentes com os resultados do estudo de Campos e colaboradores (2019), que
confirmaram que as raparigas manifestam valores mais elevados de sintomatologia
psicopatoldgica, nomeadamente ansiedade, depressdo, perturbacBes ao nivel do
pensamento, problemas somaticos e outro tipo de problemas internalizantes, enquanto os
rapazes tendem a apresentar maior prevaléncia de problemas externalizantes, como
comportamentos de oposicdo ou comportamentos agressivos. Estas diferencas poderdo
ser justificadas tanto por razdes bioldgicas, devido a diferencas estruturais e funcionais
do cérebro (Cahaill, 2005) como por razdes ambientais, tais como diferentes padrées de
socializacdo em funcdo do sexo e diferencas na exposicdo a fatores de risco (Zahn-
Waxler, Shirtcliff & Marceau, 2008).

A manifestacdo de sintomatologia psicopatoldgica foi superior em adolescentes que
apresentavam mais fatores de risco familiares, nomeadamente de conflitos com os pais.
Os resultados obtidos sugerem ainda que o grupo que indicou conflitos com a figura
materna reportou maiores indices de Hostilidade e de Psicoticismo e que os adolescentes
que reportaram conflitos com o pai manifestam indices mais elevados de Ansiedade,
Hostilidade e Psicoticismo. De acordo com Steele e McKinney (2019) a qualidade do
relacionamento entre pais-filhos e entre maes-filhos tem um impacto significativo na
manifestacdo de problemas internalizantes e externalizantes. Assim, quanto menor for a
qualidade da relacédo entre os progenitores e os filhos, maior a probabilidade de os filhos
apresentarem problemas ao nivel da sade mental. Um ambiente familiar pautado pelo
conflito contribui para uma maior inseguranca, visao negativa de si e do mundo, inibigdo
e sofrimento, colocando o individuo vulneravel ao desenvolvimento de sentimentos como
a ansiedade e tristeza (Correia & Mota, 2017).

Concluiu-se ainda que adolescentes cujos pais apresentam conflitos entre si revelam
valores mais elevados ao nivel da Hostilidade. Sabe-se que tanto o conflito fisico como o
conflito verbal entre os progenitores se encontram significativamente associados ao
aumento de problemas de externalizagdo das criancas/adolescentes, embora seja o

conflito verbal que revela a associagdo mais consistente e significativa (Westrupp,
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Brown, Woolhouse, Gartland & Nicholson, 2018). A exposicao repetida a situagoes de
violéncia ao longo do desenvolvimento apresenta uma forte relagdo com a manifestagéo
de problemas ao nivel do comportamento, no qual se pode incluir o comportamento
hostil/agressivo (Farley, McWey & Ledermann, 2021). Com base nestes resultados pode
dizer-se que os acontecimentos de vida negativos relacionados com fatores de risco
familiares se constituem como grandes influenciadores ao nivel da saide mental do
adolescente.

A sintomatologia psicopatologica demonstrou estar também relacionada com um
percurso escolar de risco (i.e. com retencbes, fugas a escola ou dificuldades de
aprendizagem), aumentando assim os niveis de somatizacdo e hostilidade, bem como o
indice Geral de Sintomas. De acordo com a literatura uma boa adaptacio escolar e um
percurso académico bem-sucedido contribui para a diminuigdo de sintomas depressivos
(Watts, Province & Toohy, 2019), bem como para a redugdo de problemas de atencdo e
de comportamento (Campos, Barbosa-Ducharne, Dias, Rodrigues, Martins & Leal,
2019).

Contrariamente ao esperado, verificou-se, na presente investigacdo, a existéncia de
uma correlagdo positiva entre a empatia e algumas dimensdes da sintomatologia
psicopatoldgica, nomeadamente obsessGes/compulsdes, sensibilidade interpessoal,
ansiedade, ideacdo parandide e psicoticismo. Santos e Salvador (2017) obtiveram
resultados semelhantes ao constatarem ndo existir diferencas significativas ao nivel da
capacidade de compaixd0 entre adolescentes institucionalizados e néo
institucionalizados. Ap6s analise dos resultados considerou-se razoavel que adolescentes
institucionalizados, no contexto em que se inserem, desenvolvam a capacidade de
empatia para com oS seus pares, uma vez que se encontram em situacdo semelhante.

Relativamente a perspetiva temporal, foi possivel verificar que sujeitos com uma
visdo ansiosa de futuro apresentam maior prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos.
Apurou-se também que quanto maior for a perspetiva ansiosa de futuro, menores sao 0s
niveis reportados de competéncias de resiliéncia Metas e Aspira¢des, demonstrados pelos
adolescentes. Ao realizar a comparacédo entre o grupo de adolescentes institucionalizados
com os valores de referéncia para a populacdo geral (Janeiro, 2012), verificou-se que 0s
primeiros apresentam maiores niveis tanto de Orientacdo para o Futuro como de
Orientagdo para o0 Passado. De acordo com Afonso (2014), adolescentes
institucionalizados revelam uma perspetiva temporal maioritariamente centrada no

passado, concluindo-se que a forma como entendem o seu passado condiciona 0 momento
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presente e 0s seus projetos de futuro. O mesmo estudo concluiu que adolescentes
institucionalizados também apresentam tendéncia para orientagdo para o futuro,
perspetivando-o, no entanto, como negativo, revelando preocupacéo e falta de esperanca
quanto ao seu projeto de vida (Afonso, 2014). A auséncia de um ambiente familiar ou
institucional, promotor de competéncias individuais que contribuam para uma adaptacao
positiva, podera explicar a perspetiva negativa que os adolescentes assumem acerca do
seu futuro (Rutter, 1990).

Verificou-se que ao nivel dos fatores de risco, contrariamente ao esperado, sdo 0s
fatores de risco escolares aqueles que melhor explicam a variancia da sintomatologia
psicopatoldgica, revelando assim o forte poder preditivo do percurso escolar no bem-estar
dos adolescentes. Constatou-se ainda que a Unica dimensdo relativa aos recursos de
resiliéncia interna que apresenta poder preditivo em relacdo a saude mental dos
adolescentes é a Empatia. A literatura tem vindo a demonstrar que a capacidade empatica
se constitui como um importante fator no desenvolvimento adequado de criangas e
adolescentes, encontrando-se relacionada com comportamentos prossociais e com uma

maior estabilidade emocional (Schoeps et al., 2020).
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V. Conclusoes e Limitagoes do Estudo

A presente investigacdo permitiu concluir, a semelhanca do que a literatura tem
vindo a demonstrar, que adolescentes em cuidados residenciais apresentam maiores
desvantagens relativamente ao seu desenvolvimento e equilibrio emocional,
comparativamente a adolescentes em contexto familiar.

No entanto, se por um lado é verdade que a institucionalizacdo se constitui como
um fator de risco ao desenvolvimento saudavel da crianca/adolescente, por outro, sabe-
se que € muitas vezes a Unica solucdo para garantir cuidados basicos necessarios. Assim,
é importante que as instituicdes de acolhimento assumam responsabilidade na promogéo
de fatores protetores, que contribuam para o ajustamento e equilibrio das criancas e
adolescentes, permitindo-lhes desenvolver habilidades necessarias ao seu bem-estar.
Habilidades como o autocontrolo, a expressividade emocional, a empatia, a assertividade
e a capacidade de resolucdo de problemas demonstram-se extremamente importantes,
uma vez que contribuem para o funcionamento adaptativo da crianca/adolescente (Del
Prette & Del Prette, 2005).

Adolescentes institucionalizados apresentam percursos e historias de vida que
condicionam o seu presente e lhes causam desesperanca no futuro. A literatura refere que
a qualidade das relagdes estabelecidas no contexto institucional, ndo substituindo a fungédo
da familia, apresenta uma forte relacdo com o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais (Cordovil et al., 2011; Mota & Matos, 2010; Rodarte et al., 2015;
Siqueira, Betts & Dell'Aglio, 2006), pelo que é de extrema importancia que as criangas e
adolescentes desenvolvam uma relacdo de afetividade com os seus cuidadores,
estabelecendo com eles a vinculacdo segura da qual foram privados.

A par da importancia da vinculagdo segura, o presente estudo sugere outro dado
interessante: a particular relevancia do percurso escolar, uma vez que este se apresenta
como preditor de sintomas psicopatoldogicos nos adolescentes. Esta conclusdo vai ao
encontro de varios estudos que revelam que adolescentes com dificuldades de adaptacéo
e insucesso escolar revelam maior prevaléncia de problemas emocionais e
comportamentais (Barbosa-Ducharne, et al.,2019; Marin et al., 2018; Watts et al.,2019).
Assim, é fundamental permitir que estes adolescentes possam ter experiéncias de sucesso

escolar, que reforcem a sua autoconfianca, para que a escola ndo seja entendida e
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vivenciada como mais um contexto no qual ndo sdo bem-sucedidos e Ihes melhore as suas
perspetivas de futuro.

Uma das limitacdes do presente estudo prende-se com o facto do grupo de
adolescentes ndo institucionalizados ser constituido unicamente por raparigas. Tal
situacdo pode ter tido impacto nos resultados uma vez que, de acordo com o que tem
vindo a ser descrito na literatura, as variaveis estudadas revelam estar sujeitas a influéncia
do género. Além deste aspeto, destaca-se ainda como limitacdo a amostra reduzida
relativa a perspetiva temporal, o que ndo permitiu aprofundar as analises. Futuras
investigacOes poderdo colmatar estas limitagdes e aprofundar o conhecimento sobre
algumas das variaveis em estudo, na populacéo de jovens institucionalizados.

Importa referir que ao nivel da recolha de dados foram também encontradas
limitacBes e dificuldades. O facto de o preenchimento do questionario de dados
sociodemogréficos ser feito pelas técnicas fez com que a recolha desses dados se revelasse
pouco precisa, ficando algumas informacdes pertinentes em falta.

Apesar das dificuldades consideramos que este estudo apresenta resultados que
chamam a atencdo para a necessidade de atender melhor as exigéncias dos adolescentes
em acolhimento institucional. Alem disso, as conclusdes obtidas permitem-nos reafirmar
que, embora se constitua o ultimo recurso nas medidas de protecdo as criancas e aos
jovens, os cuidados residenciais ndo se afiguram a melhor alternativa. Salientamos, por
isso, a pertinéncia de investir em intervencdes destinadas as familias em risco
psicossocial, potenciando e estimulando o desenvolvimento de fatores protetores, com o

objetivo de evitar medidas de institucionalizagao.
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