UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE PSICOLOGIA

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

CARACTERIZACAO DE UMA AMOSTRA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL: ANALISE DOS FATORES DE
PROTECAO E DOS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL

Sara Isabel Alegria Tereso

MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA

Area de Especializagdo em Psicologia Clinica e da Satde

Psicologia da Saude e da Doenga

2019




UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE PSICOLOGIA

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

CARACTERIZACAO DE UMA AMOSTRA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL: ANALISE DOS FATORES DE
PROTECAO E DOS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL

Sara Isabel Alegria Tereso
Dissertacdo orientada pela Professora Doutora Ana Isabel de Freitas Pereira

MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA

Area de Especializacdo em Psicologia Clinica e da Satde

Psicologia da Saude e da Doenca

2019




“Every child deserves a champion, an adult who will never give up on them, who understands

the power of connection and insists that they become the best that they can possibly be.”

- R. Pierson
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Resumo

A institucionalizacdo de criangas e adolescentes em casas de acolhimento ocorre quando
as condi¢des do meio familiar ndo sdo adequadas para o seu desenvolvimento, seguranca e bem-
estar. Esta populacdo acumula varios fatores de risco (como experienciarem maus-tratos e
serem consequentemente afastados da sua familia) e apresenta uma prevaléncia elevada de
problemas de salde mental. O presente estudo teve como objetivos caracterizar uma amostra
de 88 criangcas e adolescentes dos 7 aos 17 anos relativamente as suas caracteristicas
sociodemogréficas, escolares e institucionais, aos seus recursos individuais e relacionais e aos
seus resultados de salde mental, e explorar as associa¢fes entre varios potenciais fatores de
protecdo e os resultados de saude mental. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: questionarios acerca de informacdes sociodemogréaficas, escolares e institucionais, a
Escala de Auto-estima de Rosenberg, o Questionario de Regulacdo Emocional — Criangas e
Adolescentes, o Test of Everyday Attention, o Questionario de Ligacao a Figuras Significativas,
0 Questionario de Capacidades e Dificuldades (para o préprio, tutores e professores) e a Escala
de Ansiedade e Depressdo para Criangas — Revista.

A maioria dos participantes reside na sua primeira casa de acolhimento, tem contacto
com a familia, ndo tem irmaos na instituicdo, ndo tem problemas de salde mental ou fisica
identificados pelos seus tutores e tem acompanhamento em psicologia ou pedopsiquiatria.
Embora o ensino regular seja a situacdo escolar mais frequente e a maior parte das criancas
tenha um aproveitamento escolar positivo, uma grande percentagem dos participantes beneficia
de ensino especial ou de adaptacBes curriculares. E ainda de salientar que uma percentagem
consideravel dos alunos apresenta resultados negativos e/ou problemas comportamentais na
escola. Para além disto, os participantes apresentaram resultados moderados de auto-estima,
elevados de qualidade das relagdes com figuras significativas (que ndo os pais), e relativamente
baixos de autorregulagdo emocional. Apesar dos resultados de ansiedade, depressdo e
dificuldades totais (reportadas por todos os informadores) serem relativamente
baixos/moderados, sdo mais elevados do que os valores encontrados noutros estudos.

Relativamente as associagdes entre as varidveis, foram observadas algumas correlacoes
estatisticamente significativas com uma significancia de magnitude moderada. Nomeadamente,
valores mais elevados de sintomas de externalizacdo e de dificuldades totais foram mais
frequentes no sexo masculino. Quanto as variaveis relacionadas com a institucionalizacéo,
observou-se uma associagao entre um maior nimero de irmaos na casa de acolhimento e mais
sintomas de externalizacdo. No que diz respeito aos recursos individuais, verificaram-se

associacfes entre uma auto-estima mais elevada e menos dificuldades totais, sintomas de



externalizacdo e sintomas de Perturbacdo Depressiva Major. Foram também observadas
associagOes entre capacidades de autorregulacdo da atencdo mais elevadas e menos sintomas
de internalizacdo, de externalizacdo, de Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo e de
dificuldades totais.

Desta forma, os resultados deste estudo sugerem algumas dimensdes associadas a
melhores resultados de satde mental nas criancas e adolescentes em acolhimento residencial.
A identificacdo e promocdo destas dimensdes € importante de modo a reduzir o impacto da
adversidade na saude mental desta populacéo, podendo ser Gtil na elaboracao e planeamento de

intervencdes.

Palavras-chave: criancas, adolescentes, institucionalizacdo, fatores de protecdo, resiliéncia,

saude mental



Abstract

The institutionalization of children and adolescents on residential homes happens when
the conditions of the family environment are not suitable for their development, safety and well-
being. This population accumulates several risk factors (such as experiencing maltreatment and
consequently being separated from their family) and presents a high prevalence of mental health
problems. The present study aimed to characterize a sample of 88 children and adolescents from
7 to 17 years of age regarding their sociodemographic, school and institutional characteristics,
their individual and relational resources, and their mental health outcomes, and to explore the
associations between the various potential protective factors and mental health outcomes. The
following evaluation instruments were used: questionnaires about sociodemographic, school
and institutional information, the Rosenberg Self-esteem Scale, the Emotional Regulation
Questionnaire - Children and Adolescents, the Test of Everyday Attention, the Relationship to
Significant Figures Questionnaire, the Strengths and Difficulties Questionnaire (for self, tutors
and teachers) and the Revised Child Anxiety and Depression Scale.

Most of the participants live in their first institution, have contact with their family, do
not have siblings in the institution, do not have physical or mental health problems identified
by their tutors and are followed up in psychology or child/adolescent psychiatry. Although
regular education is the most frequent school situation and most children have a positive
academic achievement, a large percentage of the participants benefit from special
education/curricular adaptations. It should also be noted that a considerable percentage of
students present negative results and/or behavioral problems in school. The participants
presented moderate results of self-esteem, high quality of relationships with relatively high
significant figures, and relatively low capacity of emotional self-regulation. Although the
results of anxiety, depression and total difficulties (from all informants) are relatively
low/moderate, they are higher than those in other studies

Regarding the associations between variables, it was observed some significant
correlations of moderate strength. In particular, higher values of externalization symptoms and
total difficulties were more frequent in the male gender. Concerning the variables related to
institutionalization, there was an association between a larger number of siblings in the
institution and more externalization symptoms. As for individual resources, there were
associations between a higher self-esteem and fewer total difficulties, externalization symptoms
and Major Depressive Disorder symptoms. There were also observed associations between
better attentional self-regulation abilities and fewer symptoms of internalization, of Separation

Anxiety Disorder and of total difficulties.



Thus, the results of this study suggest some dimensions associated with better mental
health outcomes in children and adolescents in residential care. The identification and
promotion of these dimensions is important in order to reduce the impact of adversity on the

mental health of this population, being useful in the elaboration and planning of interventions.

Keywords: children, adolescents, institutionalization, protective factors, resilience, mental
health
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Introducéo

O presente estudo foi realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude, submetida a Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Esta
inserido num estudo mais alargado, que tem como principal objetivo estudar a efetividade do
projeto Wave by Wave na promocdo da salde mental e fisica de criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento residencial.

Este trabalho debruca-se sobre os fatores de protecdo em criancas e adolescentes
institucionalizados em casas de acolhimento e tem como um dos objetivos caracterizar esta
populacdo relativamente as suas caracteristicas sociodemogréaficas, escolares e institucionais,
aos seus recursos individuais e relacionais e aos seus resultados de saide mental. Outro objetivo
é 0 de explorar as associacfes entre 0s potenciais fatores de protecédo e os resultados de saude
mental (como é o caso de problemas de externalizacdo e de internalizacdo). Estes objetivos sdo
relevantes uma vez que permitem, ndo sé conhecer um pouco melhor esta populacdo em relacao
a estas dimens@es, mas também conhecer quais destas estdo associadas a melhores resultados
de saude mental, podendo ser til na elaboragdo e planeamento de intervengdes junto destas
criancgas e jovens.

Este trabalho estd subdividido em varias seccdes. Comegcamos por apresentar o
enquadramento teodrico que aborda o contexto institucional em Portugal e a prevaléncia de
problemas de salde mental nesta populacdo. De seguida, sdo caracterizados os conceitos de
resiliéncia e de fatores de protecdo, e descritos varios estudos empiricos acerca destes mesmos
conceitos no contexto de acolhimento residencial. Na seccdo seguinte é apresentada a
metodologia, onde sdo descritos os objetivos, a amostra e 0s instrumentos utilizados no estudo,
sendo finalizada com a descricdo do procedimento.

Como parte central deste trabalho, sdo posteriormente descritos e discutidos 0s
resultados do estudo, que estdo organizados de acordo com os objetivos definidos inicialmente:
a caracterizacdo da amostra e a correlagdo entre as varidveis preditoras (caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas relacionadas com a institucionalizag&o, recursos individuais
e relacionais) e as variaveis relativas aos resultados de saude mental reportados pelo préprio,
pelo tutor e pelo professor.

Por altimo, sdo incluidas algumas considerac@es finais relativas a relevancia do estudo,

as suas limitacOes e a linhas futuras de investigagéo.



Enguadramento Tedrico

Caracterizacao das Criancas e Adolescentes em Situacao de Acolhimento em Portugal

Em 2017, o Relatorio de Caracterizagdo Anual da Situacdo do Acolhimento das
Criancas e Jovens indicou que 7553 criancas e jovens dos 0 aos 20 anos se encontravam em
situacdo de acolhimento familiar ou residencial, estando a maioria em Lares de Infancia e
Juventude (61%) e em Centros de Acolhimento Temporéario (25%) (Instituto da Seguranca
Social, 2018). A colocacdo em situacdo de acolhimento ocorre quando as condi¢es do meio
familiar ndo sdo adequadas para o desenvolvimento destas criancas e adolescentes, sendo
expostas/os a riscos para a sua seguranca e bem-estar.

De acordo com o artigo 49 da Lei n® 142/2015 (Lei de Protegéo de Criangas e Jovens
em Perigo), a medida de acolhimento residencial consiste na “colocagdo da crianga ou jovem
aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes, equipamento de acolhimento e
recursos humanos permanentes, devidamente dimensionados e habilitados, que Ihes garantam
0s cuidados adequados” (p. 7204) e tem como finalidade “contribuir para a criagdo de
condicdes que garantam a adequada satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais
e sociais das criancas e jovens e o efetivo exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua
integracdo num contexto sociofamiliar seguro e promovendo a sua educagdo, bem-estar e
desenvolvimento integral” (p. 7204).

Sédo varias as situacdes de perigo que constituem um motivo para a decisao da retirada
de casa pelas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e pelos tribunais, havendo
um afastamento temporario das criancas e adolescentes das suas familias. As situacfes de
perigo mais comuns sdo a negligéncia (71%), os maus-tratos psicolégicos (9%), nos quais
predomina a exposic¢do a violéncia doméstica, 0s maus-tratos fisicos (4%) e os abusos sexuais
(3%). Importa sublinhar que é possivel que cada crianca ou adolescente tenha entrado no
sistema de acolhimento por identificacdo de mais do que uma situacéo de risco, sendo que as
situacOes apuradas (17.600) excedem em grande escala o numero de criangas e adolescentes
em situacdo de acolhimento (Instituto da Seguranca Social, 2018). Adicionalmente, os
principais motivos identificados para a institucionalizacdo da amostra do estudo portugués de
Cordovil, Crujo, Vilarica, e Caldeira da Silva (2011), foram os maus-tratos (78,1%), a
disfuncionalidade familiar (53,1%) e o alcoolismo parental (14,1%).

As casas de acolhimento fornecem entdo o cuidado, a supervisao, as oportunidades de
aprendizagem e o suporte financeiro a criangas e a adolescentes que sdo privados destes aspetos

essenciais junto das suas familias (Elebiary, Behilak, & Kabbash, 2010). A institucionalizacdo



€ uma transicdo de vida causada, maioritariamente, pelas dificuldades dos cuidadores,
nomeadamente 0s pais, em assegurarem as condicdes econdémicas, sociais e emocionais
necessarias para o desenvolvimento saudavel dos seus filhos (Mota & Matos, 2014). Apesar de
as casas de acolhimento fornecerem um contexto alternativo para o desenvolvimento destas
criancas e jovens, ndo sdo o ambiente mais desejavel por diversas razfes, entre elas: 0s
problemas de sobrelotacdo, de menor atencdo individual e de oportunidades mais limitadas
para formar relagdes de vinculagdo, por comparagdo a criangas que crescem num ambiente
familiar estavel (Johnson, Browne, & Hamilton-Giachritsis, 2006; Kaur, Vinnakota, Panigrahi,
& Manasa, 2018; Rushton & Minnis, 2002).

Tendo em conta estas experiéncias e consequentes riscos a que estas criangas e
adolescentes sdo expostos, ndo é de admirar que esta populacdo apresente uma prevaléncia
elevada de problemas de satde mental.

Problemas de Saude Mental em Criancas e Adolescentes em Situacdo de Acolhimento

Como ja foi referido, muitas criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento
experienciam maus-tratos e/ou negligéncia, sendo privadas do cuidado parental e de um
ambiente familiar seguro. Esta populacdo pode acumular uma série de fatores de risco como,
por exemplo, pobreza, salde fisica pobre, dificuldades de vinculagdo e capacidades sociais
inadequadas (Elebiary et al., 2010; Schmid, Goldbeck, Nuetzel, & Fegert, 2008). As situagdes
adversas que experienciam durante a infancia e a adolescéncia e os fatores de risco associados
colocam-nos mais vulneraveis para o desenvolvimento de problemas de salde mental,
perturbacgdes psiquiatricas e perturbacdes do desenvolvimento, que podem persistir apés a saida
do acolhimento residencial (Kaur et al., 2018; Lehmann, Havik, Havik, & Heiervang, 2013;
Oswald, Heil, & Goldbeck, 2010; Washington et al., 2018). Alias, a literatura mostra uma
prevaléncia elevada (e maior risco para o desenvolvimento) de problemas de salde mental em
criancas e adolescentes em situacdes de acolhimento, sendo particularmente elevada em
acolhimento residencial (Erol, Simsek & Munir 2010; Rushton & Minnis, 2002; Schmid et al.,
2008). Para além de apresentarem frequentemente problemas emocionais e comportamentais
graves, as dificuldades nas relagdes com os pares e 0s problemas cognitivos parecem também
ser caracteristicas muito notdrias nesta populagéo (Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab & Scholte,
2016).

Existem dois fatores principais que levam a que seja de esperar que as crian¢as no
sistema de acolhimento exibam um risco significativamente maior de apresentarem problemas

de saude mental e de desenvolvimento do que outras criangas que nao estdo na mesma situagao



(Clausen, Landsverk, Ganger, Chadwick, & Litrownik, 1998). Em primeiro lugar, a maioria
das criangas experienciaram uma ou mais formas de maus-tratos antes da colocacdo em
acolhimento, suficientemente graves ao ponto de envolverem os servigos de protegdo infantil.
Num estudo de Collin-Vézina, Coleman, Milne, Sell e Daigneault (2011), com 53 criancas e
adolescentes em acolhimento residencial, todos os participantes reportaram ter experienciado
algum nivel de negligéncia fisica (98%), abuso emocional (68%), abuso fisico (60%),
negligéncia emocional (58%) e/ou abuso sexual (38%). Foi também verificado que mais de
metade da amostra reportou ter experienciado todos ou quase todos estes diferentes tipos de
experiéncias de maus-tratos. Os resultados deste estudo mostraram que a experiéncia de
diferentes tipos de trauma estava associada a uma maior probabilidade de apresentar sintomas
clinicos de depressdo, raiva, stress pOs-traumatico e/ou dissociacdo. Estes dados sdo
consistentes com a literatura sobre os efeitos do trauma complexo (Cook et al., 2003).

Em segundo lugar, todas estas criancgas estdo expostas aos efeitos negativos, incluindo
0 trauma, de serem separados dos seus pais ou outros cuidadores. Ou seja, é de esperar que
uma crianga que sofreu de abuso e/ou de negligéncia e, subsequentemente, foi removida de
casa para longe da sua familia, tenha um risco elevado para o desenvolvimento de problemas
de saude mental (Clausen et al., 1998; Simms, Dubowitz, & Szilagyi, 2000). A maioria das
criancas, ao serem retiradas de casa, sentem uma combinacgdo de medo do desconhecido, culpa
de terem de alguma forma provocado a sua separacdo da familia e a sensagdo de estarem a ser
castigadas (Simms et al., 2000).

Segundo jovens que estiveram em acolhimento residencial, as experiéncias pessoais
desafiadoras ou adversas, 0 sentimento de aprisionamento na instituicdo, alguns
comportamentos da equipa da instituigdo menos favoraveis, os sentimentos de desrespeito e/ou
de desvalorizacdo, a desconexdo com a familia, 0 ambiente residencial conflituoso e o facto de
se sentirem diferentes dos seus pares, foram fatores que eles sentiram que interferiram na sua
salude mental (Arsenault & Domene, 2018). Para além disso, a prépria questdo de viverem
numa casa de acolhimento € muitas vezes vista como uma experiéncia stressante, e a ida para
este local pode ser vivenciada com sofrimento (Calcing & Benetti, 2014).

Em Inglaterra, num estudo de Berridge, Biehal e Henry (2012), ao entrevistarem 59
criancas e adolescentes dos 10 aos 18 anos, de forma a perceber o que a vida na casa de
acolhimento significa para eles, verificaram-se diferencas na experiéncia individual de cada
jovem. Enquanto que para uns o cuidado residencial significava estarem em seguranca, para
outros significava a falta de seguranca e sentimentos de soliddo. Houve jovens que expressaram

muita tristeza e o desejo de voltar para a sua familia e outros que acharam que a casa de

4



acolhimento deveria ser mais sentida como um lar e ndo tanto como uma instituicdo, para nao
terem o lembrete constante que estdo numa casa de acolhimento, longe da familia. Neste estudo
foi também interessante perceber que, apesar de poderem estabelecer lagos importantes com
0S seus pares nas casas de acolhimento, viver com outros jovens foi muitas vezes mencionado
como uma dificuldade ou stressor. Ou seja, o conflito entre pares pode ser um grande problema
em algumas casas, e aqueles que ndo estdo envolvidos nos conflitos podem até ter uma atencao
mais limitada por parte da equipa.

Para além dos fatores ja referidos, os fatores genéticos e pré-natais também tém impacto
no desenvolvimento (Oswald et al., 2010), podendo ser relevantes em situacfes em que 0s pais
tém problemas de salde mental ou em que houve abuso de substancias e/ou outros problemas

durante a gestacéo.

O caso especifico do trauma complexo.

Em criancas que sofreram de abuso ou de negligéncia, apesar do diagnostico de
Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico (PPST) ser muitas vezes utilizado, raramente capta todo
0 impacto da exposicdo multipla e cronica ao trauma, havendo também frequentemente
diagnosticos como Perturbacdo Depressiva Majora, Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA), Perturbacdes de Oposicdo e de Comportamento, Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, Perturbacdo de Ansiedade de Separacéo e Perturbacdo de Vinculacdo Reativa
(Cook et al., 2003). A exposi¢cdo a trauma complexo (que estard presente na maioria das
criangas em situagao de acolhimento) € caracterizada como as “ocorréncias simultaneas ou
sequenciais de maus-tratos na crianca - incluindo abuso emocional, negligéncia, abuso sexual,
abuso fisico e exposicdo a violéncia doméstica - que sdo cronicos e comegam no inicio da
infancia. Para além disto, estas experiéncias traumaticas no inicio da vida e a consequente
desregulacdo emocional, auséncia de um porto seguro, entre outras, muitas vezes levam a
subsequente exposigdo a trauma” (Cook et al., 2003, p. 5).

De acordo com Cook et al. (2003), ha sete dominios afetados em criangas expostas a
trauma complexo: a vinculagdo (isolamento social e dificuldades interpessoais), a biologia
(problemas do desenvolvimento sensério-motor e hipersensibilidade ao contacto fisico), a
regulacdo afetiva (dificuldades de autorregulacdo emocional e dificuldade no
reconhecimento/descricdo dos estados internos), a dissociacdo (alteragdes nos estados de
consciéncia e despersonalizacdo), o controlo comportamental (impulsividade e agressao), a
cognicdo (dificuldades de aprendizagem e dificuldades de atencdo e fungdes executivas) e 0

auto-conceito (baixa auto-estima, vergonha e culpa).



Prevaléncia dos problemas de saude mental em criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento: estudos empiricos.

Existem atualmente varios estudos que demonstram a prevaléncia de perturbacdes em
criancas e adolescentes em acolhimento residencial. No estudo de Schmid et al. (2008),
realizado na Alemanha, com 557 participantes dos 4 aos 18 anos, os problemas identificados
mais frequentemente foram os problemas de comportamento (26%), os problemas de
comportamento com PHDA (22%), a PHDA (2%), a distimia/depressao (10,4%), o abuso de
alcool e drogas (8,8%) e a enurese noturna (6%). Num outro estudo, de Kaur et al. (2018),
realizado na India, foram avaliadas 292 criancas e adolescentes dos 4 aos 17 anos com 0 recurso
ao Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os resultados indicaram uma elevada
prevaléncia de problemas de comportamento (34,90%), problemas com os pares (15,80%),
problemas emocionais (14,70%), hiperatividade (8,60%) e poucos comportamentos pré-sociais
(3,40%). Em 91,8% desta amostra, estes problemas tinham um impacto negativo na sua vida
em geral, sendo que a vida em casa, a aprendizagem na escola, as atividades de lazer e as
amizades foram os dominios mais afetados. Noutro estudo (Collin-Vézina et al., 2011),
realizado no Canada, com 53 adolescentes dos 14 aos 17 anos, muitos participantes reportaram
dissociacdo (28,3%), depressdo (26,4%), stress pos-traumatico (24,5%) e niveis clinicos de
raiva (18%) e de ansiedade (12%).

No estudo de Altshuler e Poertner (2002) realizado com 63 adolescentes dos 12 aos 19
anos nos Estados Unidos da América, observou-se que comparativamente ao grupo de jovens
gue ndo estavam em situacdo de acolhimento, mais do dobro dos adolescentes do grupo em
acolhimento residencial apresentavam perturbacdes psicossociais (como problemas
comportamentais e emocionais, problemas na fala e perturbacdes de aprendizagem). Por fim,
um estudo realizado no contexto portugués, conduzido por Campos, Barbosa-Ducharne, Dias,
Rodrigues, Martins e Leal (2019), com 443 adolescentes dos 11 aos 18 anos, revelou que os
adolescentes que viviam em acolhimento residencial reportaram significativamente mais
problemas comportamentais e emocionais do que o0s pares que viviam em contexto familiar
(grupo normativo de referéncia). Relativamente a diferencas entre géneros, as raparigas
reportaram resultados mais elevado de ansiedade/depressao, isolamento/depressao, queixas
somaticas, problemas de pensamento e de atengdo, problemas afetivos, tal como de total de
problemas de internalizacdo e de total de problemas no geral. Por outro lado, os rapazes
apresentaram resultados mais elevados de problemas de comportamento e de oposicao.

Como estes estudos indicam, existe uma elevada prevaléncia de problemas de salde

mental em criangas e adolescentes em acolhimento residencial, sendo manifestadas
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dificuldades em diversas areas do funcionamento. Esta prevaléncia aponta para a necessidade

da exploracéo da resiliéncia e dos fatores de protecéo nesta populagéo.

Resiliéncia e Fatores de Protecéo

Rutter (1985) define os fatores de protegao como “influéncias que modificam, atenuam,
ou alteram a resposta das pessoas a algum risco ambiental que as predispde para um resultado
mal-adaptativo” (p. 600), ou seja, Sd0 recursos internos e/ou externos que promovem a
resiliéncia e reduzem a probabilidade de existirem problemas de saude mental devido a
atenuacdo do efeito dos fatores de risco (Fraser, Kirby, & Smokowski, 2004).

Masten e Coatsworth (1998) definem a resiliéncia como “a competéncia manifestada
no contexto de desafios significativos para a adaptacdo ou desenvolvimento” (p. 206). Parece
ndo existir uma “imunidade” ao stress, mas sim diferentes padroes de resposta a0 mesmo, que
sdo mais ou menos adaptativos, dependendo do contexto, das circunstancias e da fase de
desenvolvimento da crianga/adolescente (Masten, Morison, Pellegrini, & Tellegen, 1990). A
resiliéncia pode ser também compreendida como “um processo ou padrio dindmico de
adaptacdo e desenvolvimento positivo face a ameacas significativas para a vida ou
funcionamento do individuo” (Masten & Wright, 2010, p. 215) que surge através de varios
processos e interacdes a nivel individual, relacional e social (Masten & Wright, 2010). Desta
forma a resiliéncia é considerada como o resultado do equilibrio dindmico entre fatores de risco
e fatores de protecdo (Zabern & Bouteyre, 2017).

As maiores ameacas para 0 desenvolvimento sdo aquelas que pdem em causa 0S
sistemas subjacentes aos processos adaptativos, incluindo o desenvolvimento cerebral e
cognitivo, as relagdes cuidador-criancga, a regulacdo do comportamento e das emocdes, € a
motivacdo para aprenderem e envolverem-se no ambiente. Muitas vezes, as criangas que
enfrentam grandes adversidades ndo tém os recursos basicos nem tiveram as experiéncias que
promovem as capacidades de adaptacdo, o que salienta a importancia da promocdo da
competéncia e da resiliéncia das criancas em risco (Masten, 2001). A intervencédo precoce € a
promocdo de fatores de protecdo podem ajudar a contornar os resultados de saide mental
negativos nesta populacdo (Kisiel, Summersett-Ringgold, Weil, & McClelland, 2017; Lou,
Taylor, & Di Folco, 2018), o que significa que é necessario perceber como é que 0 risco,
frequentemente associado a institucionalizagcdo, pode ser atenuado atraves dos fatores de
protecdo relacionados, por exemplo, com as circunstancias contextuais e emocionais dos jovens
(Mota & Matos, 2010).



Tendo em conta que muitas criangas que se encontram em contexto residencial ndo
tiveram o cuidado responsivo e consistente necessario para um desenvolvimento adequado, as
relagfes interpessoais sdo o nucleo de um cuidado residencial eficiente. De forma a contribuir
para resultados de salde mental positivos, deve-se garantir a disponibilidade de adultos
carinhosos e interessados, fornecer apoio educacional e motivar os jovens para o futuro (Lou
et al., 2018). Boas capacidades cognitivas, a auséncia de problemas de atencdo e uma boa
capacidade de controlo de impulsos sdo caracteristicas que também levam a que as criangas
consigam ter comportamentos mais adaptativos, apesar de terem experienciado situacOes

adversas (Masten e Coatsworth, 1998).

Fatores de protecdo em criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento

residencial: estudos empiricos.

1. Caracterizacdo de alguns fatores de protecdo em criancas e adolescentes em

acolhimento residencial e do impacto da adversidade nestes fatores

Dois estudos com este tipo de objetivo utilizaram metodologias quantitativas e um
desenho transversal. Nomeadamente, o estudo de Altshuler e Poertner (2002), realizado nos
Estado Unidos da América, teve como objetivo estudar o bem-estar [operacionalizado em 5
dominios: satisfacdo (auto-estima e satisfacdo com a saude), desconforto (fisico e emocional,
e limitacOes de atividade), fatores de protecdo (envolvimento familiar, capacidade de resolucao
de problemas, atividade fisica, e seguranca/salde em casa) riscos (comportamento individual
de risco, ameacas ao sucesso e influéncia dos pares) e sucesso (desempenho académico e
profissional)] de um grupo de 63 adolescentes em acolhimento residencial com idades
compreendidas entre os 12 e os 19 anos, comparando-o a um grupo de referéncia normativo de
adolescentes que ndo se encontravam na mesma situagdo. Os resultados indicaram que 0s
adolescentes em acolhimento residencial apresentaram niveis de auto-estima
significativamente mais baixos do que o grupo de referéncia e que, apesar de terem reportado
um desconforto fisico (como sentirem-se doentes, com tonturas, dores de cabeca/fisicas ou
vomitos) comparavel ao grupo de referéncia, reportaram um sofrimento emocional (sentirem-
se deprimidos, ansiosos, com medo, acordarem cansados e sentirem que ndo sdo amados)
também significativamente mais elevado. Estes jovens reportaram niveis elevados de risco,
nomeadamente através do proprio envolvimento em comportamentos de risco e em outros
comportamentos que afetam o seu desenvolvimento social (como mentir, roubar, trair e

desobedecer). Apesar disto, apresentaram niveis de desempenho académico semelhantes ao
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grupo de referéncia (mas mais baixos de desempenho profissional). Relativamente aos fatores
de protecdo estudados, os grupos apenas diferiram significativamente em relacdo as
competéncias percebidas de resolucdo de problemas e ao envolvimento familiar.
Nomeadamente, os adolescentes em acolhimento residencial revelaram niveis mais elevados
na capacidade de resolucdo de problemas e niveis mais baixos de envolvimento familiar, por
comparacdo ao grupo de referéncia. Estes resultados podem refletir a necessidade que os jovens
em acolhimento residencial tém de desenvolver este tipo de capacidades que contribuem para
a sua resiliéncia, uma vez que ndo podem contar tanto com outros recursos, cOmo o
envolvimento familiar.

Um outro estudo, ja mencionado anteriormente, de Collin-Vézina et al. (2011), teve
como um dos objetivos descrever o impacto do género e do nimero de diferentes traumas
experienciados nos fatores de protecdo (agrupados a nivel individual, relacional, comunitario
e cultural). Este estudo foi realizado com uma amostra de 53 adolescentes dos 14 aos 17 anos
de nacionalidade canadiense e os resultados indicam que a frequéncia de multiplas experiéncias
de abuso e/ou negligéncia tem um impacto significativo nos fatores de protecao individuais
(como a capacidade de resolucéo de problemas, de adaptacdo a diferentes contextos sociais e
de esforco para completar tarefas), relacionais (como o apoio de familiares/amigos, a seguranca
transmitida pelos familiares e sentimentos de admiragdo) e comunitarios (como considerar que
tem ajuda da comunidade e que é tratado com justica). Ou seja, 0s jovens que experienciaram
uma maior quantidade de diferentes tipos de maus-tratos tiveram resultados mais baixos nestas
dimensbes. Nao houve qualquer diferenca no genero relativamente aos fatores de protecao

avaliados.

2. Relacdo entre os fatores de protecdo e os resultados de satide mental em criangas e

adolescentes em acolhimento residencial

Alguns estudos exploraram quais os fatores de protecdo mais salientes nesta populacao
e de que forma estes fatores se encontravam relacionados com a satde mental. Certos estudos,
gualitativos e transversais exploraram quais as perspetivas das criancas e dos adolescentes
em acolhimento residencial acerca das suas experiéncias e dos fatores de protecdo. E o caso do
estudo de Arsenault e Domene (2018), realizado no Canada, que procurou explorar formas
eficientes de promover a satde mental e a resiliéncia desta populagdo através de entrevistas a
8 adolescentes com idades compreendidas entre 0s 16 e os 18 anos. Ao serem questionados

sobre que fatores consideravam como tendo sido promotores da sua saude mental, os jovens



referiram os seguintes: relacdes positivas com os pares, funcionarios da casa de acolhimento e
membros da familia, estratégias de coping e de auto-cuidado, atividades e recursos fora da
instituicdo, liberdade e independéncia, participagdo no ambiente escolar e conexdo com a sua
cultura. Para além disto, também foram questionados sobre que fatores poderiam promover a
sua saude mental (uma espécie de “wish list”), sendo referidas mais conexdes positivas com 0s
membros da familia, maior liberdade/independéncia, estratégias de coping adicionais, ter um
emprego/controlo financeiro, melhorias a nivel das politicas da instituicdo e do comportamento
da equipa, maior estabilidade no contexto institucional e escolar, e um maior nimero de
relacdes com os pares. Uma estratégia de coping interessante mencionada por estes jovens foi
a musica, ou seja, ouvir, escrever e tocar musica foi percecionado como benéfico para a sua
salde mental.

O estudo de Drapeau, Saint-Jacques, Lepine, Begin e Bernard (2007), realizado no
Canada, pretendeu compreender o que contribui para a resiliéncia de adolescentes em situacédo
de acolhimento. Foram identificados 12 jovens nesta situacdo, com idades entre os 14 e 0s 17
anos, considerados “resilientes” (ou seja, com uma participagdo escolar, empregabilidade,
relacdo com os pares e com os adultos, caracteristicas pessoais € comportamentais num nivel
de competéncia igual ou superior ao grupo de referéncia). Os resultados das entrevistas
sugerem a existéncia de trés tipos de pontos de viragem nas suas histérias de vida que os levou
nessa direcdo: a acao, que esta associada a uma conquista que fornece um sentido de realizacao
em algum campo (profissional ou de lazer), que faz com que acreditem mais nas suas préprias
capacidades e que desenvolvam uma melhor rede social (que, por sua vez promove a auto-
estima); a relacdo com um adulto, que esta associada a conhecer uma pessoa e criar uma relacao
significativa com esta; e a reflexdo, que esta associada a percecdo de ndo quererem continuar
como estdo, existindo uma grande motivacgéo para a mudanga (como por exemplo, em casos de
abusos de substancias ou problemas de comportamento). Esta percecdo esteve muitas vezes
associada a um evento significativo, como a colocacdo em acolhimento residencial.

O estudo de Berridge et al. (2012), em Inglaterra, com 59 criancas e adolescentes dos
10 aos 18 anos, teve como objetivo perceber a perspetiva destes acerca das suas experiéncias
na casa de acolhimento. Neste estudo, quase todos 0s participantes conseguiram mencionar um
membro da equipa com quem se sentiam particularmente préximos ou que pudessem abordar
se precisassem de apoio. Salientaram ainda o valor que d&o aos esforcos que os funcionarios
fazem para construirem relagdes, estarem disponiveis e assegurarem que 0S jovens se sentem

ouvidos e compreendidos.
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O estudo de Malindi e Machenjedze (2012), realizado na Africa do Sul, teve por
objetivo compreender de que forma o envolvimento escolar promove a resiliéncia. Foram
realizadas entrevistas a 17 rapazes dos 11 aos 17 anos que antes de viverem numa casa de
acolhimento viviam na rua. Os resultados sugerem que o envolvimento escolar € um fator de
protecdo que contribui para um maior comportamento pro-social, uma maior orientacdo para o
futuro e mais oportunidades de apoio e de aprendizagem de capacidades basicas (como ler,
escrever e calculo matematico), de participacdo em atividades extracurriculares e de interacao
com 0s amigos. A participagdo no ambiente escolar permitia aos participantes aprender a
relacionar-se de forma significativa com os pares e com os adultos, diminuia os sentimentos de
soliddo e encorajava ndo s6 a que adquirissem estratégias de coping mais adequadas, mas
também a que regulassem os seus comportamentos de acordo com as normas sociais.

Fazendo a transicdo para as metodologias quantitativas e transversais, foram
realizados trés estudos, em Portugal, com adolescentes em casas de acolhimento dos 12 aos 18
anos. Um deles, com 246 adolescentes, procurou analisar o efeito da qualidade da relacdo com
figuras significativas (professores, funcionérios da escola e da casa de acolhimento) no bem-
estar (Mota & Matos, 2014), outro, com 202 adolescentes, teve 0 objetivo de testar o efeito
preditivo da qualidade da relacdo com as figuras significativas no desenvolvimento de
comportamentos desviantes (comportamentos violentos, de vicio, auto-destrutivos, e roubos)
(Mota, Costa, e Matos, 2015), e um ultimo, com 387 adolescentes, procurou compreender as
associagdes entre a qualidade da relagdo entre irmdos (apoio, companheirismo, intimidade e
admiracdo) e o auto-conceito (aceitacdo, auto-eficacia, maturidade psicol6gica e proatividade)
(Mota & Matos, 2015). Os resultados destes estudos sugerem que 0s jovens privados do
contacto com o cuidador primario, mas com uma relacdo de qualidade e emocionalmente
préxima e apoiante com figuras significativas na instituicdo e/ou na escola, também séao
capazes de desenvolver resiliéncia. Ou seja, a qualidade da relacdo com figuras significativas
marcada por uma atitude de apoio e atencdo prediz positivamente o bem-estar dos jovens em
contexto de institucionalizagcdo (Mota & Matos, 2014). Esta qualidade da relagdo com figuras
significativas mostrou-se também negativamente correlacionada com o desenvolvimento de
comportamentos desviantes, e positivamente correlacionada com o desenvolvimento de
resiliéncia (Mota et al., 2015). Relativamente a relagdo com os irmaos, os resultados indicaram
uma correlacdo positiva entre a qualidade desta relagéo e 0 auto-conceito. Ou seja, a percecao
de apoio por parte dos irméos € adaptativa e foi associada a resultados mais elevados de auto-
aceitacdo, de percecdo da aceitagdo por parte dos outros, de maturidade psicoldgica e de auto-
eficacia (Mota & Matos, 2015).
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Estes trés estudos portugueses apresentados testaram igualmente o papel mediador da
resiliéncia (operacionalizada como perseveranca face adversidade, serenidade mesmo perante
momentos dificeis, auto-confianca, e valorizagdo da propria vida) nas associa¢fes entre as
variaveis em estudo. A resiliéncia apresentou um papel mediador, ainda que parcial, na
associacdo entre a qualidade da relacdo entre irmaos e o auto-conceito (Mota & Matos, 2015)
e na associacdo entre a qualidade da relacdo com figuras significativas e o bem-estar (Mota &
Matos, 2014), e um papel mediador total na associacdo entre a qualidade das figuras
significativas e o comportamento desviante (Mota et al., 2015).

Outro estudo, também portugués (Mota & Matos, 2010), com 109 adolescentes dos 14
aos 19 anos, foi realizado com o intuito de analisar a contribuicdo da qualidade das ligacbes
com figuras significativas nas competéncias sociais, como a empatia, a assertividade e o
autocontrolo. Os resultados indicam que a qualidade da relacéo estabelecida com funcionéarios
da casa de acolhimento teve um efeito preditor nas competéncias de autocontrolo e que a
qualidade da ligacdo estabelecida com os funcionarios da escola e com os professores foi um
preditor significativo da qualidade da ligagdo desenvolvida com os pares (em termos de
comunicagéo e confianca). Por sua vez, a qualidade das relagdes com os pares teve um efeito
positivo na empatia e na assertividade.

O estudo portugués de Campos et al. (2019) com 443 adolescentes dos 11 aos 18 anos,
teve como um dos objetivos explorar as associagcdes entre os problemas de saude mental e as
competéncias psicossociais. Foram identificadas associagdes significativas entre melhores
competéncias a nivel social e de envolvimento em desportos/passatempos e menos problemas
de salde mental (nomeadamente, comportamento de oposicdo e outros problemas de
externalizacdo). Para além disso, foi observada uma associacdo entre um maior envolvimento
em tarefas domésticas e menos comportamentos agressivos e de oposi¢do, problemas de
externalizacdo e nimero total de problemas. Os adolescentes mais envolvidos em clubes na sua
comunidade relataram mais oportunidades de socializacdo com 0s pares € menos sinais de
isolamento/depressdo. No entanto, observou-se que o0 numero de amigos proximos estava
positivamente correlacionado com comportamento de oposicao (0 que pode estar relacionado
com a integragdo em grupos de pares com comportamentos desviantes). Também é de salientar
que apesar do contacto com o0s irméos, pais e outros adultos significativos mostrar-se
negativamente correlacionado com problemas emocionais e comportamentais, apenas metade
dos participantes conseguiu identificar um cuidador com quem tivessem uma relacéo préxima

e de confianca.
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Um estudo em Singapura, de Go, Chu, Barlas e Chng (2017), com 130 adolescentes
dos 13 aos 19 anos, pretendeu examinar o papel de alguns fatores de protecdo
(interesses/talentos, relagcdes familiares, apoio educacional, consciéncia e utilizagdo dos
préprios recursos) e dos varios tipos de maus tratos nos problemas de comportamento e de
controlo da raiva. Os resultados indicam que a qualidade das relacdes familiares esta associada
a menos problemas de raiva/agressividade e que 0s interesses/talentos e o apoio educacional
estdo associados a menos problemas de comportamento. A maior consciéncia e utilizacdo dos
préprios recursos apresentou uma associagao negativa com ambos os problemas e, no modelo
de regressao final, onde foram controlados os efeitos das outras variaveis, apenas esta variavel
foi identificada como preditora destes problemas.

O estudo de Novotny e Kieménkova (2016), realizado na Republica Checa, com 467
adolescentes com idades entre os 13 e 0s 21 anos, procurou avaliar a relagdo entre diferentes
fatores de protecéo [recursos individuais (recursos pessoais, apoio dos pares e capacidades
sociais), relacdo com os cuidadores primarios (apoio psicolégico e fisico), fatores contextuais
que promovem o sentimento de pertencer a algo (contexto espiritual, educativo e cultural),
sentido de mestria (percecGes acerca das proprias capacidades e competéncias), qualidade
percebida das suas relacGes e reatividade emocional (capacidade de controlo das proprias
emoc0Oes)] e o desempenho académico em varios grupos de jovens. Os resultados revelam que
0 desempenho académico estd associado a diferentes fatores de protecdo dependendo do
contexto dos jovens, uma vez que no grupo de adolescentes que residem em ambiente familiar
(e, por isso, expostos a um risco menor) foi observada uma associacdo significativas entre o
desempenho académico e o cuidado psicoldgico pelos cuidadores, no grupo de adolescentes
em acolhimento residencial, observou-se uma associacdo significativa entre o desempenho
académico e os recursos individuais/sentido de mestria, e no grupo de adolescentes romenos
em acolhimento residencial (que vivem simultaneamente num ambiente de risco e pertencem
a uma minoria étnica) o desempenho académico encontrava-se principalmente associado ao
cuidado psicologico pelos cuidadores e ao contexto educativo (mais especificamente, se ter um
bom desempenho académico é importante para eles e se se sentem comparaveis as outras
criangas). De forma menos significativa, o desempenho académico deste Ultimo grupo de
adolescentes encontrava-se também associado ao cuidado fisico dado pelos cuidadores, a
reatividade emocional e ao tempo de estadia na casa de acolhimento. A associagdo entre o
desempenho académico e a presenca de fatores de protecdo foi mais elevada no grupo com

maior risco associado.
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Na Croacia, um estudo de Maurovi¢, Krizani¢ e Klasi¢ (2014), com 118 jovens entre
0s 14 e os 18 anos, teve como objetivo determinar a relacao entre o risco [nimero de eventos
de vida/stressores significativos (como o alcoolismo na familia, experiéncia de abuso fisico,
psicoldgico ou sexual, doenga mental/fisica parental e experiéncia de vérias colocacdes) e o
numero de stressores diarios (relacionados com a familia, a vida na casa de acolhimento, a
escola, os pares e o futuro)], os fatores de protecdo (recursos relacionais, como relacdes de
afeto com amigos, funcionérios da casa de acolhimento e membros da familia, e recursos
individuais, como o planeamento, organizacdo de tempo, eficacia, flexibilidade, regulacdo
emocional e conforto nas interacbes sociais) e os niveis de felicidade auto-relatada.
Relativamente aos fatores de risco, apenas 0 numero de stressores diario apresentou uma
correlacdo significativa (e negativa) com a felicidade auto-relatada. Quanto aos fatores de
protecdo, todos, com a exce¢do das relagdes com os membros da familia, apresentaram uma
correlacdo positiva com a felicidade auto-relatada.

O estudo japonés de Suzuki e Tomoda (2015), com criangas e adolescentes dos 9 aos
18 anos, teve como objetivo investigar as relagdes entre as experiéncias adversas na infancia,
a vinculagdo, a auto-estima e 0s sintomas depressivos. Os resultados sugerem que as criangas
expostas a maus-tratos tém uma maior probabilidade de apresentar uma vinculacdo menos
segura, que, por sua vez, afeta o nivel de auto-estima e os sintomas depressivos (a auto-estima
verificou-se como preditora dos sintomas depressivos).

Por ultimo, o estudo de Sim, Li e Chu (2016) realizado em Singapura, também
guantitativo, mas longitudinal, teve como objetivo investigar a associacdo entre os fatores de
protecdo individuais (como o otimismo e as capacidades interpessoais) e as necessidades
(necessidades comportamentais, emocionais, escolares e de funcionamento diario geral), e a
relacdo entre estas duas variaveis e o tipo de acolhimento em que residem. Este estudo foi
realizado com uma amostra de 285 criancas e adolescentes com uma média de 9 anos. Os
resultados indicaram que, tanto com criancas em casas de acolhimento como em familias
adotivas, possuir mais fatores de protecdo pode atenuar significativamente o impacto negativo
das experiéncias adversas. Niveis mais elevados de fatores de protecdo predisseram
significativamente necessidades mais baixas em varios dominios do funcionamento

(comportamental, emocional, e funcionamento diario geral).

Sintese dos estudos.
As criancas e adolescentes que vivem em acolhimento residencial apresentam

frequentemente uma historia de abuso ou negligéncia por parte dos seus cuidadores, e este tipo
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de experiéncias tem um impacto significativo na sua satide mental e resiliéncia (Collin-Vézina
et al., 2011). No entanto, os estudos acima descritos revelam que a existéncia de fatores de
protecdo pode atenuar significativamente o impacto negativo destas experiéncias adversas (Sim
et al., 2016). Foram revistos alguns estudos que se debrugam sobre os fatores de prote¢édo em
criancas e adolescentes em acolhimento residencial, procurando caracterizar e estudar o
impacto da adversidade nestes mesmos fatores e também explorar a relacao entre os fatores de
protecdo e os resultados de ajustamento/saiide mental nesta populagao.

Os resultados da maioria dos estudos apresentados salientam a importancia da
qualidade das relagdes com figuras significativas (sendo estas membros da familia,
funcionarios/professores da escola, funcionarios da casa de acolhimento e/ou pares) como fator
de protecdo nas criancas e adolescentes em situagcdo de acolhimento (Altshuler & Poertner,
2002; Arsenault & Domene, 2018; Berridge et al., 2012; Campos et al. (2019); Collin-Vézina
et al., 2011; Drapeau et al., 2007; Go et al., 2017; Maurovi¢ et al., 2014; Mota et al., 2015;
Mota & Matos, 2014; Mota & Matos, 2015; Novotny & Kieménkova, 2016).

Para além da qualidade das relagdes com figuras significativas (que acaba por ser um
fator familiar ou contextual, dependendo do tipo de ligacdo que tém com os jovens), alguns
fatores contextuais também mostraram um efeito significativo no ajustamento desta populacéo,
nomeadamente, o desempenho, envolvimento e apoio escolar (Arsenault & Domene, 2018; Go
et al., 2017; Malindi & Machenjedze, 2012), o envolvimento em atividades (como desportos,
clubes ou passatempos) (Arsenault & Domene, 2018; Campos et al., 2019), ou qualquer outro
fator que promova o sentimento de pertenca a um grupo, a nivel comunitario ou cultural
(Arsenault & Domene, 2018; Collin-Veézina et al., 2011; Novotny & Kieménkova, 2016).

Por ultimo, mas ndo menos importante, alguns estudos também salientaram fatores de
protecdo individuais, como a auto-estima (Altshuler & Poertner, 2002; Suzuki & Tomoda,
2015), a capacidade de resolucédo de problemas (Altshuler & Poertner, 2002; Collin-Vézina et
al., 2011), o sentido de mestria e de realizacdo (Drapeau et al., 2007; Novotny & Kieménkova,
2016), a autorregulagao emocional (Maurovic et al., 2014; Novotny & Kieménkova, 2016) as
capacidades sociais/interpessoais (Collin-Vézina et al., 2011; Maurovi¢ et al., 2014; Novotny
& Kieménkova, 2016; Sim et al., 2016), as estratégias de coping ¢ de auto-cuidado (Arsenault
& Domene, 2018), os proprios interesses/talentos dos jovens e a consciéncia e utilizacdo dos

proprios recursos (Go et al., 2017).
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LimitacGes dos estudos.

A maioria dos estudos apresentados usam exclusivamente medidas de auto-relato, o que
faz com que os resultados obtidos sejam apenas provenientes da perspetiva das criangas e
adolescentes, que podem ter dificuldades a avaliar as suas préprias caracteristicas ou
comportamentos, que podem ndo estar disponiveis para partilhar as suas experiéncias ou que
podem ser influenciados pela desejabilidade social. Uma outra limitagdo na maioria dos estudos
mencionados € o facto de focarem relativamente poucas dimensdes como potenciais fatores de
protecdo. Para além disto, em alguns dos estudos, a amostra é reduzida, ndo permitindo a
identificacdo de efeitos estatisticos e a generalizacdo dos resultados para a populacao geral em
estudo (criancgas e adolescentes em casas de acolhimento).
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Metodologia

Objetivos

Este estudo teve como principal objetivo caracterizar uma amostra de criangas e
adolescentes em acolhimento residencial em relacéo a diferentes dominios, nomeadamente, as
suas caracteristicas sociodemograficas e escolares, 0s seus recursos individuais e relacionais, e
0s seus resultados de satude mental (problemas de internalizacdo e de externalizagdo). Um
segundo objetivo foi o de analisar as associagdes entre 0s varios potenciais fatores de protecdo
e os resultados de saide mental identificados nos participantes.

Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 88 criancas e adolescentes dos 7 aos 17 anos
(M =13,81; DP = 2,608). Mais especificamente, s&o 20 criancas dos 7 aos 12 anos (22,7%) e
68 adolescentes dos 13 aos 17 anos (77,3%), que vivem atualmente em varias casas de
acolhimento no distrito de Lisboa. Desta amostra, 37 dos participantes sdo do sexo feminino
(42,0%). Relativamente a nacionalidade, a maioria dos participantes tém nacionalidade
portuguesa (Tabela 1) e, segundo os tutores, uma pequena percentagem pertence a uma minoria
étnica (12; 13,6%).

Quanto a adesdo nos questionarios de hétero-relato, obtiveram-se as respostas de 84

tutores e de apenas 42 professores.

Tabela 1.

Nacionalidade dos participantes

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

Nacionalidade

Portugal 79 89,8%
Cabo Verde 3 3,4%
Angola 2 2,3%
Roménia 2 2,3%
S. Tomé e Principe 1 1,1%
Senegal 1 1,1%
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Instrumentos

Caracteristicas  sociodemograficas, escolares e relacionadas com a
institucionalizacgéo.

Foi entregue aos tutores um questionario acerca das caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, nacionalidade e pertenca a minorias étnicas), das caracteristicas associadas a
institucionalizacdo (nimero de irmaos na instituicdo, nimero de instituicdes em que ja residiu,
tempo de institucionalizacdo total e na casa de acolhimento atual, presenca do contacto com a
familia e frequéncia deste contacto) e das caracteristicas de salde (problemas de salde e
acompanhamento médico, psicolégico ou farmacologico). Para além disto, é pedido ao tutor
que indique ha quanto tempo conhece a crianga/adolescente e que classifique o qudo bem a/o
conhece.

Conjuntamente, foi também entregue aos tutores um questionario sobre a situacao
escolar atual da crianga/adolescente e sobre informacdes escolares relativas ao ano letivo
anterior (notas de algumas disciplinas, nota de comportamento, quantidade de faltas presenciais
e disciplinares, quantidade de outras medidas disciplinares aplicadas e ocorréncia de

desisténcia ou absentismo escolar).

Recursos individuais e relacionais.
Individuais.

Auto-estima.

A Escala de Auto-estima de Rosenberg (EAR; Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES;
Rosenberg, 1989; versdo portuguesa por Pechorro, Mar6co, Poiares & Vieira, 2011) é uma
medida de auto-relato que avalia a auto-estima e é constituida por 10 itens respondidos huma
escala de Likert de 5 pontos (Discordo fortemente = 0, Discordo = 1, Ndo discordo nem
concordo = 2, Concordo = 3, Concordo fortemente = 4). Pontuacdes elevadas nesta escala
indicam uma auto-estima elevada (Pechorro et al., 2011).

De acordo com o estudo de Pechorro et al. (2011), a escala indica uma boa consisténcia
interna, sendo que os alfas de Cronbach obtidos foram sempre superiores a 0,70 (0,79 na
amostra total, 0,73 na amostra forense e 0,81 na amostra escolar). No que diz respeito a
estabilidade temporal a trés meses, efetuada na amostra forense, obteve-se uma correlacéo forte
estatisticamente significativa (rho = 0,86; p < .01). A escala também parece apresentar bons

indicadores relativamente a sua validade: obteve-se uma correlagdo fraca com a verséo curta
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da Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne (r = 0,10), e na compara¢édo entre uma
amostra forense e uma amostra escolar foi obtido um valor estatisticamente significativo.

Na amostra do presente estudo, esta escala apresenta uma boa fiabilidade, apresentando
um alfa de Cronbach de 0,81.

Autorregulacdo emocional.

O Questionario de Regulacdo Emocional — Criancas e Adolescentes (QRE-CA,;
Emotional Regulation Questionnaire — Children and Adolescents - ERQ-CA; Gullone & Taffe,
2012; versdo portuguesa de Teixeira, Silva, Tavares & Freire, 2014) é uma medida de auto-
relato que inclui 10 itens que avaliam 2 estratégias diferentes de autorregulacdo emocional,
nomeadamente a Reavaliacdo Cognitiva (RC; 6 itens) e a Supressdo Emocional (SE; 4 itens).
A primeira refere-se a redefinicdo cognitiva de uma situagdo, ou seja, pensar na situacdo de
forma diferente, de forma a que o impacto emocional desta seja alterado, e a segunda envolve
a inibicdo da expressdo de emocdes (Gullone & Taffe, 2012). As revisdes feitas por Gullone e
Taffe (2012), de forma a adaptar a escala a criancas e adolescentes, envolveram a simplificacdo
das construcgdes frasicas e a reducdo do tamanho da escala de resposta, sendo que as respostas
sdo dadas através de uma escala de Likert para 5 pontos (1 = Discordo fortemente, 2 = Discordo,
3 = Ndo concordo nem discordo, 4 = Concordo, 5 = Concordo fortemente). Os resultados, que
resultam da soma dos itens de cada escala, traduzem o nivel de utilizacdo da estratégia
correspondente (valores mais elevados correspondem a uma maior utilizacdo da estratégia em
questdo) (Teixeira et al., 2014). Na sua versdo original, o0 ERQ-CA demonstrou uma boa
consisténcia interna (oo = 0,83 para RC; o= 0,75 para SE), uma validade convergente adequada
e uma estabilidade aceitavel ao longo de um periodo de 12 meses (para RC os coeficientes
variaram entre 0,37 e 0,43 e para ES variaram entre 0,49 e 0,63) (Gullone & Taffe, 2012). Na
validacdo portuguesa deste questionario, a subescala RC apresentou um alfa de Cronbach de
0,70 e a subescala SE apresentou um alfa de Cronbach de 0,65.

Na amostra do presente estudo, apesar da subescala RC apresentar um alfa de Cronbach
elevado (o = 0,73), a subescala SE apresenta um alfa de Cronbach baixo (o = 0,54). Desta

forma, apenas se utilizara a subescala RC nas analises do estudo.

Autorregulacao da atengéo.

O Test of Everyday Attention (TEA; Manly, Robertson, Anderson & Nimmo-Smith,
1999) é uma bateria estandardizada que permite a avaliacdo de varias capacidades de atencéo
em criangas e adolescentes dos 6 aos 16 anos. E pedido a crianga para completar varias tarefas
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que exigem atencao e, assim sendo, as capacidades de memoria, linguagem e compreensdo sdo
minimamente requisitadas para que a medicdo da autorregulacdo da atencéo seja mais direta e
objetiva. Esta bateria inclui 9 subtestes que medem capacidades distintas, como a atencdo
focada/seletiva, a atencdo sustentada e o controlo da atencdo (Manly et al., 1999).

No presente estudos foram apenas utilizados o subteste “Score!”, que avalia a atengédo
sustentada (envolve contar a quantidade de sons que ouvem num audio), o subteste “Walk,
Don’t Walk”, que avalia a atencdo sustentada e a inibig&o de resposta (envolve marcar um
caminho de pegadas de acordo com 0s sons que ouvem, sendo que um dos sons significa que
podem marcar a pegada e o0 outro, que surge no final de cada caminho, significa que ndo o
devem fazer) e o subteste “Opposite Worlds” que avalia o controlo ¢ mudan¢a da atengéo
(envolve verbalizar os numeros 1 e 2 de acordo com uma sequéncia com esses mesmos
nameros, sendo que no mundo igual devem verbalizar os nimeros tal e qual como estdo
apresentados e no mundo oposto devem verbalizar “1” quando vém o nimero 2, e vice-versa)
(Manly et al., 1999).

Relacionais.

LigagOes afetivas com adultos.

O Questionario de Ligacdo a Figuras Significativas (QLFS; Mota & Matos, 2005) é
uma medida de auto-relato que avalia a qualidade das ligacGes afetivas com figuras adultas
significativas, que ndo sejam 0s pais e que as criancas/adolescentes considerem importantes na
sua vida. E um questionario particularmente relevante para adolescentes institucionalizados,
uma vez que, apesar de poderem colocar membros da familia, apela também a andlise de figuras
significativas para além do contexto familiar (Mota, 2008). No presente estudo foi pedido que
escolhessem 2 adultos e que, para cada um, indicassem o tipo de ligacdo que tém, ha quanto
tempo se conhecem e 0 nimero de vezes que tém contacto por semana (Mota, 2008). Para além
disto, para cada um dos adultos identificados, a crianca/adolescente tinha de responder a 7 itens
que avaliam a qualidade das relagdes em questdo (nomeadamente a confianga, a valorizacéo e
a seguranca incondicional) através de uma escala de Likert de 4 pontos (Poucas vezes assim =
0, Algumas vezes assim = 1, Muitas vezes assim = 2, Sempre assim = 3) (Mota, 2008).

Relativamente a consisténcia interna na versdo original (em que séo identificados 3
adultos) obtiveram-se os valores 0,88, 0,90 e 0,89 como alfas de Cronbach para cada um dos
adultos (Mota, 2008). Na amostra do presente estudo, este questionario também apresenta uma
boa fiabilidade (o = 0,88 no primeiro adulto identificado e 0,74 no segundo adulto

identificado).
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Resultados de satide mental.

Problemas de internalizagéo e de externalizacao.

O Questionério de Capacidades e Dificuldades (QCD; Goodman, 2001; Strengths and
Difficulties Questionnaire - SDQ; versdes portuguesas por Fleitlich, Loureiro, Fonseca &
Gaspar, 2005) é uma medida que avalia problemas de saude mental em criancas e adolescentes
dos 4 aos 17 anos. Tem versdes de auto-relato e de hétero-relato (no presente estudo, serad
preenchida pelas criangas/adolescentes, pelos tutores e pelos professores).

Este questionario fornece informacéo importante sobre o comportamento proveniente
dos contextos mais importantes da crianca (a casa de acolhimento e a escola) e serve como um
screening de problemas de externalizacao e de internalizacdo (Marzocchi et al., 2004). Consiste
em 25 itens divididos em 5 subescalas (cada uma com 5 itens): Sintomas Emocionais (SE),
Problemas de Comportamento (PC), Hiperatividade (H), Problemas com os Pares (PP) e
Comportamento Pro-Social (CPS). Cada subescala tem 5 itens que sdo respondidos numa
escala de Likert de 3 pontos (N&o é verdade = 0, E um pouco verdade = 1, E muito verdade =
2). A soma dos resultados de todas as escalas (com a excec¢ao da CPS) cria um Resultado Total
de Dificuldades (TD). Para além disto, existe ainda o Resultado dos Sintomas de
Externalizacdo (SE), composto pelas subescalas PC e H, e o Resultado de Sintomas de
Internalizacdo (SI), composto pelas subescalas SE e PP.

Relativamente a consisténcia interna, a revisdo sistematica de Kersten et al. (2016) reviu
282 alfas de Cronbach de 26 estudos diferentes, em que 150 deles se situavam acima de 0,70
(apenas 16 eram maiores ou iguais a 0,85). No SDQ para pais (que no caso do presente estudo
é dado aos tutores), a média dos alfas de Cronbach do TD foi de 0,79 e para as subescalas
variou entre 0,49 e 0,69. No caso do SDQ para professores, para o TD foi 0,82 e para as
subescalas variou entre 0,69 e 0,83. Em estudos com criancas portuguesas (Abreu-Lima et al.,
2010), os valores de consisténcia interna do SDQ para pais sao inferiores a 0,60 na subescala
PP, mas nas outras subescalas sdo superiores ou iguais a 0,60 (e o TD apresenta um valor de
0,78). No mesmo estudo, os valores da consisténcia interna no SDQ para professores sao iguais
ou superiores a 0,65 em todas as subescalas (e o TD apresenta um valor de 0,84). Tendo em
conta estes estudos, 0 SDQ para professores parece ter uma consisténcia interna mais elevada
do que o SDQ para pais. Ainda relativamente a consisténcia interna, mas da versao de auto-
relato do SDQ, o estudo de Theunissen, Wolff e Reijneveld (2019) indica um alfa de Cronbach

de 0,75 no TD e valores que variam entre os 0,54 e 0s 0,71 nas restantes subescalas. Quanto a
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validade, o SDQ apresentou correlagdes significativas com o Youth Self Report (YSR) e com
o Child Behaviour Checklist (CBCL).

Quanto a fiabilidade das escalas na amostra do presente estudo, foram calculados os
seguintes alfas de Cronbach na versdo de auto-relato: SE (a = 0,45); PC (a = 0,59); H (o =
0,56); PP (o = 0,41); CPS (0. = 0,74); TD (o = 0,69); SE (o = 0,69); Sl (a = 0,58). A versido
preenchida pelos tutores apresentou os seguintes resultados: SE (o = 0,64); PC (a = 0,76); H
(o0 =0,82); PP (o = 0,669); CPS (oo = 0,87); TD (a = 0,84); SE (a. = 0,85); Sl (a = 0,75). Por
ualtimo, a versdo preenchida pelos professores teve os seguintes resultados: SE (a = 0,73); PC
(0= 0,88); H (0. = 0,86); PP (a. = 0,66); CPS (o = 0,42); TD (.= 0,87); SE (. = 0,91); Sl (0. =
0,81).

Tendo em conta os resultados de fiabilidade, serdo apenas utilizadas nas analises deste
estudo a subescala do Comportamento Pr6-Social (CPS), o Resultado Total de Dificuldades
(TD) e o resultado de Sintomas de Externalizacdo (SE) da versdo de auto-relato do SDQ. Na
versdo dos tutores e dos professores serdo incluidos nas andlises o Resultado Total de
Dificuldades (TD), o resultado de Sintomas de Externalizacdo (SE), o resultado de Sintomas
de Internalizacdo (SI) e o Comportamento Pré-Social (CPS).

A Escala de Ansiedade e Depressdo para Criancas - Revista (Revised Child Anxiety
and Depression Scale - RCDAS; Chorpita, Yim, , Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000; versao
portuguesa de Pereira & Pedro, 2018) é uma escala de auto-relato constituida com 47 itens
subdivididos em varias subescalas: Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo (PAS; 7 itens),
Fobia Social (FS; 9 itens), Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG,; 6 itens), Perturbacédo
de Panico (PP; 9 itens), Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC; 6 itens) e Perturbacéo
Depressiva Major (PDM; 10 itens). As criangas e os adolescentes respondem, numa escala de
Likert de 4 pontos, com que frequéncia cada item corresponde a si (Nunca = 0, As vezes = 1,
Muitas vezes = 2, Sempre = 3). E calculada ainda a escala de Ansiedade Total, constituida
pelos itens de todas as subescalas, com excecdo da PDM (Sandin, Chorot, Valiente, & Chorpita,
2010).

De acordo com uma revisao sistematica de Piqueras, Martin-Vivar, Sandin, San Luis, e
Pineda (2017), o resultado de Ansiedade Total da RCADS mostrou ter uma fiabilidade média
excelente (o = 0,93). Relativamente as suas subescalas, este valor variou entre 0 0,74 e 0 0,85.

No presente estudo, as escalas do RCDAS apresentaram o0s seguintes alfas de
Cronbach: PAS (o = 0,73); FS (a0 = 0,79); PAG (a = 0,71); POC (a = 0,79); PP (a = 0,84);
PDM (a = 0,74); Ansiedade total (o = 0,92).
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Procedimentos

O presente estudo insere-se num estudo mais alargado que tem como principal objetivo
estudar a efetividade do projeto Wave by Wave na promocdo da saude mental e fisica de
criangas e adolescentes em casas de acolhimento, apds um ano do seu inicio. Este projeto
consiste numa “interven¢do terapéutica baseada no surf, denominada de surftherapy, pensada
e levada a cabo por técnico de saide mental e instrutores de surf, para intervir e prevenir junto
de populacbes de risco de forma continua, consistente e previsivel. A surftherapy alia o0s
beneficios da prética do surf e do contacto com a natureza a uma intervencdo terapéutica
(individual ou em grupo), a fim de promover indicadores como a regulacdo emocional, a gestao
de stress, a resiliéncia, a redugao de problemas de comportamento e outros promotores” (Wave
by Wave, 2016).

Este estudo mais alargado foi financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian, pela
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e pela Camara Municipal de Cascais, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa.

No total, foram contactadas 44 casas de acolhimento no distrito de Lisboa, no entanto,
apenas 25 participaram no estudo. As restantes nao participaram pelas seguintes razdes: a casa
ndo tinha criangas ou adolescentes que cumprissem os critérios de elegibilidade para o estudo
(idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos, ndo apresentarem nenhuma condi¢do que
impeca a compreensdo dos instrumentos de avaliacdo, ndo apresentarem nenhuma condicdo de
saude mental ou fisica grave que fosse incompativel com a intervencdo do projeto Wave by
Wave e nunca terem participado neste projeto), a casa simplesmente ndo quis participar ou a
casa aceitou participar na condicdo de que se as criancas/adolescentes ndo integrassem o grupo
de jovens que iria comegar a intervencao no projeto mais cedo, sairiam do estudo e integrariam
na mesma este grupo.

Em cada uma das institui¢cdes de acolhimento que aceitou participar, foi fornecida mais
informacao sobre o estudo e entregue o pedido de consentimento informado a cada um dos
tutores (quem é legalmente responsavel pela crianca/adolescente). Apds a obtencdo dos
consentimentos informados dos tutores foram agendadas sessdes com as criangas e
adolescentes.

No total, 102 criancas e adolescentes foram inscritas/os no projeto Wave by Wave. No
entanto, 13 criancas/adolescentes ndo realizaram a avaliacdo e, consequentemente, néo

participaram no estudo (1 dos jovens tinha incompatibilidade horaria para tal, 1 jovem
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encontrava-se em fuga, 7 jovens recusaram participar e 4 jovens foram integrados com urgéncia
na intervencdo). Houve ainda o caso de 1 jovem que ndo respondeu a grande parte dos
instrumentos de avaliacdo, ndo constando por isso na amostra do estudo. No inicio da sessdo
de avaliacdo e ap6s ser fornecida informacdo a crianga/adolescente sobre os objetivos do
estudo, foi pedido o0 assentimento da mesma para participar no estudo, tendo sido explicado o
caracter voluntario do mesmo.

A avaliagdo foi realizada nas casas de acolhimento por mestrandas e uma psicéloga da
area de especializacdo de Psicologia Clinica e da Saude, devidamente treinadas para o efeito.
A avaliacdo foi realizada com cada crian¢a numa sé sessdo ou em 2 momentos distintos (2 dias
diferentes). Esta segunda sessdo, quando ocorria, tinha como Unico objetivo aplicar a prova de
desempenho, sendo que os questionarios foram sempre preenchidos todos no mesmo momento.
Normalmente, os jovens preenchiam os questionarios autonomamente (sendo todas as suas
duvidas esclarecidas), mas no caso de serem criangas muito novas ou criancas/adolescentes
com dificuldades de leitura, era-lhes fornecida ajuda para tal (os questionarios eram feitos em
conjunto, através da leitura/explicacdo das questdes e opcdes de resposta).

Os questionarios para os tutores e para os professores foram deixados nas casas de
acolhimento aquando a avaliacdo das criancas e dos adolescentes, para que estes respondessem
de forma autéonoma. Os questionarios para os professores foram lhes entregue através dos

tutores.
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Resultados

Caracterizacdo da Amostra

N° de instituicdes.
A maioria dos participantes esteve numa Unica casa de acolhimento (n = 52; 59,1%).
No entanto, 32 (36,4%) destas criancas/adolescentes reside na sua segunda instituicdo e 4

(4,5%) estdo na sua terceira instituicao.

Tempo institucionalizacgao.

O tempo de institucionalizacdo varia entre meio més e 12 anos, sendo que, em média,
0s participantes estdo ha cerca de 3 anos e 6 meses institucionalizados (M = 42,89; DP = 34,92).
Quanto ao tempo que se encontram institucionalizados na casa de acolhimento em que residem
atualmente, isto varia também entre meio més e 12 anos, estando, em média, ha cerca de 2 anos
e 6 meses (M = 30,97; DP = 31,54) na instituicdo atual. A maioria dos participantes estao

institucionalizados entre 1 e 3 anos (Tabela 2).

Tabela 2.

Estatistica descritiva do tempo de institucionalizacao (total e na casa de acolhimento atual)

Frequéncia  Frequéncia

Absoluta Relativa

Tempo de Institucionalizacdo - Total

< 12 meses 20 23,0%
1-3 anos 28 32,2%
3-5 anos 18 20,7%
> 5 anos 21 24,1%
Tempo de Institucionalizagdo - Atual

< 12 meses 28 31,8%
1-3 anos 37 42,0%
3-5 anos 11 12,5%
> 5 anos 12 13,6%

Nota. Existe 1 omisso no tempo de institucionalizacéo total
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Contacto com a familia.
De todos os participantes, 10 (11,4%) ndo tém qualquer contacto com a familia de
origem e dos 78 (88,6%) que tém, este contacto varia entre um contacto semanal e um contacto

que ocorre menos de 1 vez por més (Tabela 3).

Tabela 3.

Estatistica descritiva da frequéncia do contacto com a familia

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Frequéncia do Contacto com a Familia
1 ou mais vezes por semana 58 74,4%
Quinzenalmente 9 11,5%
1 vez por més 2 2,6%
< 1 vez por més 9 11,5%

Irm&os na instituicdo.
Verificou-se também que 56 (63,6%) das criancas e jovens ndo tém irmaos a residir na
casa de acolhimento, mas que 28 (31,8%) tém um irmao, 3 (3,4%) tém dois irméos e 1 (1,1%)

tem cinco irmaos também institucionalizados no mesmo local.

Problemas de satde.

Da amostra em estudo, 31 dos participantes foram identificados pelos tutores como
tendo problemas de saude fisica ou mental (35,2%), sendo que os mais comuns foram a
Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e o Défice Cognitivo (Tabela 4).
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Tabela 4.

Estatistica descritiva dos tipos de problemas de salde

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

Saude Mental

PHDA 8 25,8%
Défice cognitivo 8 25,8%
Outro problema de satde mental 5 16,1%
Enurese 2 6,5%
Depresséo 1 3,2%
Sintomatologia psicética 1 3,2%
Saude Fisica

Outro problema fisico 4 12,9%
Doenca cronica 2 6,5%

Nota. PHDA = Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao

Acompanhamento médico, psicoldgico e farmacoldgico.

Observou-se que 61 (69,3%) dos participantes beneficiam de acompanhamento médico
ou psicoldgico, sendo 0 mais comum o acompanhamento em Psicologia e em Pedopsiquiatria
(Tabela 5). Os resultados indicam igualmente que 39 (45,3%) dos participantes estdo

medicados com psicofarmacos.

Tabela 5.

Estatistica descritiva do tipo de acompanhamento médico e psicoldgico

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Tipo de Acompanhamento
Psicologia 21 35,6%
Pedopsiquiatria 18 30,5%
Psicologia + Pedopsiquiatria 15 25,4%
Especialidade médica 3 5,1%
Especialidade médica + Psicologia 2 3,4%

Nota: dos 61 participantes que tém acompanhamento médico ou psicolégico,

existem 2 omissos na especificacdo do tipo de acompanhamento.
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Situacao escolar.

Relativamente a situacdo escolar, a maioria dos participantes (dos quais existe
informacdo acerca deste parametro) frequentam o ensino regular, mas uma grande percentagem
beneficia de ensino especial/adapta¢des curriculares (Tabela 6). Uma das criangas que esta a
frequentar o ensino regular encontra-se, segundo o tutor, sinalizado para Necessidades de
Ensino Especial por apresentar instabilidade emocional em sala de aula. Houve ainda 7 alunos
identificados como tendo estado em absentismo escolar no ano letivo anterior e 4 como tendo

desistido da escola, também no ano letivo anterior.

Tabela 6.

Estatistica descritiva da situacéo escolar

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

Situacéo escolar

Ensino Regular 41 52,6%
Ensino especial/Adaptagdes Curriculares 26 33,3%
Curso profissional/CEF 11 14,1%

Nota. Houve 10 omissos na descricao da situacdo escolar. CEF = Cursos

de Educacéo e Formagao

Desempenho académico.

Desempenho académico: comportamento.

A maioria dos participantes ndo teve faltas de presenca, ndo teve faltas disciplinares e
ndo foi alvo de outras medidas disciplinares (Tabela 7). Em dois casos os tutores descreveram
que as criancas/adolescentes em questdo ndo foram alvo de nenhuma outra medida disciplinar,
mas que a escola pede com muita regularidade que os vé@o buscar devido a alteragfes de
comportamento (um destes casos é 0 mesmo que esta sinalizada para Necessidades de Ensino
Especial devido a instabilidade emocional). Num outro caso um aluno foi excluido de uma
disciplina devido a dificuldades comportamentais.

Quanto a nota de comportamento, apesar de existirem algumas notas negativas, a

maioria dos participantes obteve um “Bom/Muito Bom” neste parametro (Tabela 7).
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Tabela 7.

Estatistica descritiva do desempenho académico (comportamento)

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Nota de Comportamento
Mau 17 22,1%
Satisfaz 29 37,7%
Bom/Muito Bom 31 40,3%
N° de faltas de presenca
0 24 64,9%
1-10 3 8,1%
>10 10 27,0%
N° de faltas disciplinares
0 34 72,3%
1-10 9 19,1%
>10 4 8,5%
N° de medidas disciplinares
0 33 89,2%
1 1 2,7%
>3 3 8,1%
Medidas aplicadas
Suspenséo 3 3,4%
Trabalho Comunitério 1 1,1%
Suspensao e Trabalho Comunitario 2 2,3%
Castigos 1 1,1%
Exclusdo de 1 disciplina 1 1,1%

Nota: Houve 11 omissos na nota de comportamento, 52 omissos do n° de faltas
de presenca, 41 omissos no n° de faltas disciplinares e 52 omissos no n° de

medidas aplicadas.

Desempenho académico: aproveitamento (notas).

No geral, englobando todos os ciclos de estudos, houve 14 omissos relativos ao
aproveitamento escolar, ou seja, houve 14 criancas/adolescentes cujos tutores ndo forneceram
qualquer informacgdo acerca das notas (em alguns dos casos, isto deveu-se ao absentismo

escolar no ano letivo anterior).
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Relativamente ao aproveitamento escolar dos alunos do 1° ciclo, a nota mais frequente
a matematica, a estudo do meio e a educacdo fisica foi “Satisfaz”. A portugués as notas

“Satisfaz” e “Nao Satisfaz” tiveram a mesma percentagem (Tabela 8).

Tabela 8.

Estatistica descritiva do desempenho académico (aproveitamento) — 1° ciclo

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Notas Matematica
Nao Satisfaz 4 25,0%
Satisfaz 7 43,8%
Bom 5 31,3%
Notas Portugués
Nao Satisfaz 6 37,5%
Satisfaz 6 37,5%
Bom 4 25,0%
Notas Estudo do Meio
Nao Satisfaz 2 13,3%
Satisfaz 7 46,7%
Bom 6 40,0%
Notas Educacéo Fisica
Satisfaz 7 53,8%
Bom/Muito Bom 6 46,2%

Quanto aos alunos do 2° e 3° ciclo, a nota mais frequente a matematica foi a nota
negativa “2”, e nas restantes disciplinas a nota mais frequente foi a nota positiva “3”. E de
salientar que houve notas “4” em todas as disciplinas e ainda notas “5” a educagao fisica e a

ciéncias (Tabela 9).
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Tabela 9.

Estatistica descritiva do desempenho académico (aproveitamento) — 2° e 3° ciclo

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Notas Matematica
1/2 31 59,6%
3 20 38,5%
4 1 1,9%
Notas Portugués
Y 19 36,5%
3 31 59,6%
4 2 3,8%
Notas Ciéncias
Y 16 31,3%
3 31 60,8%
4/5 4 7,9%
Notas Educacéo Fisica
Y 11 21,2%
3 31 59,6%
4/5 10 19,3%

Por altimo, quanto ao ensino secundario, verificou-se que as trés notas de matematica
variam entre 0 2 e 0 14, as 3 notas de portugués variam entre 0 10 e 0 15, a Unica nota de
educacao fisica reportada foi um 15 e, quanto a melhor nota de uma disciplina especifica houve

duas notas reportadas (14 e 18).

Recursos individuais e relacionais.

Individuais.

Na subescala de Reavaliacdo Cognitiva (RC) do Questionario de Regulagcdo Emocional
(QRE), a pontuacédo dos participantes variou entre 10 e 30 valores, observando-se uma media
de 20,05 (DP = 4,44). Tendo em conta que a subescala em questdo varia entre 10 e 50, é
possivel verificar que os valores da amostra em estudo ndo sdo muito elevados, o que traduz

uma utilizacdo relativamente baixa desta estratégia de autorregulacao.
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Na Escala de Auto-estima de Rosenberg (EAR) os valores variaram entre 2 e 40,
observando-se uma média de 25,72 (DP = 7,19). Os valores desta escala podem variar entre 0
e 40, estando a média num valor um pouco acima do que seria o valor intermédio da escala.

Por fim, os valores relativos a prova de desempenho (Test of Everyday Attention) estdo
descritos na Tabela 10. Tendo em conta que esta é uma variavel bastante afetada pela idade e
nivel de desenvolvimento dos participantes, os valores médios para a amostra nao serao
comentados.

Os valores do subteste “Score!”, que avalia a capacidade de atencdo sustentada, séo
relativos ao nimero de respostas corretas, que pode variar entre 0 e 10 (que foi também como
variaram os resultados da amostra). E de salientar que uma percentagem significativa da
amostra teve 0 numero méaximo de respostas corretas (36,0%). Os valores do subteste “Walk,
Don’t Walk”, que avalia a capacidade de atencgéo sustentada e a inibicdo de resposta, referem-
se a quantidade de caminhos que os participantes realizaram corretamente. O intervalo de
valores dos caminhos que poderiam acertar varia entre 0 e 20 (foi, novamente, como 0s
resultados da amostra variaram). Apenas um dos participantes conseguiu acertar nos 20
caminhos. Por fim, os valores do subteste “Opposite Worlds”, que avalia o controlo e mudanga
da atencdo, referem-se a quantidade de segundos que a crianca/adolescente demorou a
verbalizar cada sequéncia de numeros. Foi calculada a média dos segundos despendidos nos 2
caminhos do Mundo Igual e a média dos segundos despendidos nos 2 caminhos do Mundo
Oposto. Neste caso, apesar de nao se comparar a um valor maximo fixo como nos restantes
subtestes, pode-se verificar que os resultados referentes aos 2 tipos de Mundos ndo diferiram
muito em termos de valores maximos e minimos, mas 0os Mundos Opostos demoraram em
média cerca de mais 8 segundos que os Mundos Iguais. Nas andlises seguintes apenas sera

utilizado o tempo total dos Mundos Opostos.

Tabela 10.
Estatistica Descritiva dos Subtestes do Test of Everyday Attention
N min max M DP
Score! 86 0 10 8,31 2,17
Walk, Don’t Walk 84 0 20 11,69 4,40
Opposite Worlds — Mundos Iguais 87 14 72 24,94 9,17
Opposite Worlds — Mundos Opostos 87 15 70 32,78 11,22

32



Relacionais.
No Questionario de Ligacdo a Figuras Significativas, o resultado da qualidade da

relacéo afetiva em relagéo a cada adulto identificado pode variar entre 1 e 4. Foi calculada a
média das médias dos adultos identificados, que variou entre 1,33 e 4 e, com uma média de
3,61 (DP = 0,50), que € bastante elevada. O numero de adultos significativos identificados
pelos participantes neste questionario esta descrito na Tabela 11, sendo de salientar que houve
4 criangas/adolescentes que ndo foram capazes de identificar adultos significativos na sua vida

(que néo os pais).

Tabela 11.
Estatistica descritiva do nimero de Adultos Identificados no Questionario

de Ligac&o a Figuras Significativas

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Numero de Adultos Identificados
Nenhum adulto 4 4,5%
1 adulto 14 15,9%
2 adultos 70 79,5%

Nas Tabela 12 e 13 é descrito o tipo de ligacdo que as criancas e adolescentes tém,
respetivamente, com o primeiro e segundo adulto que identificaram. Ambos correspondem
mais frequentemente a educadores das casas de acolhimento, seguindo-se dos outros familiares

(que ndo os irmaos, como os avos ou tio) e dos amigos.
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Tabela 12.

Estatistica descritiva do tipo de ligagdo com o 1° adulto identificado

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Tipo de Ligacéo

Educador da Casa 26 31,7%
Outros Familiares 19 23,2%
Amigos 14 17,1%
Irmaos 12 14,6%
Outros Técnicos da Casa 4 4,9%
Adultos de Referéncia da Escola 2 2,4%
Padrinhos 2 2,4%
Psicélogo 2 2,4%
Namorado/a 1 1,2%

Tabela 13.
Estatistica descritiva do tipo de ligagdo com o 2° adulto identificado
Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Tipo de Ligacéo

Educador da Casa 24 33,8%
Outros Familiares 17 23,9%
Amigos 13 18,3%
Irmé&os 9 12,7%
Adultos de Referéncia da Escola 3 4,2%
Outros Técnicos da Casa 2 2,8%
Padrinhos 1 1,4%
Psicologo 1 1,4%
Treinador 1 1,4%

Resultados de saude mental.

Na Tabela 14 e na Tabela 15 estéo representados os valores referentes aos instrumentos

que avaliaram os resultados de satde mental (de externalizacéo e de internalizac&o).
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Tabela 14.
Estatistica descritiva dos resultados de satude mental: subescalas da Escala de Ansiedade e
Depressdo para Criancas - Revista (RCDAS) - preenchido pelo proprio

N min max M DP

PAS 88 0 20 591 4,27
FS 88 0 24 11,55 5,65
PAG 88 0 18 8,84 4,00
PP 88 0 23 6,56 5,35
POC 88 0 18 6,42 4,57
PDM 88 0 22,22 8,16 5,16
Ansiedade Total 88 5 93 39,28 18,57

Nota. PAS = Perturbacéo de Ansiedade de Separagéo; FS = Fobia Social; PAG = Perturbacéo de
Ansiedade Generalizada; PP = Perturbacéo de Panico; POC = Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva;

PDM = Perturbacdo Depressiva Major.

Relativamente a Escala de Ansiedade e Depressao para Criancas - Revista (RCDAS)
sdo apresentados, na Tabela 14, os valores referentes a todas as suas subescalas. Como as
pontuacGes de Ansiedade Total podem variar entre 0 0 e 0s 111 pode-se verificar que a méedia
é relativamente baixa. O mesmo acontece com a PDM (Min: 0; Méx: 30), com a PAS, (Min =
0; Max = 21), com a FS e a PP (Min = 0; Max = 27), e com a POC (Min = 0; Méax = 18). A
PAG (Min = 0; Max = 18) foi a Unica subescala que esteve mais préxima do valor intermédio
da escala.

Os resultados de todas as subescalas do presente estudo foram superiores aos valores
obtidos no estudo de Bouvard, Denis, e Roulin (2015) com uma amostra comunitaria de
criancas e adolescentes dos 10 aos 19 anos: PAS = 2,25; FS = 8,33; PAG = 5,69; PP = 3,78;
POC =4,07; PDM = 6,64; e Ansiedade Total = 30,78.
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Tabela 15.
Resultados de Satde Mental: Subescalas do Questionario de Capacidades e

Dificuldades (SDQ) - preenchido pelo préprio, pelo tutor e pelo professor

N min max M DP
Proprio
CPS 88 2 10 8,01 2,08
SE 88 0 17 6,93 3,60
TD 88 3 29 13,74 5,34
Tutor
CPS 84 0 10 6,48 2,62
SE 84 1 18 9,31 4,81
SI 84 0 17 7,36 3,70
TD 84 2 32 16,67 7,13
Professor
SE 42 0 20 8,48 5,92
Sl 42 0 19 6,23 4,22
TD 42 0 30 14,71 8,25

Nota. CPS = Comportamento Pro-Social; SE = Sintomas de Externaliza¢&o;

TD = Total de Dificuldades; SI = Sintomas de Internalizagao.

Relativamente ao Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), podemos
observar na Tabela 15 os valores referentes ao Total de Dificuldades (TD), aos Sintomas de
Internalizacdo (PI), aos Sintomas de Externalizacdo (PE) e ao Comportamento Pro-Social
(CPS). Este instrumento foi preenchido por 3 tipos de informadores diferentes e os dados
relativos a todos eles estdo descritos na mesma tabela. Os resultados do TD dos varios
informadores sdo superiores neste estudo, comparativamente aos de uma amostra comunitaria
de criangas e adolescentes dos 5 aos 16 anos do estudo conduzido por Meltzer, Gatward,
Goodman, e Ford (2003): TD (préprio) = 10,3; TD (pais) = 8,4; e TD (professores) = 6,6.
Quanto ao comportamento pré-social, apesar de comparavel a nivel de auto-relato, apresenta
um resultado inferior no presente estudo do que nessa mesma amostra comunitaria [CPS
(préprio) = 8,0; CPS (tutor) = 8,6].

Foi possivel observar que as criangas/adolescentes apresentam os resultados mais
baixos (ou seja, menos dificuldades) comparativamente aos outros informadores. Para alem
disso, os tutores revelam médias mais elevadas do que os professores em todas as subescalas.

resultados. Estas diferencas entre os resultados reportados pelos vérios informadores foram
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analisadas de forma a verificar se eram estatisticamente significativas. Foi o caso do Total de
Dificuldades entre o tutor e o préprio, dos Sintomas de Externalizacéo entre o proprio e o tutor

e entre o proprio e o professor (Tabela 16).

Tabela 16.

Diferencas entre os resultados reportados pelos varios informadores
Pares de variaveis Estatistica (teste t)
Total de Dificuldades
Proprio — Tutor t(83) = -3,325*
Préprio — Professor t(41) =-1,392
Tutor — Professor t(39) =-0,773
Sintomas de Externalizacéo
Proprio — Tutor t(83) = -3,995*
Proprio — Professor t(41) = -2,725*
Tutor — Professor t(39) = -0,603
Sintomas de Internalizacao
Tutor — Professor t(39) = 0,572

*p<.01

Ainda relativamente aos valores descritos na Tabela 15, os resultados obtidos pelas
criancas/adolescentes, pelos tutores e pelos professores variam bastante. Tendo em conta que
o resultado do total de dificuldades pode variar entre 0 e 40, e que os sintomas de externalizacdo
(tal como é o caso dos sintomas de internalizacdo) podem ter resultados entre 0 e 20, verificou-
se que a média dos resultados do préprio é relativamente baixa para ambas estas escalas. Por
outro lado, a subescala do comportamento pré-social, que pode variar entre 0 e 10, teve
resultados relativamente elevados provenientes do préprio.

A média dos resultados dos tutores e dos professores nas varias escalas apresenta
valores baixos, com exce¢do da subescala de externalizacdo, que apresentava valores proximos
dos moderados. Tendo em conta que se estd a abordar informacéo proveniente do hétero-relato,
é também interessante analisar hd quanto tempo e qudo bem os tutores (consideram que)
conhecem as criangas e adolescentes. A quantidade de tempo que os tutores conhecem a
crianga/adolescente variou entre meio més e 7 anos, sendo que a maioria conhece hd menos de
1 ano. Este parametro tem uma média de 20,65 meses (DP =16,72), que é cercade 1 ano e 8
meses. Apesar da maioria dos tutores conhecer os jovens ha pouco tempo, também a maioria

considera 0 seu conhecimento acerca deles como “Bom”.
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Correlacdes entre as variaveis preditoras e as variaveis de salde mental

De forma a analisar as associagOes entre as variaveis preditoras e os problemas de satde

mental, foi realizada a anélise de correlag¢fes bivariadas, apresentadas nas Tabelas 17, 18, 19 e

20).

Correlagdes entre as variaveis preditoras e os resultados do SDQ — préprio.

Na Tabela 17 estdo apresentadas as correlacGes entre as variaveis preditoras e 0s

resultados de saude mental do SDQ relatados pelo proprio.

Tabela 17.

Correlagdes entre as variaveis preditoras e as variaveis de saude mental - resultados do Questionario

de Capacidades e Dificuldades (SDQ) relatados pelo proprio

Preditores CPS PE TD

(préprio) (préprio) (préprio)
Variaveis Sociodemogréficas
Sexo r=0,22* r=-0,18 r=-0,13
Idade r=-0,06 r=-0,04 r=-0,09
Variaveis relacionadas com a institucionalizacio
Contacto com a familia r=-0,14 r=-0,03 r=0,05
Frequéncia contacto com a familia r=0,04 r=-0,04 r=-0,08
N° de irmé&os institui¢do r=0,09 r=-0,06 r=-0,07
N° de instituicdes r=-0,16 r=-0,03 r=-0,12
Tempo institucionalizado — total r=0,12 r=0,09 r=-0,01
Tempo institucionalizado — atual r=0,03 r=0,02 r=-0,12
Recursos Individuais e Relacionais
- Individuais

(continua)
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Tabela 17. (continuagdo)

Preditores CPS PE TD
(préprio) (préprio) (préprio)

Auto-estima (EAR) rs=0,19 rs=-0,31** rs=-0,35**
Autorregulacdo Emocional (ERQ-RC) r=0,28** r=-0,13 r=-0,02
Capacidade de Atencao Sustentada (TEA; Score!) rs=0,11 rs=-0,05 rs=-0,11
Capacidade de Atencéo Sustentada e de Inibicdo de r=-0,19 r=0,05 r=-0,17

Resposta (TEA; Walk, Don’t Walk)

(Menor) Capacidade de Controlo e Mudanga de rs=0,21* rs =-0,07 r=0,11
Atencéo (TEA,; Opposite Worlds)

- Relacionais
Ligacéo a Figuras Significativas (QLFS) - média rs=0,17 rs=-0,01 rs =-0,02
Ligacéo a Figuras Significativas (QLFS) - n° de r=0,22* r=-0,05 r=0,05

adultos identificados

Nota. As correlacGes estatisticamente significativas estdo indicadas a negrito. SDQ = Strengths and
Difficulties Questionnaire; CPS = Comportamento Pro-Social; TD = Total de Dificuldades; SE =
Sintomas de Externalizacéo.

*p <0,05, **p <0,01

Os resultados revelam uma correlacdo positiva estatisticamente significativas, de
magnitude baixa, entre 0 sexo e o comportamento pro-social. Ndo foram observadas
correlacdes estatisticamente significativas entre a idade e os resultados de saude mental
reportados pelo proprio.

A presenca/auséncia de contacto com a familia e a frequéncia deste contacto (para
aqueles que o tém) ndo apresentaram nenhuma correlagéo estatisticamente significativa com
as variaveis de salude mental. O mesmo acontece com o0 numero de irmdos que residem na
mesma casa de acolhimento, com o nimero de instituigdes em que os participantes ja residiram

e com o tempo de institucionalizacao (tanto no total como apenas na instituicdo atual).
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Os resultados revelaram correlagcBes negativas estatisticamente significativas, de
magnitude moderada, entre a auto-estima e 0s sintomas de externalizacdo, e entre a auto-estima
e 0 resultado total de dificuldades.

Quanto a autorregulacdo emocional (nomeadamente, a utilizacdo da estratégia de
reavaliacdo cognitiva), esta revelou uma correlacdo significativa e positiva, de magnitude
baixa, com o0 comportamento pré-social.

Relativamente a autorregulacdo da atencdo, a Unica capacidade que foi correlacionada
de forma significativa com os resultados de saude mental reportados pelo proprio foi a de
controlo e de mudanca de atencdo (subteste Opposite Worlds). A quantidade de tempo que 0s
participantes demoraram a completar a tarefa mostrou-se positivamente correlacionado, com
uma magnitude baixa, com o comportamento prd-social, o que significa que uma maior
capacidade de controlo e de mudanca de atencdo esta associada a menos comportamentos deste
tipo.

Por fim, observou-se uma correlacdo positiva significativa, de magnitude baixa, entre
0 ndamero de adultos identificados como figuras significativas e o comportamento pro-social
relatado pelo préprio. Apesar disto, ndo se observaram correlages significativas entre a
qualidade da relacdo com as figuras significativas identificadas e os resultados de saude mental

relatado pelo proprio.

Correlacdes entre as variaveis preditoras e os resultados do SDQ - tutor.
Na Tabela 18 estdo apresentadas as correlacGes entre as variaveis preditoras e 0s

resultados de saide mental do SDQ relatados pelo tutor.

Tabela 18.
Correlag0es entre as variaveis preditoras e as varidveis de satude mental - resultados do Questionario

de Capacidades e Dificuldades (SDQ) relatados pelo tutor

Preditores CPS (tutor)  SE (tutor) Sl (tutor) TD (tutor)

Variaveis Sociodemograficas

Sexo r=0,23* r=-0,28** r=-0,04 r=-0,21
Idade r=0,25* r=-0,29** r=-0,01 r=-0,20
(continua)

40



Tabela 18. (continuagao)

Preditores CPS (tutor)  SE (tutor) Sl (tutor) TD (tutor)
Variaveis relacionadas com a
institucionalizacéo
Contacto com a familia r=-0,01 r=0,04 r=0,01 r=0,03
Frequéncia contacto com a familia r=0,02 r=-0,12 r=-0,28 r=-0,23*
N° de irmédos instituicdo r=0,04 r=0,14 r=0,03 r=0,11
Ne° de instituicdes r=0,132 r=-0,00 r=-0,04 r=-0,02
Tempo institucionalizado — total r=0,19 r=-0,13 r=-0,13 r=-0,16
Tempo institucionalizado — atual r=0,03 r=-0,25* r=-0,17 r=-0,26*
Recursos Individuais e Relacionais
- Individuais
Auto-estima (EAR) rs=0,02 rs=0,02 rs=-0,04 rs=0,01
Autorregulacdo Emocional (ERQ-RC) r=-0,13 r=0,10 r=0,08 r=0,11
Capacidade de Atencdo Sustentada (TEA, rs=0,08 rs=-0,23* rs=-0,11 rs=-0,21
Score!)
Capacidade de Atencdo Sustentada e de r=0,01 r=-0,13 r=-0,23* r=-0,21
Inibicao de Resposta (TEA; Walk, Don’t
Walk)
(Menor) Capacidade de Controlo e rs =-0,01 rs=0,29** r,=0,17 rs=0,28*
Mudanca de Atencdo (TEA; Opposite
Worlds)

(continua)
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Tabela 18. (continuagao)

Preditores CPS (tutor)  SE (tutor) Sl (tutor) TD (tutor)
- Relacionais
Ligacdo a Figuras Significativas (QLFS) — rs=0,06 r=023* r=-0,03 r,=-017
media
Ligacdo a Figuras Significativas (QLFS - r=0,08 r=-0,08 r=0,04 r=-0,03

n° de adultos identificados

Nota. As correlagOes estatisticamente significativas estdo indicadas a negrito. CPS = Comportamento
Pro-Social; TD = Total de Dificuldades; SE = Sintomas de Externalizacdo; SI = Sintomas de
Internalizac&o.

*p <0,05, **p<0,01

Quanto as variaveis de saude mental reportadas pelos tutores, os resultados revelam
uma correlacdo positiva estatisticamente significativa, de magnitude baixa, entre 0 sexo e 0
comportamento pro-social, e uma correlacdo negativa estatisticamente significativa, também
de magnitude baixa, entre o sexo e os sintomas de externaliza¢do. Salienta-se ainda o resultado
do total de dificuldades, que apesar de ndo ter uma correlacdo estatisticamente significativa
com 0 sexo, estd muito proximo disso (p = 0,058).

Relativamente a idade, esta estd correlacionada negativamente com significancia
estatistica, e com uma magnitude baixa, com os sintomas de externalizagdo. De forma positiva,
mas também de magnitude baixa, ha ainda uma correlagdo estatisticamente significativa entre
a idade e 0 comportamento pré-social.

Quanto a presenca/auséncia de contacto com a familia, ndo se observou nenhuma
associacao significativa com as variaveis de saide mental. No entanto, foram observadas
correlacdo negativas estatisticamente significativas, de magnitude baixa, entre a frequéncia do
contacto com a familia (para aqueles que o tém) e os sintomas de internalizacéo e o total de
dificuldades.

O ndmero de irmdos na instituicdo, o nimero de instituicbes em que a crianga ou
adolescente ja residiu e a quantidade de tempo (no total) que se encontram institucionalizados
ndo apresentaram nenhuma correlacdo com as variaveis de satude mental. Porém, verificaram-

se correlagdes negativas e significativas, de magnitude baixa, entre a quantidade de tempo em
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que a crianca ou adolescente se encontra institucionalizado na casa de acolhimento atual e os
sintomas de externalizacéo e o total de dificuldades.

Né&o se observaram correlagOes estatisticamente significativas entre os resultados de
satde mental reportados pelos tutores e a auto-estima e a autorregulacdo emocional.

Relativamente a autorregulacéo da atencao, foi verificada uma correlacdo negativa, de
magnitude baixa, entre a capacidade de atencdo sustentada (subteste Score!) e os sintomas de
ex ternalizacdo. O total de dificuldades, teve uma correlagdo com esta capacidade de atencéo
que esteve muito perto de ser significativa, com p = 0,056. Observou-se uma correlacdo
negativa e significativa, de magnitude baixa, entre a capacidade de atencdo sustentada
combinada com a capacidade da inibicdo da resposta (subtestes Walk, Don’t Walk) e 0s
sintomas de internalizacéo.

Por altimo, observaram-se correlagdes positivas e significativas, de magnitude baixa,
entre a quantidade de tempo que os participantes demoraram a completar a tarefa do subteste
Opposite Worlds e os sintomas de externalizacdo e o total de dificuldades. Isto significa que
uma maior capacidade de controlo e de mudanca de atencdo (que equivale a uma quantidade
de tempo mais reduzida) esta associada a melhores resultados de saiide mental reportados pelos
tutores.

Apesar de ndo se observar correlacdes significativas entre 0 nimero de adultos
identificados como figuras significativas e as variaveis de saude mental, verificou-se uma
correlacdo positiva estatisticamente significativa, de magnitude baixa, entre a qualidade da

relacdo com as figuras significativas identificadas e os sintomas de externalizacéo.

Correlagdes entre as variaveis preditoras e os resultados do SDQ — professor.
Na Tabela 19 estdo apresentadas as correlacBes entre as variaveis preditoras e 0s

resultados de saide mental do SDQ relatados pelo professor.
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Tabela 19.

Correlacgdes entre as variaveis preditoras e as variaveis de saude mental - resultados do Questionario

de Capacidades e Dificuldades (SDQ) relatados pelo professor

Preditores SE Sl TD

(professor) (professor) (professor)
Variaveis Sociodemograéficas
Sexo r =-0,46** r=-0,05 r =-0,35*
Idade r=-0,29 r=-0,00 r=-0,21
Variaveis relacionadas com a institucionalizacao
Contacto com a familia r=-0,14 r=0,04 r=-0,08
Frequéncia contacto com a familia r=-0,10 r=-0,15 r=-0,15
N° de irmé&os institui¢do r=0,32* r=0,16 r=0,30
N° de instituicdes r=-0,00 r=0,12 r=0,06
Tempo institucionalizado — total r=0,03 r=0,08 r=0,07
Tempo institucionalizado — atual r=-0,20 r=-0,09 r=-0,19
Recursos Individuais e Relacionais
- Individuais
Auto-estima (EAR) rs = -0,40** rs =-0,02 rs =-0,25
Autorregulacdo Emocional (ERQ-RC) r=0,05 r=0,07 r=0,07
Capacidade de Atencdo Sustentada (TEA; Score!) rs =-0,28 rs =-0,32* rs=-0,41**
Capacidade de Atencéo Sustentada e de Inibicdo de r=-0,15 r = -0,44** r=-0,31*
Resposta (TEA; Walk, Don’t Walk)
(Menor) Capacidade de Controlo e Mudanca de rs=0,33* rs = 0,45** rs = 0,46**
Atencdo (TEA; Opposite Worlds)

(continua)
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Tabela 19. (continuagdo)

Preditores SE Sl TD
(professor) (professor) (professor)

- Relacionais
Ligacdo a Figuras Significativas (QLFS) - média rs=0,26 rs=0,05 rs=0,19
Ligacdo a Figuras Significativas (QLFS - n° de r=-0,27 r=-0,10 r=-0,24

adultos identificados

Nota. As correlacdes estatisticamente significativas estdo indicadas a negrito. TD = Total de
Dificuldades; SE = Sintomas de Externalizagédo; SI = Sintomas de Internalizag&o.
*p <0,05, **p <0,01

Quanto aos resultados reportados pelos professores, estes revelaram correlagdes
negativas estatisticamente significativas, de magnitude moderada, entre 0 sexo e 0s sintomas
de externalizacdo e entre 0 sexo e o total de dificuldades. Os rapazes tém niveis mais elevados
de problemas de externalizacao e dificuldades totais relatados pelos professores.

N&o foram encontradas correlagOes estatisticamente significativas entre a idade e as
varidveis de salde mental reportadas pelos professores.

A presenca/auséncia de contacto com a familia e a frequéncia deste contacto (para 0s
que o tém) ndo apresentaram correlacdes significativas com os resultados de salde mental
reportados pelos professores. O mesmo acontece com o nimero de instituicdes em que 0s
participantes ja residiram e com o tempo de institucionalizacdo (sendo no total ou na casa de
acolhimento atual).

Quanto ao namero de irmaos a residirem na mesma casa de acolhimento, verificou-se
uma correlacdo positiva estatisticamente significativa, de magnitude moderada, entre esta
variavel e os sintomas de externalizagdo. O numero de irméos e o total de dificuldades
apresentam também uma correlagdo positiva, marginalmente significativa (p = 0,051).

Os resultados revelaram uma correlacdo negativa significativa, de magnitude
moderada, entre a auto-estima e os sintomas de externalizacdo. Por outro lado, ndo foram
verificadas correlagBes estatisticamente significativas entre os resultados de saude mental
reportados pelos professores e a autorregulagédo emocional.

Quanto a autorregulacdo da atengdo, foram encontradas correlacbes negativas, de

magnitude moderada, entre a capacidade de atencdo sustentada (subteste Score!) e os sintomas
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de internalizacéo e entre esta capacidade e o total de dificuldades. O mesmo tipo de correlacdes
ocorre entre estas duas variaveis de salde mental e a capacidade de atencdo sustentada
combinada com a capacidade da inibi¢éo da resposta (subtestes Walk, Don 't Walk). Por Gltimo,
observaram-se correlagcdes positivas, de magnitude moderada, entre o tempo que o0s
participantes demoraram a completar as tarefas do subteste Opposite Worlds e os sintomas de
externalizacdo, sintomas de internalizacdo e o total de dificuldades. Isto significa que uma
melhor capacidade de controlo e de mudanca de atencdo (que que equivale a uma quantidade
de tempo mais reduzida) esta associada a melhores resultados de satide mental reportados pelos
professores.

No caso dos resultados de saide mental reportados pelos professores, estes ndo foram
correlacionados de forma significativa com o nimero de adultos identificados como figuras

significativas nem com a qualidade destas relagdes.

Correlagdes entre as variaveis preditoras e os resultados do RCDAS.
Na Tabela 20 estdo apresentadas as correlacbes entre as variaveis preditoras e 0s

resultados de satide mental do RCDAS, que sdo relatados pelo proprio.

Tabela 20.
Correlages entre as variaveis preditoras e as variaveis de salde mental — resultados da Escala de

Ansiedade e Depressdo para Criancas - Revista (RCDAS)

Preditores PAS FS PAG PP POC PDM Ans
Total

Variaveis Sociodemograficas

Sexo r= r= r= r= r=- r=- r=
0,05 0,16 0,21 0,08 0,03 0,03 0,12

Idade =- r= r= r= r=- r= r=
0,25 0,14 0,19 0,04 0,03 0,13 0,03

(continua)
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Tabela 20. (continuagdo)

Preditores PAS FS PAG PP POC PDM Ans
Total

Variaveis relacionadas com a

institucionalizacéo

Contacto com a familia r=- r=- r=- r=- r=- r= r=-
0,03 0,14 0,14 0,08 0,08 0,07 0,12

Frequéncia contacto com a familia r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=-
0,17 0,00 0,10 0,09 0,18 0,01 0,13

N° de irmé&os institui¢do r= r=- r=- r=- r= r=- r=-
0,04 0,03 0,17 0,08 0,04 0,12 0,05

N° de instituicdes r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=-
0,09 0,15 0,03 006 004 0,14 0,10

Tempo institucionalizado — total r=- r=- r= r=- r=- r=- r=-
0,05 0,05 0,09 0,01 0,08 0,15 0,04

Tempo institucionalizado — atual r=- r=- r= r=- r=- r=- r=-
0,08 0,07 0,01 0,00 0,08 0,17 0,06

Recursos Individuais e Relacionais

- Individuais

AUtO-EStIma (EAR) rs = - rs =- rs =- rs =- rs =- rs =- rs =-
0,14 0,16 0,00 0,22 0,07 033** 0,18

*
Autorregulagdo Emocional (ERQ- r= r= r=- r= r= r= r=
CA-RC) 0,18 0,12 0,08 0,12 0,24 0,03 0,16
*
Capacidade de Atencéo Sustentada r=- rs= = rs= Is= [Is= rs =
(TEA, Score!) 0,32** 0,24 0,19 0,02 0,10 0,11 0,07
(continua)
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Tabela 20. (continuagdo)

Preditores PAS FS PAG PP POC PDM Ans
Total

Capacidade de Atencdo Sustentadae r=- r= r=- r=- r=- r=- r=-

de Inibicdo de Resposta (TEA; Walk, 0,48** 0,02 001 0,11 0,22 0,08 0,19

Don’t Walk) *

(Menor) Capacidade de Controlo e rs= rs=- [f=- Fs=- Is=- [s=- rs =

Mudanca de Atencdo (TEA; 0,33** 0,09 0,04 0,02 0,00 0,17 0,03

Opposite Worlds)

- Relacionais

Ligacdo a Figuras Significativas f=- Is= rs = rs=- [rs= rs = re =

(QLFS) — média 0,05 0,06 0,18 0,01 0,18 0,07 0,11

Ligacéo a Figuras Significativas r= r= r= r= r= r=- r=

(QLFS - n° de adultos identificados 0,02 0,13 0,10 0,13 0,19 0,06 0,15

Nota. As correlagOes estatisticamente significativas estdo indicadas a negrito. PAS = Perturbagdo de
Ansiedade de Separacdo; PAG = Perturbacéo de Ansiedade Generalizada; PP = Perturbagdo de Panico;
POC = Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva; PDM = Perturbacdo de Depressdo Major; AnsTotal =
Ansiedade Total.

*p <0,05, **p<0,01

Relativamente aos resultados reportados pelo proprio sobre os sintomas de ansiedade e
depressdo, os resultados indicam uma correlacdo positiva significativa entre o sexo e a
Ansiedade Generalizada e uma correlacédo negativa significativa entre a idade e a Perturbacgéo
de Ansiedade de Separagdo. Ambas estas correlacdes séo de magnitude baixa.

N&o foram observadas correlagBes estatisticamente significativas entre as varidveis
relacionadas com a institucionalizacdo (presenca/auséncia e frequéncia do contacto com a
familia, nUmero de irmaos a residirem na casa de acolhimento e tempo de institucionalizacéo)
e 0s resultados de satde mental de ansiedade e depressao.

Verificaram-se correlagdes negativas estatisticamente significativas entre a auto-estima
e a Perturbacdo de Panico e entre a auto-estima e a Perturbacdo Depressiva Major (de

magnitude baixa e moderada, respetivamente). Observou-se também uma correlacdo positiva
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significativa, de magnitude baixa, entre a autorregulacdo emocional (utilizacdo da estratégia de
reavaliacdo cognitiva) e a Perturbacdo Obssessivo-Compulsiva.

Adicionalmente, verificaram-se ainda correlacbes negativas e significativas, de
magnitude moderada, entre a Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo e a capacidade de
atencdo sustentada (isolada e combinada com a inibicdo de resposta). Também se observou
uma correlacdo positiva significativa, de magnitude baixa, entre a capacidade de atencao
sustentada e a Fobia Social, e uma correlacdo negativa significativa, de magnitude baixa, entre
esta mesma capacidade (mas combinada com a inibicdo de resposta) e a Perturbacdo
Obsessivo-Compulsiva. Por fim, observou-se ainda uma correlacdo positiva e significativa, de
magnitude moderada, entre a Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo e o tempo de realizacao
da tarefa do subteste Opposite Worlds, o que significa que uma maior capacidade de controlo
e mudanca da atenc¢do esta associada a menos sintomas de Ansiedade de Separacéo.

Quanto aos fatores relacionais (numero de adultos identificados e qualidade das
relacdes), ndo se verificou nenhuma correlagéo estatisticamente significativa com os resultados

de saude mental de ansiedade e depressao.
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Discusséo dos Resultados e Conclusdes
Nesta seccdo, serdo discutidos os resultados acima apresentados de acordo com a
literatura j& existente sobre o tema. Primeiramente sera abordada a caracterizagdo da amostra
em estudo e, de seguida, serdo abordadas as associagdes entre os potenciais fatores de protecao
e os resultados de satde mental. Serdo ainda discutidos os contributos do presente estudo, tal

como as suas limitacGes, e propostas linhas futuras de investigacao.

Caracterizacdo da Amostra

Situacdo na instituicdo, problemas de saude e acompanhamento
meédico/psicoldgico e situacdo escolar.

Foi possivel observar que a maioria das criangas e adolescentes deste estudo reside na
Gnica casa de acolhimento que alguma vez residiu e que a maioria Se encontra
institucionalizado entre um e trés anos, sendo o tempo médio de institucionalizacdo trés anos e
6 meses. Estes dados ndo sdo muito diferentes daqueles reportados no Relatério Anual da
Situacdo do Acolhimento das Criancas e Jovens (Instituto da Seguranca Social, 2018).

A semelhanca de estudos anteriores (Cordovil et al., 2010), a maioria das criancas e
adolescentes que tem contacto com a familia, tem um contacto semanal. O facto da maioria
das criancas/adolescentes ter contacto com a sua familia esta de acordo com a importancia de
as criancas/adolescentes manterem os lacos afetivos com as suas figuras de referéncia. Alias, a
residéncia dos familiares ndo devera ser muito distante do local em que a crianga ou adolescente
esta institucionalizado, de forma a permitir a oportunidade da continuidade destas relacdes,
podendo haver a possibilidade de um regresso ao seio familiar, nuclear ou alargado (Simdes,
2018). No entanto, como seria de esperar nesta populacéo, algumas criancas e adolescentes tém
um contacto minimo (uma vez por més ou menos) ou ndo tém qualquer contacto com a sua
familia de origem.

Quando os irméaos entram no sistema de acolhimento, a decisdo de os colocar juntos
ou ndo, € muito importante, uma vez que é uma deciséo que pode ter consequéncias a longo-
prazo relativamente a qualidade da relacdo entre eles (Ashley & Roth, 2015). A maioria dos
participantes ndo tem nenhum irméo a residir na mesma casa de acolhimento, no entanto, néo
existe informacéo acerca se tém irmé&os a residir noutro local ou se s&o filhos Unicos. Existem
varias criancas/adolescentes que tém irmaos na casa de acolhimento, sendo que ter apenas um

€ 0 mais frequente.
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Relativamente aos problemas de saude mental e fisica, os tutores reportaram uma
percentagem relativamente pequena de criangas/adolescentes que apresentam este tipo de
problemas. Tendo em conta os objetivos deste estudo, direcionados para a saude mental,
interessa salientar que apenas vinte e cinco participantes foram identificados como tendo
problemas de satde mental, sendo que os problemas mais frequentemente identificados foram
a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e o Défice Cognitivo. Isto é
congruente com a literatura, que indica existirem diagndsticos frequentes de PHDA e de
problemas cognitivos nesta populagdo (Cook et al., 2003; Leloux.Opmeer et al., 2016). E de
notar que, apesar da depressdo ser também um diagndstico muito frequente na literatura
(Collin-Vézina et al., 2011; Cook et al., 2003; Schmid et al., 2008), foi identificado apenas um
caso na amostra em estudo, o que parece ser algo que pode ser um pouco subestimado. A
ansiedade, por exemplo, parece ser outro problema de internalizagdo com bastante prevaléncia
nesta populacdo (Collin-Vézina et al., 2011; Cook et al., 2003), que parece também ter sido
subestimado, ndo tendo sido mencionado de todo.

A maioria das criancas e adolescentes neste estudo tem acompanhamento médico ou
psicoldgico (sendo 0s mais comuns os servicos de Psicologia e de Pedopsiquiatria). Este dado
¢ pouco coerente com o numero de criancas/adolescentes que sdo indicadas como tendo
problemas de satde mental, sendo esse nimero muito inferior, comparativamente ao himero
de criancas/adolescente que tém acompanhamento em especialidades de saide mental. Algo
surpreendente foi que, tendo todos os participantes experienciado situagdes de risco (incluindo
a propria institucionalizacdo), menos de metade beneficia de apoio psicoldgico. Este apoio
deveria ser uma necessidade e uma prioridade nesta populacéo, independentemente de ser ou
n&o identificado pelos cuidadores algum problema de satde mental. E de salientar que quase
metade da amostra estd medicada com psicofarmacos, que traduz também as dificuldades de
salde mental desta populacao.

As criancgas/adolescentes em acolhimento sdo uma das populagdes mais vulneraveis a
nivel educacional (Zetlin & Weinberg, 2004). Fornecer uma colocacdo estavel numa escola
com boa qualidade e com profissionais empenhados pode constituir um fator de protecao
importante para criangas e adolescentes em desvantagem social, principalmente aqueles que
estdio em acolhimento residencial, promovendo as suas oportunidades educacionais e
profissionais futuras (HOjer & Johansson, 2013). No estudo de Hojer e Johansson (2013),
apesar de varios jovens em situacdo de acolhimento mencionarem o bullying e os sentimentos
de excluséo no contexto escolar, também descrevem a escola como um local estruturado e

calmo, no qual tém a oportunidade de conhecer adultos apoiantes. Para além disto, muitos
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destes jovens percecionam-se como sendo “diferentes” e, na escola, conseguem sentir-se
“normais”, como membros integrantes do grupo de pares.

A maioria dos participantes do presente estudo frequenta o ensino regular, mas varios
frequentam cursos profissionais ou CEF’s, ou tém necessidade de Ensino Especial ou de
Adaptac6es Curriculares. De acordo com o Relatério de Caracterizagdo Anual da Situacdo do
Acolhimento das Criancas e Jovens (Instituto da Seguranca Social, 2018), apenas 42% das
criancas e adolescentes em acolhimento em Portugal frequenta o Ensino Regular nos seus
diversos Ciclos de Estudos (1°, 2°,3° Ciclos e Secundario). Os restantes encontram-se em vias
alternativas e profissionalizantes de ensino, em Ensino Especial (cujo nimero que aumentou
de 2016 para 2017) ou ndo estdo a frequentar a escola. Como ja vimos anteriormente, o
envolvimento/participagdo em meio escolar € um fator de protecdo em jovens que residem em
acolhimento residencial, uma vez que contribui, por exemplo, para a formacao de relacoes
significativas com os pares e adultos e para a autorregulacdo comportamental (Malindi &
Machenjedze, 2012). Apesar destes beneficios associados ao envolvimento no contexto
escolar, sdo reportados casos de absentismo escolar na amostra deste estudo.

As notas de comportamento mais frequentemente reportadas foram o “Bom” e o
“Muito Bom”, seguindo-se do “Satisfaz”, estando o “Mau” em menor percentagem. Embora a
maior parte dos alunos nao tenha tido faltas ou ndo tenha sido alvo de medidas disciplinares,
ha casos mais alarmantes, em que os alunos tém mais de dez faltas de presenca ou disciplinares
ou que foram alvo de mais de trés medidas disciplinares, como é o caso da suspensdo e do
trabalho comunitario. As faltas e outras medidas disciplinares podem refletir problemas de
comportamento no contexto escolar, que sdo frequentes nas criancas e adolescentes
institucionalizados, e que normalmente variam entre comportamentos agressivos, imaturos
e/ou de busca de atencdo, e comportamentos de isolamento e de ansiedade. Este tipo de
dificuldades comportamentais leva, muitas vezes, a que estas criancas/adolescentes
experienciem retencdes escolares e/ou sejam colocadas em educacdo especial (Zetlin &
Weinberg, 2004).

Em relag&o ao desempenho escolar, no 1°, 2° e 3° ciclo a nota mais frequente nas varias
disciplinas foi positiva, com exce¢do do Portugués do 1° ciclo, que as notas negativas sdo tdo
frequentes como as positivas, e a Matematica do 2° e 3° ciclo, em que a nota mais frequente é
negativa. Estes resultados sdo congruentes com a investigacdo de Zetlin e Weinberg (2004),
que afirma que as criancas e adolescentes tém um pior desempenho em testes de leitura e de
matematica do que as criangas e adolescentes que ndo estdo em situacdo de acolhimento e que,

por isso, tém também piores notas nestas disciplinas. Tendo em conta que a percentagem das
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notas negativas a portugués diminui do 1° para 0 2° e 3° ciclo, parece haver uma melhoria nesta
disciplina entre os ciclos. Porem, parece haver um agravamento nas dificuldades a matematica,
sendo que a nota negativa a esta disciplina passa da menos frequente no 1° ciclo para a mais
frequente no 2° e 3° ciclo. No ensino secundario, as poucas notas relatadas foram, com excecao
de uma, positivas.

Na literatura, existem casos em que 0s jovens apresentaram um desempenho escolar
semelhante aos pares que ndo se encontram na mesma situagao (Altshuler & Poertner, 2002) e
que descreveram a escola como uma experiéncia positiva, identificando disciplinas de que
gostavam bastante e o que os faziam serem bem-sucedidos e sentirem-se capazes e inteligentes
(Hojer & Johansson, 2013). No entanto, € menos provavel que 0s jovens em contexto
residencial tenham um bom desempenho escolar e que continuem os seus estudos a um nivel
superior, por comparagao aos seus pares que ndo se encontram em contexto de acolhimento

residencial (Vinnerljung, Oman, & Gunnarson, 2005).

Recursos individuais e relacionais.

Quanto a auto-estima, verificou-se que existem criangas/adolescentes com um
resultado muito elevado e outras com um resultado muito baixo, sendo que, em média,
apresentam niveis moderados.

Relativamente a autorregulacdo emocional ou, mais especificamente, a utilizacdo da
estratégia de reavaliacdo cognitiva, os resultados indicam que ndo h& uma utilizacdo muito
elevada desta estratégia (variando entre a auséncia da utilizacdo a uma utilizacdo moderada).
Os resultados do estudo de Oliveira (2017), também com adolescentes em acolhimento
residencial, indicam uma maior utilizacdo da reavaliagdo cognitiva (M=27,07; DP=7,55) do
que os participantes do presente estudo. Esta diferenca pode dever-se ao presente estudo incluir
também criancas na sua amostra, que ndo tém esta estratégia de autorregulacdo tdo
desenvolvida como os adolescentes (Steinberg, 2005).

Relativamente a qualidade das rela¢es com figuras significativas, houve em média
um resultado bastante elevado, o que parece indicar que as criancas e adolescentes percecionam
os adultos que identificaram como alguém que os valoriza, em quem podem confiar e com 0s
quais se sentem seguros. Algo que parece ser caracteristico nesta populacdo e importante de
realcar, € que nem todos os participantes conseguiram identificar adultos (que ndo fossem os
pais) que fossem importantes na vida deles, e varios nomearam apenas um. Algo semelhante
acontece no estudo de Berridge et al. (2012), em que também houve jovens que nao

conseguiram identificar membros da equipa da casa de acolhimento que considerassem mais
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proximos e com quem pudessem contar para pedir ajuda. E, num pior panorama, no estudo de
Campos et al. (2019), apenas metade dos jovens conseguiram identificar um cuidador com
quem tivessem uma relacdo proxima e de confianca.

Quanto aos adultos que foram identificados como figuras de referéncia, estes variaram
entre adultos do contexto familiar (irm&os, tios, avés), do contexto residencial (educadores,
diretores, mentores e outros técnicos da casa de acolhimento) e do contexto escolar (adultos de
referéncia da escola, como professores). Para além disto foram ainda identificados padrinhos,
amigos, namorados/as e ainda psicélogos e um treinador. Os adultos mais frequentemente
identificados, tanto em primeiro como em segundo lugar, foram os educadores da casa de
acolhimento, o que sugere a importancia das ligacGes que as criancas estabelecem com adultos
na instituicdo em que residem. Alias, no estudo de Berridge et al. (2012) foi salientada o valor
que os jovens ddo aos esforcos que os funcionarios da casa de acolhimento fazem para
construirem relacGes com eles. O estudo de Arsenault e Domene (2018) realca também a
importancia que os jovens dao a terem relagdes positivas com os pares, com os funcionarios da
instituicdo e com os membros da familia, vendo estas relages como promotoras da sua salde
mental, o que também se reflete nos resultados deste estudo, uma vez que as
criancas/adolescentes também identificaram muitos membros da familia alargada e amigos

como figuras significativas.

Resultados de saude mental.

Relativamente aos resultados de satde mental, comecando pelos resultados relativos a
ansiedade e a depressdo, as criangas e adolescentes deste estudo apresentam uma média
relativamente baixa destes sintomas. No entanto, apresentam uma média mais elevada em todas
as subescalas, em comparacdo com 0s resultados de uma amostra comunitaria (Bouvard et al.,
2015). Em segundo lugar, no que diz respeito as capacidades e dificuldades das criancas e
adolescentes verificou-se que 0s proprios percecionam, em media, uma baixa presenca de
sintomas de externalizacédo, poucas dificuldades totais e, apesar da literatura referir que esta
populacdo apresenta fracas capacidades pro-sociais (Elebiary et al., 2010; Kaur et al., 2018;
Schmid et al.,, 2008), percecionam bastantes comportamentos pro-sociais. Apesar dos
participantes do presente estudo ndo percecionarem muitas dificuldades, percecionam um nivel
mais elevado de dificuldades do que os participantes de uma amostra comunitaria de um estudo
conduzido por Meltzer et al. (2003).

De uma forma geral, o proprio relata menos problemas de ajustamento por comparagao

aos relatados pelo tutor e pelo professor. E possivel que estas diferencas advenham do facto da
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crianca/adolescente ndo considerar 0s seus comportamentos (sobretudo os de externalizacéao)
como problematicos, ndo sentir que estes tenham um impacto significativo, negar/ignorar 0s
problemas porque acha que ndo necessita de tratamento/ajuda, ou ter a tendéncia de se
apresentar de uma forma favoravel (desejabilidade social) (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Os tutores e os professores percecionam valores médios de sintomas de externalizacéo,
de sintomas de internalizacdo e de total de dificuldades, sendo que os tutores percecionam
todos estes problemas de forma mais significativa que os professores. Comparando o total de
dificuldades das duas amostras a nivel do hetero-relato, verifica-se que a amostra em
acolhimento residencial do presente estudo apresenta valores mais elevados do que um estudo
com uma amostra comunitaria com criancas e jovens de faixa etaria semelhante (Meltzer et al.,
2003).

Correlagdes entre as Variaveis Preditoras e as Variaveis de Saude Mental

Variaveis sociodemogréficas.

Comecando pelo sexo, os resultados revelam que valores mais elevados nos sintomas
de externalizacdo e de dificuldades totais sdo mais frequentes no sexo masculino e que 0s
resultados mais elevados no comportamento pré-social e na Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada sdo mais frequentes no sexo feminino. Esta prevaléncia dos problemas de
externalizacdo no sexo masculino e dos problemas de internalizacdo no sexo feminino é um
resultado bastante consistente com a literatura (Campos et al., 2019; Leadbeater, Kuperminc,
Blatt, & Hertzog, 1999).

O facto dos sintomas de internalizacao avaliados pelo SDQ e os sintomas de depressédo
e das outras perturbacdes de ansiedade ndo apresentarem uma correlacdo significativa com o
sexo, pode significar que na amostra do presente estudo (em que tanto os rapazes como as
raparigas passam por situacdes de grande adversidade) a diferenca entre os dois géneros, no
que diz respeito a sintomas de internalizacdo, ndo é tdo discrepante como seria de esperar.

Relativamente a idade, esta apresentou-se negativamente correlacionada com 0s
sintomas de externalizacdo reportados pelo tutor e com a Perturbacdo de Ansiedade de
Separacdo, e positivamente correlacionada com o comportamento prd-social reportado pelo
tutor. Isto é congruente com a literatura que indica que as criancas e 0s pré-adolescentes
apresentam mais sintomas de ansiedade de separac¢do do que os adolescentes (como pesadelos
e angustia excessiva relativamente a separacao) (Borges, Manso, Tomé, & Matos, 2008;

Francis, Last, & Strauss, 1987). Para além disso, as criangas mais novas tém uma menor
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capacidade de auto-controlo do que criangas mais velhas e, por isso, tendem a apresentar mais

problemas de externalizacdo (Achenbach & Rescorla, 2004).

Variaveis relacionadas com a institucionalizacéo.

Tendo em conta o estudo de Campos et al. (2019), seria de esperar que 0 contacto com
irméos, pais e outros adultos significativos estivesse negativamente correlacionado com
problemas emocionais e comportamentais. Da mesma forma, no estudo de Arsenault e Domene
(2018), os jovens em acolhimento residencial mencionaram a desconexdo com a familia como
sendo algo que afetou a sua saude mental (Arsenault & Domene, 2018). Apesar disto, a
presenca/auséncia do contacto que a crianga/adolescente tem com a familia ndo foi
correlacionado significativamente com nenhum resultado de saide mental. Por outro lado, a
frequéncia deste contacto, para aqueles que de facto o tém, foi correlacionado negativamente
com o total de dificuldades e com os sintomas de externalizacdo reportados pelo tutor, ou seja,
os tutores relatam menos este tipo de problemas em criancas/adolescentes que tém um contacto
mais frequente com a familia. Isto indica que promover a frequéncia deste contacto pode ser
benéfico para estas criangas e adolescentes.

As criangas que entram no sistema de acolhimento residencial encontram circunstancias
que lhes sdo pouco familiares, havendo varias alteracdes na sua vida, como ir para uma casa
de acolhimento que para elas pode ser algo assustador e muito dificil de lidar. Desta forma, a
presenca de um irmao na casa pode ser um fator de protecdo, por ser alguém que lhes é familiar
(no meio de tanta coisa que ndo o €), com quem podem partilhar as suas preocupacoes e que
Ihes fornece alguma seguranca (Ashley & Roth, 2015; Mota, Serra, Relva, & Fernandes, 2017).
Tendo isto em conta, existem estudos que revelaram que as criangas que foram colocadas no
mesmo local que os seus irmaos tiveram melhores resultados de salde mental, nomeadamente,
menos problemas comportamentais e emocionais (Smith, 1998; Barth et al., 2007). No entanto,
os resultados do presente estudo ndo refletem a co-institucionaliza¢do dos irmédos como um
fator de protecdo. Pelo contrério, 0 numero de irmdos a residirem na mesma casa de
acolhimento foi correlacionado positivamente com os sintomas de externalizacdo reportados
pelos professores (sendo quase significativo da parte dos tutores). Ou seja, quantos mais
irm&os, mais problemas deste tipo foram identificados, pelo menos, no contexto escolar. Isto
talvez seja uma questdo que podera estar mais relacionada, ndo com a quantidade de irmé&os a
residir no mesmo local, mas sim com a qualidade da relagdo em si. Por exemplo, num estudo

de Linares (2006), com criangas em acolhimento familiar, o conflito entre irmédos foi
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correlacionado com mais sintomas depressivos, mais problemas de comportamento em casa e
um pior desempenho escolar.

Tendo em conta que a perce¢do de apoio por parte de irmédos é um fator de prote¢do em
adolescente em contexto residencial (Mota & Matos, 2015), é possivel também que as
criancas/adolescentes tenham uma melhor relacdo com os irméos que nao residem com eles do
que com os que residem. Alias, os irméos adultos (e que por isso ndo estardo a residir na casa
de acolhimento) foram identificados frequentemente como um adulto significativo, tanto no no
primeiro como no segundo adulto identificado.

Os resultados do estudo de Newton, Litrownik e Landsverk (2000), indicam que um
maior numero de colocacdes em casas de acolhimento prediz mais problemas de
internalizacdo e de externalizacdo. No entanto, no presente estudo, 0 nimero de casas de
acolhimento em que as criangas/adolescentes ja residiram ndo foi correlacionada de forma
significativa com nenhum resultado de salde mental, e 0 mesmo acontece com o tempo de
institucionalizacdo (contando com todas as instituicbes em que ja residiram). No entanto, um
maior tempo de institucionalizacdo na casa de acolhimento atual estad associado a menos
sintomas de externalizacéo e a um total de dificuldades mais baixo, relatados pelo tutor. Apesar
de existir literatura que salienta que quanto mais tempo as crian¢as permanecerem em contexto
residencial, mais problemas de comportamento (Marcovitch et al., 1997) e mais problemas de
internalizacdo (Wiik et al., 2011) evidenciam, existem também dados que apontam para o
contrério (e na mesma direcdo que o presente estudo). E o caso do estudo de McWey, Cui e
Pazdera (2010), em que foi observado um decréscimo ao longo do tempo dos sintomas de
externalizacdo e de internalizacdo em adolescentes em contexto de acolhimento. Este
decréscimo foi ainda maior nos adolescentes que foram institucionalizados devido a
negligéncia, abuso sexual e/ou abuso fisico, comparativamente a adolescentes que sofreram de
outros tipos de maus-tratos. Isto pode significar que o facto de os jovens serem retirados de
ambientes abusivos e negligentes pode diminuir as barreiras para um funcionamento
adaptativo. Um periodo de tempo mais longo numa casa de acolhimento, pode também ser
preditor de resultados positivos a nivel educacional, como ter um melhor desempenho
académico (Novotny e Kieménkova, 2016) e obter uma educagdo no ensino secundrio
(Ringle, Ingram, & Thompson, 2010).

Também poderéa ser colocada como hipotese que o facto de os tutores percecionarem
mais dificuldades em criancas/adolescentes que estdo ha menos tempo na casa de acolhimento,
possa ser devido a ainda estarem numa fase de adaptacdo a um novo contexto tdo diferente.

Como ja foi realgado anteriormente, serem retiradas de casa e colocadas numa casa de
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acolhimento é uma experiéncia stressante e que € vivenciada com sofrimento (Calcing &
Benetti, 2014), o que pode causar sentimentos de revolta e maior exacerbacéo de problemas de
externalizacdo (e ndo sO) nestes jovens. Por outro lado, criancas/adolescentes que se encontram
h&d mais tempo institucionalizados, podem ja estar mais bem-adaptados, apresentando,
consequentemente, menos dificuldades comportamentais. Este resultado pode indicar que
garantir que as criangas/adolescentes permanecam sempre na mesma casa de acolhimento Ihes
pode conferir uma maior estabilidade e, consequentemente, um funcionamento mais

adaptativo.

Recursos individuais e relacionais.

Individuais.

A auto-estima é um indicador importante de bem-estar psicoldgico e de salde mental
(Nunes, Montibeller, Oliveira, Arrabaca, & Theiss, 2017). Em adolescentes, observa-se uma
associacdo entre uma auto-estima mais elevada e menos problemas de internalizacédo e de
externalizacdo (Arslan, 2016; Keane & Loades, 2016; Van Loon, Van De Ven, Van Doesum,
Hosman, & Witteman, 2015). Mais especificamente, a auto-estima elevada é também um fator
de protecao face a sintomas de depressdo em amostras de criancas/adolescentes em contexto
residencial (Suzuki e Tomoda, 2015; Yoon, Cho e Yoon, 2019). Congruentemente, no presente
estudo, observou-se uma associagdo entre uma auto-estima mais elevada e menos sintomas de
externalizacdo (reportados pelo préprio, pelo tutor e pelo professor), menos dificuldades totais
(reportadas pelo préprio) e menos sintomas de Perturbacdo de Panico e de Perturbacédo
Depressiva Major.

A autorregulagdo emocional é vista como um fator de prote¢do em vérios estudos,
tendo sido associada a um nivel mais elevado de felicidade auto-relatada (Maurovi¢ et al.,
2014) e a um melhor desempenho académico (Novotny & Kieménkova, 2016). No presente
estudo, observou-se uma associacao positiva entre a autorregulacdo emocional (utilizacdo da
estratégia de reavaliacdo cognitiva) e 0 comportamento pro-social (reportado pelo proprio), o
que significa que uma maior utilizacdo da estratégia de reavaliacdo cognitiva esta associada a
mais comportamentos de simpatia, partilha, preocupagdo e ajuda para com o0s outros. Isto é
consistente com o estudo de Benita, Levkovitz e Roth (2017), com uma amostra normativa,
cujos resultados indicam que uma boa capacidade de regulacdo emocional prediz o
comportamento pré-social dos participantes, tanto diretamente como atraves da mediacéo da

empatia para com os pares.
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A utilizacdo da estratégia de reavaliacdo cognitiva foi também positivamente
correlacionada com a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva. Este resultado ndo esta de acordo
com o que ja foi estudado na literatura, como é o caso do estudo de Fergus e Bardeen (2014),
em que a capacidade de reavaliagdo cognitiva foi correlacionada negativamente com 0s
sintomas obsessivo-compulsivos.

Por altimo, uma maior capacidade de autorregulacao da atencéo foi associada a varios
resultados de salide mental. Nomeadamente, uma maior capacidade de atengdo sustentada foi
associada a menos sintomas de externalizacdo (relatados pelo tutor), de internalizacdo
(relatados pelo professor), de total de dificuldades (reportado pelo professor, sendo o do tutor
quase significativo) e de Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo. Uma maior capacidade de
atencdo sustentada combinada com a inibicdo de resposta foi associada a menos sintomas de
internalizacdo (reportados pelo tutor e pelo professor), de dificuldades totais (reportadas pelo
professor), de Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo e de Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva. Uma maior capacidade de controlo e mudanca da atencao foi associada a menos
sintomas de externalizacdo (reportados pelo tutor e pelo professor), de internalizagédo
(reportados pelo professor), de total de dificuldades (reportados pelo tutor e pelo professor) e
de Perturbacdo de Ansiedade de Separacéo.

Apesar de um problema de atencdo ser uma causa improvavel para o desenvolvimento
de uma perturbacéo psicolégica, os problemas de atencdo podem aumentar o risco para varios
resultados de saude mental menos adaptativos, como a ansiedade e problemas de
comportamento (Racer & Dishion, 2012), o que é congruente com os resultados do presente
estudo. Alias, intervengdes que tém como alvo a atencéo, produzem melhorias nos sintomas
clinicos (Racer & Dishion, 2012). Desta forma, as capacidades ligadas a atencao séo essenciais
para que a crianca/adolescente adquira e implemente estratégias para controlar as suas emogoes
e comportamentos (Racer, & Dishion, 2012), que podem nao estar tdo presentes em jovens com
uma elevada prevaléncia de sintomas de externalizacdo e/ou de internalizacéo.

Estranhamente, a capacidade de atencdo sustentada foi associada a mais sintomas de
Fobia Social, que ndo é congruente com os dados da literatura descritos entre a atengéo e
sintomas de internalizacdo, como a ansiedade (Racer, & Dishion, 2012). Observou-se também
uma associagéo entre uma melhor capacidade de controlo e mudancga da atengdo e menos
comportamentos pré-sociais (relatados pelo proprio), que parece ser algo pouco comum, uma
vez que as criangas que tém uma boa capacidade de regular a sua atencéo e as suas respostas
comportamentais sdo mais provaveis de se preocuparem com 0S outros e de 0s ajudarem
(Benitaetal., 2017).
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A maioria destes resultados indicam que recursos individuais, como a auto-estima, a
autorregulacdo emocional e a autorregulacdo da atencdo, devem ser promovidos de forma a

proporcionar um funcionamento mais adaptativo nestas criangas/adolescentes.

Relacionais.

Por fim, relativamente aos fatores relacionais, 0 numero de adultos identificados
como figuras significativas foi associado ao comportamento pro-social reportado pelo
préprio, ou seja, quantas mais figuras a crianga/adolescente identificou mais comportamentos
de simpatia, partilha, preocupacdo e de ajuda apresenta (ou considera) ter. Isto indica que a
presenca de adultos apoiantes nas vidas destas criancas/adolescentes é algo muito importante
para melhores resultados a nivel social.

Varios estudos salientam a importancia da qualidade das relacfes com figuras
significativas como fator de protecdo nas criancas e adolescentes institucionalizados, como é
0 caso desta qualidade estar associada a um maior bem-estar (Mota & Matos, 2014), a menos
comportamentos desviantes (Mota et al., 2015), a mais competéncias de autocontrolo, de
comunicagdo, de confianga, de empatia e de assertividade (Mota & Matos, 2010), ou
simplesmente a uma melhor resiliéncia no geral (Drapeau et al., 2007). No entanto, no presente
estudo, foi observada uma correlacdo entre uma melhor qualidade destas relacdes e mais
sintomas de externalizacdo reportados pelos tutores. Tendo em conta que varios participantes
identificaram amigos mais velhos como adultos significativos, é possivel que esta associacdo
entre a qualidade das relacbes com figuras significativas e os problemas de externalizacdo
esteja associada a influéncia que estes amigos podem ter sobre eles. Isto tendo em conta o que
foi relatado no estudo de Campos et al. (2019), em que um maior numero de amigos proximos
estava associado a mais problemas comportamentos de oposicdo, 0 que poderia estar

relacionado com a integracdo num grupo de amigos com comportamentos desviantes.

Considerac0es Finais

Contributos do estudo.

Os estudos portugueses que exploram a relacdo entre os fatores de protecdo e o0s
resultados de salde mental em criancgas e jovens em casas de acolhimento s&o escassos, sendo
que os existentes se focam essencialmente nas ligagdes afetivas com figuras significativas
(Mota et al., 2015; Mota & Matos, 2010; Mota & Matos, 2014; Mota & Matos, 2015). O
presente estudo para aléem de abordar a qualidade destas relagdes, explora também outros

fatores de protegdo, incluindo varidveis relacionadas com a institucionalizagdo, recursos
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individuais e recursos relacionais. A propria caracterizacdo da amostra em relacéo a diferentes
dimensdes permite conhecer um pouco melhor as especificidades desta populacéo.

Para além disso, este estudo apresenta algumas vantagens metodoldgicas relativamente
aos estudos anteriores. Em primeiro lugar, € utilizada uma grande diversidade de metodologias,
sendo utilizados ndo s6 questionarios e escalas como instrumentos de avaliacdo, mas também
uma prova de desempenho para avaliar a capacidade de atencdo. Em segundo lugar, a
informacdo ndo foi recolhida apenas através do auto-relato, mas também através do hétero-
relato dos tutores e dos professores. Esta diversidade de informadores contribui para uma
melhor compreensdo do funcionamento das criangas e dos adolescentes nos varios contextos
em que estdo inseridos (casa de acolhimento e escola).

Como é salientado no estudo de Sim et al. (2016), € muito importante investigar como
diferentes fatores de protecdo podem ter um impacto nos resultados de salude mental das
criancas e dos adolescentes, com o objetivo de ter evidéncias dos fatores a promover de forma
a que estes sejam considerados no planeamento de intervencdes. Alids, os fatores que possam
promover a resiliéncia em criancas e adolescentes institucionalizados devem ser investigados,
ndo so para efeitos de intervencdo como para efeitos de prevengdo de problemas de salde
mental (Suzuki & Tomoda, 2015), que séo tdo prevalentes nesta populacdo. Desta forma, os
resultados deste estudo sugerem algumas dimensdes associadas a melhores resultados de saude
mental nas criangas e adolescentes em acolhimento residencial, sendo a identificacdo destas
dimensdes importante para a reducéo do impacto da adversidade na satde mental, devendo ser
consideradas no planeamento de intervencGes com esta populacdo. Nomeadamente, as
intervencdes futuras deveriam incluir como objetivo a promocédo destas seguintes dimensdes:
a auto-estima, a capacidade de autorregulacdo da atencdo, a capacidade de autorregulacdo
emocional, a frequéncia do contacto com a familia, o tempo de institucionalizacdo na casa de
acolhimento (ou seja, a estadia consistente no mesmo local, ndo o tempo total de
institucionalizacdo) e o numero de adultos que as criancas possam identificar como figuras
significativas.

Por ultimo, como foi visto ao longo deste trabalho, as criangas e adolescentes em
acolhimento residencial ttm uma menor probabilidade de ter resultados positivos em relacéo
ao desempenho escolar, tanto a nivel das notas como a nivel comportamental. Apesar de
existirem varios casos na amostra em estudo que aparentam sucesso escolar, existem muitos
casos de notas negativas, problemas de comportamento (e medidas disciplinares associadas) e
absentismo/desisténcia escolar. Muitos destes casos de sucesso escolar, para além de serem

maioritariamente notas medianas (“Satisfaz” e “3”), estdo enquadrados no ensino especial e em
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percursos escolares adaptados. Os resultados do presente estudo realcam a escolaridade como
uma area problematica nesta populacdo que deve ser alvo de intervencdo, até porque a
participacdo em ambiente escolar contribui também para a integragdo social e para a formacéao
de relagdes significativas.

Limitagdes do estudo.

O presente estudo, tal como a maioria dos estudos nele apresentados, tem como uma
das limitacGes ter um desenho de estudo transversal, o que implica que, como ndo houve uma
recolha de dados ao longo do tempo, ndo é possivel inferir acerca das rela¢fes causais entre as
variaveis em estudo, permitindo apenas descrever associagdes entre estas.

A amostra do estudo, apesar de ter uma dimensao superior a alguns estudos descritos
anteriormente, é ainda assim reduzida. E possivel que uma amostra de maior dimenséo
permitisse identificar mais associagdes estatisticamente significativas. Isto torna-se ainda mais
relevante relativamente ao hétero-relato, que teve uma dimensdo ainda mais pequena que a
amostra total de participantes. A baixa taxa de adesdo por parte principalmente dos professores
é também uma limitacéo.

Relativamente a recolha de dados, o facto de esta ter sido realizada apenas em casas de
acolhimento localizadas no distrito de Lisboa, pode comprometer a generalizacdo dos
resultados obtidos para a populacéo portuguesa.

E de salientar que, no momento da administracdo das provas de desempenho (TEA), 0
contexto muito movimentado e pouco silencioso (caracteristico das casas de acolhimento) pode
ter afetado a atencdo das criancas/adolescentes a prova e, consequentemente, potencialmente
enviesando os resultados que dai advieram.

Uma caracteristica da populacdo em acolhimento residencial que pode ser uma
limitacdo (e que deve ser também tida em atencdo) é que das 102 criancas que iriam estar
incluidas, 14 ndo o foram por diversos motivos (recusa em participar, fugas e integracdo com
urgéncia no projeto de intervencdo devido a dificuldades no ajustamento), o que pode ter
influenciado os resultados do estudo (nomeadamente, na prevaléncia de dificuldades e
problemas de saude mental).

Por fim, a auséncia de uma fiabilidade suficientemente elevada de algumas subescalas
limitou as analises que poderiam ter sido realizadas neste estudo, como € o caso dos sintomas
de internalizacdo reportados pelo proprio no SDQ e a utilizagdo da supressdo emocional como

estratégia de autorregulacdo emocional.
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Linhas futuras de investigacao.

Primeiramente, seria uma mais realizar um estudo longitudinal, de forma a ser possivel
fornecer uma melhor evidéncia acerca da direcdo dos efeitos na relacdo entre os fatores de
protecdo e os resultados de salde mental. De forma a que obtenham resultados mais
representativos, futuras investigacfes poderiam ainda beneficiar de uma amostra ndo s6 de
maior dimensdo, mas também de uma maior variedade em termos geograficos.

Para além disto, seria bastante enriquecedor ir para alem das metodologias
quantitativas, e incluir também metodologias qualitativas que permitissem explorar mais

livremente as perspetivas das criangas e dos adolescentes acerca das suas experiéncias antes e
durante a estadia em acolhimento.
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Anexo | — Carta para as Casas de Acolhimento
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Carta para as casas de acolhimento

Vimo por este meio dar-vos conhecimento do programa Wave by Wave dingido a
criangas & jovens em acolhimento residencial, promovido pela Associagdo Surf for
Good e realizado com o apoio da Fundagio Calouste Gulbenkian, Cimara Municipal de
Cascais e Santa Casa de Misenicordia de Lishoa.

Uma versiio mais breve deste programa ja foi implementada pela nossa Associagiio no
passado com bons resultados a nivel do impacto na sadde mental das criangas e jovens.
Mos proximos anos iremos fazer, em colaborago com a Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, o estudo de uma versio mais longa do programa O objetive do
estudo Efectividade do pragrama Wave by Wave em crigngar e fovens em acolhimento
residencial & o de compreender o impacto do programa Wave by Wave na satide mental
e fisica das criangas ¢ jovens em acolhimento residencial.

() programa Wave by Wave & um programa dirigido a promogio da sabde mental e fisica
¢ da resiliéncia de criangas ¢ jovens em situagdo de nisco. Este programa mclo atividades
que combinam o surf com a intervengdo psicologica em grupo onde serd realizado o treino
de diferentes competéncias (fisicas, de awto-regulagio emocional e comportamental,
interpesssoals ). O programa terd a duragio de dois anos, e serd de frequéncia semanal
(com excegdo dos pericdos de férias). Durante o programa os jovens terdo que se deslocar
g. Praia de Carcavelos/Club Recreativo da Quinta dos Lombos 5ol para sessiies de 3
hioras.

Meste sentido pedimos a colaboragio da vossa instituigdo para conduzir o programa junto

das criangas ¢ jovens dos § aos 15 anos que residam na vossa institwigdo o para fazer o

estudo do impacto do programa..
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U 5

. Como & que o estudo sera realizado?

Para entender & efectividade deste programa na promogdo da saide mental ¢ fisica das
criangas/jovens, as instituighes de acolhimento serdo selecionadas alcatonamente por dois
grupos, onde um participara no programa a partir do ano letive 201819 (grupo de
intervencdo) ¢ outre participara no programa a partir do ano letive 2001%20 (grupo lista
de espera).

Tanto o grupe de intervengdo como o de lista de espera participario em diferentes
momentos de avaliagio, o primeiro em setembro‘outubro de 2018, o segundo em
fevereiro de 201%, o terceiro em junhofjulho de 201%. Para além disso o grupe de
intervencdo serd também avaliado num quarto momento em junhojulbo de 2020 ¢ num

quinto momento em junhojulho de 2021.

Como ird ser realizada a avaliagio?

Em cada momento do estudo serdo administrados ao jovem um conjunto de questionarios
de avaliagio da saide fisica e mental ¢ algumas provas para avaliagio da auto-regulagio.
Cada momento de avaliagio com o jovemn dura entre % hora a | hora (podendo ser
dividide em dois periodos de Y4 hora cada) ¢ sera realizada na institmgio de acolhimento
por elementas da eqpipa de investigacio

Mo momento pré intervengio (sctembro/outubro de 20018) ¢ pos- interveng@o de um ano
(junho de 2019) serd também realizada uma prova fisica no cetro desportive do Jamor
por téenicos de desporto.

Para alem da informagdo recolhida junto do jovem/cnianga, também sera recolhida
informacio junto do tutor ¢ de um professor na escola nos diferentes momentos
identificados na secg@o anterior. Os dados recolhides do tutor tero por objectivo avaliar
0 fjustamento emocional e social do jovem através da resposta a um conjunte de
questiongrios & informacio relativa ao sucesso e adaptagio escolar (notas, faltas e outras
medidas disciplinares {duragio 200 minutos). Os dados recolhidos através do professor
terdio por objectivo avaliar. ajustamento emocional e social do jovem (duragiio maxima
de 1 minutos)

O dados deste estudo 55 poderdo ser utilizados para fins de investigagdo, néo podendo
ser utilizados para outra finalidade (por exemplo, relatérios de avalisgdo psicologica).
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Existe algum rigco na participagdo no estudo e no programa de
intervencao?

Existe um risco minimo decorrente da participagio no estudo. Caso se identifique alguma
situagdo de risco de elevado risco para a criangajovem, o tutor serd informado e a

criangajovem sera encaminhada para os servigos competentes.

Que consequéncia tem a nao participagao da criangaljovem no estudo?
A enanga’jovem podera beneficiar do programa, mesmo que ndo participe no estudo. A

autorizagio da participagio ne estudo podera ser retirada em qualguer momento, sem
prejuiso para o/a criangajoven.

Comao & gue os dados serdio protegidos?
O registo de identidade do menor serd convertido em codigo e apds a conclusio do estudo
serd destruido, de forma a proteger os dados pessoais das criangas ¢ jovens.

(= dados apenas serdo trabalhados pela equipa do estudo
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Anexo Il — Protocolo para o Tutor (Termo de Consentimento Informado)
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PROTOCOLO
TUTOR

Termo de Consentimento Informado

Caro Tutor,

Estamos a contacti-lo para o convidar a si ¢ ao seu tutorando para participar no
estudo Efectividade do programa Wave by Wave em criangas e jovens em acolhimento
residencial. Este estudo é realizado pela dssociagdo Surf for GGood em colaboragdo com
a Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Qual & o objectivo do estudo e do programa Wave by Wave?

O programa Wave by Wave ¢ um programa dirigido a promogio da saide mental ¢ fisica
¢ da resiliéncias de criangas e jovens em situagdo de risco. Este programa inclui atividades
que combinam o surf com a intervencdo psicologica em grupo onde sera realizado o treino
de diferentes competéncias (fisicas, de auto-regulagio emocional e comportamental,
interpesssoais). O programa terd a duragdo de dois anos, e serd de frequéncia semanal
{com excegdo dos periedos de férias). Durante o programa os jovens terdo gue se deslocar
a. Praia de Carcavelos/Club Recreativo da Quinta dos Lombos Sul para sessbes de 3 horas.

O objetivo do estudo Efectividade do programa Wave by Wave em criangas € jovens em
acolhimento residencial ¢ o de compreender o impacto do programa Wave by Wave na
sainde mental ¢ fisica das criancas ¢ jovens em situagdo de acolhimento tera o seu inlcio
em setembro de 20018 ¢ sera finalizado em julho de 2021.

. Como & que o estudo serad realizado?

Para entender a efectividade deste programa na promocio da saide mental e fisica das
cTiangas jovens, as instituighes de acolhimento serdo selecionadas aleatoriamente por dois
grupos, onde um participard no programa a partir do ano letive 201819 (grupo de
intervengdo) e outro participard no programa a partir do ano letivo 201920 (grupo lista

de espera).
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Tanto o grupe de intervengdo como o de lista de espera participardo em diferentes
momentos de avaliagdo. o primeiro em setembro/outubro de 2018, o segundo em
fevereiro de 201%, o terceiro em junho/jutho de 2019. Para além disso o grupo de
intervencioe serd também avaliade num quarto momento em junhojulho de 2020 ¢ num

quinto momento em junho/julho de 2021.

Comao ird ser realizada a avaliagao?

Em cada momento do estudo serdo administrados ao jovem um conjunto de questionarios
de avaliagio da saide fisica ¢ mental e algumas provas para avaliacio da suto-regulagio.
Cada momente de avaliagio com o jovem dura entre '2 hora a | hora (podendo ser
dividide em dois periodos de Y4 hora cada) e sera realizada na instituicie de acolhimento
por elementos da equipa de investigagio.

Mo momento pré intervencdo (setembro/outubro de 2018) e pos- intervengio de um ano
(junho de 2019) serd também realizada uma prova fisica no cetro desportivo do Jamor
por técnicos de desporto.

Para além da informacio recollida junto do jovem/cnanca, também serd recolhida
informacio junto do tutor ¢ de um professor na escola nos diferentes momentos
identificados na secgdo anterior. Os dados recolhidos do tutor terdo por objectivo avaliar
0 ajustamento emocional ¢ social do jovem através da resposta a um conjunto de
questionarios ¢ informacio relativa ao sucesso e adaptagio escolar (notas. faltas e outras
medidas disciplinares {duragdo 20 minutos). Os dados recolhidos através do professor
terdio por objectivo avaliar. ajustamento emocional e social do jovem (duragio maxima
de 10 muinutos)

O dados deste estudo s6 poderdo ser utilizados para fins de investigagdo, ndo poedendo
ser utilizades para outra finalidade (por exemplo, relatorios de avaliagdo psicologica).

Existe algum risco na participagao no estudo e no programa de
intervencao?

Existe um risco minimo decorrente da participagio no estudo. Caso se identifique alguma
situagio de nisco de elevado risco para a criancajovem, o tutor serd informado e a

crianga’jovem serd encaminhada para os servigos competentes.
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Que consequéncia tem a nao participagio da criancaljovem no estuda?
A criancajovem poderd beneficiar do programa, mesmo que ndo participe no estudo. A
gutorizagio da participagiio no estudo podera ser retirada em qualguer momento, sem

prejuizo para o/a crianga’jovem.

Como & que os dados serdo protegidos?
(O registo de identidade do menor serd convertido em codigo e apos a conclusiio do estudo

serd destruido, de forma a proteger os dados pessoais das criangas ¢ jovens.

(s dados apenas serdo trabalhados pela equipa do estude.

Como & que o poderei ter acesso aos resultados do estudo?
Poderei ter acesso, caso o deseje, is conclusdes retiradas do estudo, através da pagina do
projecto: http:/iwavebywave.org)/

A guem me dirijjo para esclarecer dividas acerca do programa e do
estudo?

Cualquer divida sobre o programa Wave by Wave deverd ser esclarecida junto da Dr
Ema Evangelista (wavebywave portugalia gmail.com) e qualquer divida relacionada
com o cstude devera ser esclarecida junto da Professora Ana lsabel Pereira

[aipereirairpsicologia ulisboa.pt).

Eu,

(Nome da pessoa que autorizal, (nome do Tutor) do

TN {Mome do menor),

gutorizo a colaboragdo do dito menor na realizagio do estudo: Eficacia do programa Wave
by Wave em cniancas ¢ jovens em acolhimenio residencial.

A minha autorizagdo fica dependente do assentimento do menor, sendo que ambas
podem ser retiradas em qualguer momento do estudo, sem qualguer prejuizo.

{Local & Data)

| Assinatura da pessoa que autoriza)
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Anexo Il —Protocolo para o Crianca (Guido para explicar o estudo a crianca/adolescente

e pedir o seu assentimento)

Fiin klink O P itoba i C-lslﬂlE-E"

PROTOCOLO
CRIANCA

Guido para pedir Assentimento e introduzir a avaliacio
olal

0 meu nome & sou psicdhega/ofestudante de psicologia, e trabalho num projeto

de investigacio gue é realizada pela Assocdacio Surf for Good e pela Faculdade de Psicologia da

Universidade de Lisboa. Hoje vim & tua instituigdo para te propor a participafdo neste estudo.

Este estudo tern por objectivo conhecer um pouca melhor a tua experiéncia no programa Wave
by Wave em que participards durante este ano letive e nos praximos dols anos (se fores do

Erupa 1) ou no priximo ano lethao (se fores do grupo 2] & nos dois anos seguintes.

Como sabes, este programa Wawve by Wave & dirigido a criangas e jovens e terd por objetivo
desemvalver diversas competéncias (a nivel psicoldgico e fisico) para aumentar a tua resiliéncia
{l.e. para te tornares mais capaz de lidar com situagbes dificeis gue te podem acontecer a0 longo
da wida). Durante a duracdo do programa vais deslocar-te semanalmente & sede da Associagdo
para realizar diversas atividades (por exemplo, jogos, surf). Para percebermos o impacto do
programa na tua sadde fisica e mental iremos fazer algumas avaliaglies antes, durante e depols

do programa.

Estas avaliagles, ndo s3o testes como os que fazes na escola. Mestas avaliagdes ndo ha respostas
certas e erradas. Tu vais responder a um conjunto e questhes e fazer algumas atividades para
caonhecermos melhor a forma como pensas, como te sentes e como te comportas em diferentes

situacdes. E isto val acontecer erm varkos momentos a0 longo dos prdxirmos trés anos.

05 wossos tutores autorizaram a vossa participacdo, mas voods ndo s3o obrigados a participar

no estudo e se participarem, podern desistir em gualguer mormento.

Criamos um cddigo (apontar para o oddigo) para ninguém saber que foram wocés a dar estas
respostas, st as pessoas da equipa de investigacdo é gue tém acesso a esta informacdo.

Podes ajudar-nos ¥
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Mais wma ez ndo hd respostas certas nem enradas 35 guestbes que e vou fager, porgue todos
nds pensamos, sentimos & comportamo-nos de forma diferente. Terds sempre a minha ajuda

para algo gque ndo compreendas.

Podemos comecar ?

83



Anexo IV — Questionario acerca da Informacédo Sociodemografica

Fudamans o Fasoisgs T codige:
Cidigo da institwigdo:

H& gquanbo tempo conhece a crianga) jowem?__ [meses)

Diria gue o seu conhecimento sobre a criangafjovem & Insuficiente Suficiente Bom  Muito Bom

Idade da crianca) jovem: Sexo: F M

Macionalidade: Pertenca a minoria Stmica/cultural: 5 N Qual?

H& guanto tempo a crianca) jovem estd nesta instituico [anos & meses)?

Tem irmBos com ele na instituicBo ? (ndmera)

Hé guanto ternpo & criancajovem fol institucionalizado,a (instituiglo actual e outras instituigles):

E & primeira institucionalizacdo ou existiram institucionalizapbes anterlores? Quantas?

Tem contacto com a familia de origem?s N
Descreva a frequéncia:

Esta criancajovem tem problemas de saldde?
5 N Descreva a situagio:

Tern ou teve algurn acompanhaments especializado para problemas de sadde fisica ou mental?
5 N D Descreva gual:

Especialidade Duragio [ex. 1999- Frequéncia [semanal, Mantém
actualidade) guinzenalmente . acompanharmento?
mensalmente, Sim, Nio

trimestralmente, etc.)

Acompanhamento psicofarmacolbgico actual (descrever nomes): 5N
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Anexo V — Questionario acerca da Informacéo Escolar

Informacdo Escolar

Por favor, com base no registo escolar do sew'sua tutorandoda), identifique:

| Situacio escolar do aluno (ensine geral, cumiculos alternativos, atc.):

Motas do aluno no 3* perode do Gltimo ano:
Se 1% ciclo do ensino basico

Matematica O MNio Satisfaz O Satisfaz O Bom
Portugués O Mo Satisfaz O Satisfaz O Bom
Estudo do Meio O Nao Satisfaz O Satisfaz  © Bom
Educacdo Fisica O Ndo Satisfaz O Satisfaz O Bom

Se 2" ou 3" do ensino basico

Matematica o1 o2
Portugués o1 o2
Ciéncias o1 032
Educaco Fisica (1 o2

Se aensino secundanio ;

Matematica

Portuguis I:I:l

Disclplina da formac&o especifica (melhor nota):

Educacao Fisica

o3
o3

o3
o3

O Muito Bom
O Muito Bom
O Muito Bom
O Muito Bom

04
04

o4
04

O Excelente
O Excelents
O Excelente
O Excelents

a5
o5

Q5
05

O Mau OSatifaz OBom O Muito Bom
Mimero de fallas disciplinares no passado ano lkefivo;
Mamer de faltas no passado ano letiva:

Desistiu da escola no passado ano letiva? OsM

O NAD

Qutras medidas disciplinares no passado ano letivo (indicar quais € o ndmeano);

Aualiacho do eomporlamento na escola no passado ano lelivo (caso exisla):

e o e . . . e . . e

Facidcace da Paicologia

*
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Anexo VI - Escala de Auto-estima de Rosenberg (Rosenbergs Self-esteem Scale)

EAR
(Rosenberg, 1989; vers. por. Pechorro et al., 2011)

INSTRUCOES: Abaixo estdo um conjunto de frases acerca de como te sentes contigo proprio. Por favor
indica o grau em que concordas ou ndo concordas com cada uma das frases.

[ Yolo) ! Tof

[
-t
(=
]
=
[
£
(o]
(IS
=]
o
—
[=]
o
w
o
—

5.Concordo Fortemente

2.Discordo

(O \ 50 discordo nem concordo

(O0 4. Concordo
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Anexo VII — Questionario de Regulacdo Emocional — Criancas e Adolescentes

(Emotional Regulation Questionnaire — Children and Adolescents)

QRE-CA
Gullone & Taffe (2012)
(Versdo portuguesa de Teixeira, Silva, Tavares & Freire, 2014)

INSTRUCOES: De seguida, apresentamos varias afirmacées. L& por favor, cada uma delas com atencdo e assinala, com
um X, a op¢do que te parecer mais verdadeira no teu caso.

Algumas das afirmacdes podem parecer semelhantes mas, na realidade, sdo diferentes em alguns aspectos
importantes. Por isso, |é atentamente cada uma delas antes de responderes.

00 soe

1.Discordo Fortemente
5.Concordo Fortemente

2.Discordo

(o3 I\ 50 discordo nem concordo

(o0 4. Concordo
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Anexo VIII — Questionario de Ligacdo a Figuras Significativas

QLFS

[Mota & Matos, 20035}

INSTRUCOES: Meste questiondrio vais encontrar algumas afirmacfes sobre 2 pessoas adultas que gostaria que
escollhesses como “pessoas importantes na tua vida", exceptuando o teus pais.

Para cada pessoa que escolheres e para cada afirmacdo deveras assinalar a tua opinido nos guadrados gue se
encontram depois da frase.

Podes escolher entre quatro alternativas.

E poucas vezes assim (1), E algumas vezes assim (2), E muitas vezes assim (3), E sempre assim (4)

[ Tolo ace
Nome Ligacio Ha quanto tempo | N? vezes contacto por
conheco semana
MOME NOME

E| E E | E
el 5|3 el 51|
HARIE A RIE
H uy E E w ﬂ E
w W w ]
g gl8 | B g g18 |8
Nalalelzalale
" B
1THEIHHHEE
HEAEFREIEE EAFRL
i 1. Posso confiar nelale) ) o O Q0 i Is] o 'S Gi
L e e R !
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Anexo IX — Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire) — préprio

| SDQ H

(Goodman, 2001; versado port. de M. G. Matos)

Abaixo encontras 25 frases. Para cada uma delas preenche um dos seguintes circulos: N3o é verdade; E um pouco verdade; E muito
verdade. Ajuda-nos muito se responderes a todas as afirmaces o melhor que puderes, mesmo que ndo tenhas a certeza absoluta ou que
a afirmac3o te pareca estranha. Por favor, responde com base no teu comportamento nos Ultimos 6 meses.

[ Tol® | tol

o o] O
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Anexo X — Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire) — tutor

B Questionario de Capacidades e Dificuldades B

(Goodman, 2001; versao port. de Fleitlich, Loureiro, Fonseca,
Gaspar, 2005)

Abaixo encontra 25 frases. Para cada uma delas preencha um dos sequintes circulos: No & verdade; E um pouce verdade; E
muito verdade.

Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmacdes o melhor que puder, mesmo que ndo tenha a certeza absoluta ou que a
afirmac&o lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu/sua tutorando/a nos
ultimos 6 meses.
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Anexo XI — Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire) — professor

B Questionario de Capacidades e Dificuldades B

(Goodman, 2001; versao port. de Fleitlich, Loureiro, Fonseca,
Gaspar, 2005)

Abaixo encontra 25 frases. Para cada uma delas preencha um dos seguintes circulos: Ndo & verdade; E um pouco verdade; E
muito verdade.

Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmacdes o melhor que puder, mesmo que ndo tenha a certeza absoluta ou que a

afirmacdo lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu/sua aluno/a nos tultimos 6
meses.
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Anexo XII — Escala de Ansiedade e Depressao para Criancas - Revista (Revised Child
Anxiety and Depression Scale)

RCDAS

(Barlow, 2000; ver. Port. Pereira & Pedro, 2018)

INSTRUCOES: Por favor, coloca um circulo a volta da palavra que mostra com que frequéncia cada uma destas coisas
te acontece. Ndo ha respostas certas nem erradas.

Yele) ®o®

w0
[1¥]
N
[1¥]
=
wn
m
=
3
=
o]
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