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Resumo

Os estilos de vinculagdo desenvolvidos na infancia com os cuidadores impactam
a forma como a pessoa se v€ a si mesma e as suas relagdes sociais ao longo da vida,
influenciando diretamente a construgao da autoestima. Portanto, analisar a autoestima
como mediadora pode mostrar como diferentes estilos de vinculagdo impactam a
autoestima dos jovens e, por conseguinte, as suas relagdes com pais € com 0s pares.
Identificar essa mediagdo ¢ essencial para compreender os fatores de risco e protecdo que
afetam o desenvolvimento emocional e comportamental, especialmente em jovens
institucionalizados. O presente estudo teve como objetivo avaliar como a autoestima
influencia a relagdo entre os estilos de vinculacdo e a qualidade das interagdes desses
jovens com suas figuras parentais e pares. Participaram 114 jovens em contexto
institucional. Para estudar as varidveis foram utilizados como instrumentos um
questiondrio sociodemografico, a escala Pessoas da Minha Vida (PIML), a Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) e o Inventario sobre a Vinculagdo para a Infancia e
Adolescéncia (IVIA). Os resultados revelaram que embora exista um efeito direto
significativo entre a autoestima e as restantes varidveis, esta nao se pode considerar

mediadora.

Palavra-Chave: Autoestima; Vinculagdo; Adolescéncia; Pais; Grupo de Pares; Relagao;

Institucionalizacao
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Abstract

Attachment styles developed in childhood with caregivers impact how individuals view
themselves and their social relationships throughout life, directly influencing the
construction of self-esteem. Therefore, analyzing self-esteem as a mediator can
demonstrate how different attachment styles affect young people's self-esteem and,
consequently, their relationships with parents and peers. Identifying this mediation is
essential for understanding the risk and protective factors that affect emotional and
behavioral development, especially in institutionalized youth. The present study aimed to
assess how self-esteem influences the relationship between attachment styles and the
quality of these young people's interactions with their parental figures and peers. A total
of 114 institutionalized youth participated. To study the variables, a sociodemographic
questionnaire, the People in My Life (PIML) scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), and the Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) were used. The results
revealed that although there is a significant direct effect between self-esteem and the other

variables, it cannot be considered a mediator.

Keywords: Self-Esteem; Attachment; Adolescence; Parents; Peer Group; Relationship;

Institutionalization
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Introducao

Desde os primeiros anos de vida que o bebé através do vinculo com os seus
cuidadores comeca a construir a sua autoestima. Com o decorrer do tempo e das
experiéncias vivenciadas, o olhar e o afeto transmitido pelos progenitores passam a ser o
seu proprio reflexo de si mesmo (Seitin & Di Bartolo, 2019). Nos casos em que o bebé
ndo vivencia um olhar caloroso que o faca sentir protegido, acolhido e valioso, tera
consequentemente uma maior predisposi¢ao para se avaliar de forma negativa, resultando

assim numa baixa autoestima.

A autoestima e os estilos de vinculagao estdo interligados de maneira significativa,
especialmente no desenvolvimento psicoldgico durante a infincia e adolescéncia. Os
estilos de vinculagdo, formados com os cuidadores primarios na primeira infancia, tém
um impacto profundo na maneira como os individuos se percecionam a si mesmos e aos
outros € 0 modo como interagem com os outros, influenciando assim o desenvolvimento
da autoestima ao longo da vida (Bowlby, 1988). A partir da adolescéncia a autoestima
assume um papel predominante, uma vez que € nesta fase que os jovens enfrentam

diversos desafios a niveis emocionais, sociais ¢ fisicos (Harter, 1999).

Segundo Steinberg, L. (2014), uma autoestima saudavel contribui para uma
melhor saude mental, maior capacidade de enfrentar desafios e interagdes sociais mais
positivas. Em contrapartida, a baixa autoestima pode resultar em problemas como
depressdo, ansiedade, isolamento social e dificuldades no desempenho escolar. Assim
sendo, evidencia-se uma correlagdo em que a vinculagdo desenvolvida pelos pais
desempenha um papel importante no desenvolvimento da autoestima (Orth & Robins,

2014).

De acordo com o Bowlby (2009), a vinculagdo insegura pode reduzir a
possibilidade de as criangas desenvolverem uma visao positiva de si mesmas e dos outros
e, consequentemente, limitar a exploragdo social. Ha evidéncias que a vinculacao
insegura influéncia negativamente a autoestima dos jovens e adolescentes. Estudos
realizados por Wilkinson (2004), verificaram correlagdes moderadas com a vinculagao
insegura ambivalente, desorganizada e evitativa. Esta tltima foi caraterizado com maior
correlacdo a autoestima. Ou seja, um individuo com vinculagdo insegura evitativa ¢

expetavel que a sua autoestima se encontre afetada, tendo em conta que foi exposto a



situacdes de rejeicdo que o levaram a sentir-se pouco valorizado, indigno ou
incompetente. Por outro lado, um sujeito com vinculagao insegura ambivalente € provavel
que desenvolva uma grande inseguranca em relagcdo a sua figura de vinculagdo, o que
eventualmente o levara a ter uma visdo flutuante de si mesmo, considerando-se apenas
por algumas vezes digno de ser amado e valorizado (Bowlby, 2009). Seitun & Di Bartolo,
(2019), defendem que o vinculo funciona como um espelho através do qual a crianga, e

de seguida o jovem, observam-se a si mesmos € ao ambiente em que estdo inseridos.

Ao longo do seu desenvolvimento, o adolescente comeca a estabelecer contacto
com diversos contextos, o que lhe permite estender as suas relacdes afetivas e
posteriormente estabelecer relagdes de vinculagdo para além do nacleo familiar, o que
promove um sentido de exploragcdo que, geralmente, gera uma aproximagao ao grupo de
pares (Bronfenbrenner, 1979). A escolha do grupo de pares estd associada as estruturas
internas criadas previamente através do estabelecimento de lagos vinculativos com as
figuras parentais. Deste modo, assume-se a possibilidade de que as func¢des de vinculacao
procuradas nas relagdes com as figuras parentais passem gradualmente a ser procuradas
em outros contextos, nomeadamente nos pares. Esta transferéncia podera ser facilitadora
se 0s progenitores constituem uma base segura para o adolescente (Pinheiro Mota et al.,
2020). Ainda neste sentido, ¢ espectavel que as relagdes de vinculagao estabelecidas com
os pares também constituam um contributo para o desenvolvimento saudavel da
autoestima. Individuos com autoestima positiva sentem-se merecedores da amizade e
carinho por quem os rodeia, desenvolvem capacidades facilitadoras do estabelecimento
de relagdes interpessoais. Em contrapartida, individuos com baixa autoestima procuram
o isolamento e distanciam-se perante os outros, condicionando o estabelecimento e

manutengao de relagdes interpessoais (Pinheiro Mota et, al., 2020).

Como se pode verificar, tanto os estilos de vinculagdo como o relacionamento
entre os pares sdo esséncias para a formacdo da autoestima dos adolescentes, o que leva
ao desenvolvimento psicoldgico global. Contudo, a relagdo entre os estilos vinculagéo,
bem como a relacéo entre os pais e 0s pares mediadas pela autoestima nos jovens institu-
cionalizados, parece estar pouco explorada na literatura. Este trabalho pretende preencher

essa lacuna de pesquisa em relacdo aos adolescentes institucionalizados.
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Revisao de Literatura

Sistema de Acolhimento Institucional
Breve historia sobre a Institucionalizacdo em Portugal

Na antiga sociedade tradicional, a infancia era frequentemente vista como um
periodo de vulnerabilidade e ndo recebia a devida consideracdo como uma fase distinta
do desenvolvimento humano. Uma vez que as criangas alcangassem um desenvolvimento
fisico que garantisse a sua sobrevivéncia, eram rapidamente integradas ao mundo dos
adultos, tanto no trabalho quanto no lazer. Com o surgimento de novas correntes
religiosas, como o Cristianismo, houve uma mudanga na visdo social sobre a infancia.
Apesar da influéncia significativa da Igreja, o abandono de recém-nascidos continuava a
ser um problema significativo, impulsionado por fatores como a pobreza generalizada e
a instabilidade politica da época. O abandono infantil era uma pratica comum e ndo era

punida por lei ou costume (Tavares, 2000).

Para enfrentar esse problema, no final da Idade Média e especialmente durante
os séculos XVII e XVIII, surgiram novas institui¢gdes sociais, filosoficas e juridicas.
Foram criadas institui¢des religiosas, hospicios, orfanatos e colégios dedicados a criangas
abandonadas, orfas e pobres. Em 1783, foi estabelecida a primeira instituicao projetada
para proteger a identidade dos pais e reduzir a mortalidade infantil, através do uso da roda
dos expostos. A alta mortalidade infantil daquela época refletia a falta de cuidados
médicos adequados e a pouca atengdo dedicada as criangas, que eram frequentemente
vistas mais como um fardo do que como seres humanos valiosos (Scheiwe & Willekens,

2009).

A roda dos expostos, uma instituigdo ‘“ambulante” oficializada por Pina
Manique, fundador da Casa Pia de Lisboa (Amado et al., 2003), permitia que as criangas
abandonadas fossem deixadas de forma anoénima. Entre as principais razdes para o
abandono estavam a morte da mae durante o parto e a origem das criancas em relagdes

amorosas ndo reconhecidas pela Igreja, resultando em filhos ilegitimos.

Em Portugal, em 1911, o Estado comega a preocupar-se com as questdes dos
menores desprotegidos e abandonados, o que leva a formalizacdo da Lei da Infincia e

Juventude (Artigo 1.° da Lei n.° 147/99, de 1 de setembro). Em 1989, a Assembleia Geral

das Nagoes Unidas aprovou a “Convengdo sobre os Direitos da Crianga”, um marco
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importante para a protecdo infantil, que foi ratificado por Portugal em 1990. Em 1995,
iniciou-se a Reforma dos Direitos dos Menores, fundamentada na Constituigdo da
Republica Portuguesa e nas Convengdes e Recomendacdes Internacionais. Esta reforma
centrou-se na promog¢ao da responsabilidade priméaria da familia, de seguida pelo Estado
e pela sociedade e na protecdo e promocgao dos direitos das criangas e jovens. O processo
culminou com a aprovagao da Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo, em 1999,
que visa “promover os direitos e a protecdo das criangas € dos jovens em perigo,

garantindo o seu bem-estar e desenvolvimento integral” (Alberto, 2004).

A Lei de Protegdo de Criangas e Jovens em Perigo ¢ aplicada quando se verifica
que a crianga ou jovem: estd abandonada ou vive entregue a si propria; sofre maus tratos
fisicos ou psiquicos ou ¢ vitima de abusos sexuais; ¢ obrigada a atividades e/ou trabalhos
excessivos inadequados a sua idade, ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua
idade; dignidade e situagdo pessoal prejudiciais a sua formag¢ao ou desenvolvimento; esta
sujeita de forma indireta ou direta a comportamentos que afetam gravemente a sua
seguranca ou o seu equilibrio emocional; ou assume comportamentos ou se entrega a
atividade ou consumos que afetam gravemente a sua sanidade, sem que os pais possam
ter qualquer controlo ou forma de os retirar dessa situagcdo. Nestes casos, a lei dispde de
intervengdes através das seguintes vias: (a) Entidades com Competéncia em Matéria de
Infancia e Juventude (ECMIJ),onde se incluem Institui¢cdes Particulares de Solidariedade
Social, Lares, Centros de Acolhimento, entre outros;(b) Comissdes de Protecao de

Criancas e Jovens em Perigo (CPCJP) e (c) Tribunais (Lei n.° 147/99 de 1 de setembro).

Geralmente, os jovens que sao negligenciados sdo frequentemente direcionados
para institui¢des especializadas de acordo com o seu caso, que podem incluir casas de
acolhimento temporario, lares para criangas e jovens, ou familias de acolhimento. Durante
este periodo, a responsabilidade pela tutela dos jovens ¢ assumida pela institui¢do ou pelo
Tribunal, com a possibilidade de contacto com os pais biologicos. Em alguns casos, ¢
quando s3o implementadas medidas preventivas adequadas para o apoio e supervisao

familiar, pode ocorrer o retorno ao ambiente familiar original (Ferreira, 2021).

No contexto institucional, o objetivo ¢ criar um ambiente que simule o ambiente
familiar, proporcionando um suporte individualizado e promovendo a integracdo na
comunidade. Com o propdsito de garantir o bem-estar dos jovens, facilitar na sua
adaptacao e promover o seu desenvolvimento num ambiente estruturado e saudavel

(Pereira & Fernandes, 2020).
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Conceito de Crianca
Segundo a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, a crianca ¢ todo o ser
humano menor de 18 anos, isto se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a

maioridade mais cedo (United Nations, 1989).

De acordo com a Convengao, a familia ¢ um elemento natural e fundamental da
sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar de todos os membros
pertencentes e, em especial das criangas. Estas devem de receber a protecdo e assisténcias
necessarias para desempenhar o seu papel na comunidade. E crucial para a crianga e para
o desenvolvimento da sua personalidade, crescer num ambiente familiar, em clima de
felicidade, amor, compreensao e respeito. Para além disso, ¢ importante preparar a crianga
para viver uma vida individual e respeitadora no que toca aos ideais da comunidade, isto

¢, viver num espirito de paz, dignidade, tolerdncia, liberdade, igualdade e solidariedade

(UNICEF, 2019)

No entanto, apesar da familia ser importante no sentido de estabelecer vinculos
afetivos de qualidade e necessarios para o desenvolvimento e bem-estar das criangas,
também ¢ no seio familiar que, por razdes quase sempre multifatoriais e muito complexas,
podem surgir situacdes em que as necessidade bdasicas da crianga ndo sejam
correspondidas, deixando-as em situagdes de vulnerabilidade, muitas das vezes de forma
grave, comprometendo assim, a sua seguranca, bem-estar, saude, formacao, educagdo e

desenvolvimento (Pinquart, 2017).

Nestas situagdes, o Estado, através da Convencdo, deve garantir os cuidados
adequados aquando dos pais, ou outras pessoas responsaveis pelo menor ndo tenham
capacidades para o fazer, assegurando a sua prote¢ao do seu meio familiar, zelando para
que possa beneficiar de cuidados alternativos ou coloca¢do em instituigdes apropriadas
ou em paises onde a adogao € reconhecida ou permitida podera ser uma opg¢ao, isto sem
nunca meter em causa o interesse superior da crianca. Todas as decisdes devem ter em

conta a origem cultural da crianca (Instituto de Seguranca Social, 2017).

A protecao e promogao dos direitos das criangas sdo regulamentadas por diversos
principios fundamentais, conforme estipulado na Convencao sobre os Direitos da Crianga

e na Lei de Prote¢do de Criancas e Jovens em Perigo (LPCL), tais como:
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Interesse Superior da Crianca e do Jovem: Este principio estabelece que as
decisdes e intervengdes devem priorizar os interesses e direitos da crianga,
satisfazendo as suas necessidades educacionais, fisicas e afetivas (United Nations,

1989).

Privacidade: A LPCL refor¢a a importancia de respeitar a privacidade da crianga,
incluindo a sua intimidade, imagem e vida privada, como uma forma de garantir

o seu bem-estar e dignidade (Instituto de Seguranga Social, 2017).

Interesse Precoce: As intervengdes devem ocorrer imediatamente apds a
identificacdo de uma situagdo de perigo, garantindo uma resposta rapida e eficaz

para proteger a crianga (Instituto de Seguranca Social, 2017).

Intervengdo Minima: A interven¢ao deve ser restrita as instituicoes e entidades
essenciais para promover e proteger a crianca, evitando a sobrecarga

desnecessaria (Instituto de Seguranca Social, 2017).

Proporcionalidade e Atualidade: As agdes devem ser proporcionais e adequadas a
gravidade da situacdo de perigo, utilizando medidas estritamente necessarias para

resolver a situacao (Instituto de Seguranga Social, 2017).

Responsabilidade Parental: O objetivo ¢ garantir que os pais assumam a
responsabilidade por suas agdes e trabalhem para manter a crianca no seu

ambiente familiar, sempre que possivel (Instituto de Seguranga Social, 2017).

Primado da Continuidade das Relagdes Psicoldgicas Profundas: As intervencgoes
devem respeitar e preservar as relagdes afetivas significativas para o

desenvolvimento saudavel da crianga (Instituto de Seguranca Social, 2017).

Prevaléncia da Familia: Deve-se promover a permanéncia da crianga no seu
ambiente familiar, priorizando as medidas que integrem a crianga na familia
bioldgica ou, se necessario, por meio de ado¢do ou outras formas de integragao

familiar estavel (Instituto de Seguranga Social, 2017).

Direito a Informagao: Criangas, jovens € 0s seus responsaveis legais tém o direito
de ser informados sobre seus direitos, os motivos das intervengdes € o processo a

ser seguido (Instituto de Seguranga Social, 2017).

Audi¢ao Obrigatoéria e Participagdo: Criangas a partir dos 12 anos t€m o direito de

participar nas decisoes sobre as intervengdes que as afetam, e as suas opinides
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devem ser consideradas nos processos decisorios (Instituto de Seguranca Social,
2017).

Distingdo entre o Risco e o Perigo

De acordo com o Despacho n.° 31292/2017, de 5 de dezembro, a definicdo de
risco de ocorréncia de maus-tratos em criangas e jovens € mais vasto ¢ abrangente do que
as ocorréncias de perigo definidas pela lei, podendo levantar maiores dificuldades na
distingdo entre ambas. As situacdes de risco implicam um perigo iminente para a
efetivagdo dos direitos da crianca, no que toca a seguranca, saude, formacdo, educagdo e
desenvolvimento, isto ¢, que ponham em causa as necessidades basicas do menor. Se estes
comportamentos de risco se mantiverem ou agudizarem em determinadas circunstancias,
podem eventualmente conduzir a situagdes de perigo, na auséncia de fatores de protecao

e promoc¢ao das criangas e jovens.

No entanto, nem todas as situagdes de perigo advém, obrigatoriamente, de
episodios de risco anteriormente identificadas. Podem também surgir a partir de
acontecimentos de crise aguda, como por exemplo, morte, separagdo ou divorcio por parte
dos progenitores. Se existem diferengas no que toca ao conceito e gravidade das situacdes
de risco e perigo, a intervengdo também vai ser distinta entre ambas. Nas situacoes de
risco, o foco da intervencdo centra-se na superacao, tendo como objetivo a prevencao
priméria e secundaria das situacdes de perigo, através da implementacdo de politicas,
estratégias e agdes. Estas politicas sdo destinadas, geralmente, 8 comunidade ou a grupos
especificos de familias e criancas em situagdes de maior vulnerabilidade, através de
campanhas de informacao e prevengao, respostas de apoio a familia, a crianga e ao jovem
(Rendimento Social de Insercao, habitacdes sociais, prestacoes sociais, alargamento da
rede pré-escolar), entre outras. Em situagdes de perigo, a intervengdo tem como objetivo
remover o perigo existente em que a crianga ou jovem se encontra, com aplicagdo de
medidas de promogao e prote¢do, e ainda proporcionando a prevengao de reincidéncias e
a compensacdo € superagdo das consequéncias dessas situagdes (Despacho n.°

31292/2017, de 5 de dezembro).
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Denuncia das Situagoes de Perigo

Qualquer individuo que tenha conhecimento da ocorréncia de situacdes de
perigo ¢ obrigado a comunicar as entidades competentes em matéria de infincia e
juventude, nomeadamente, as entidades policiais, autarquias locais, servigos de saude,
seguranga social, escolas e associacdes desportivas culturais e recreativas (Instituto de
Seguranga Social, 2017). Assim sendo, segundo a LPCJP, na promogdo e protecdo das
criangas jovens, a primeira linha de intervencao pertence as entidades competentes em

matéria de infancia e juventude (Lei n.° 147/99 de 1 de setembro).

Estas entidades comunicam com a CPCJ as situagdes de perigo de que tém
conhecimento no exercicio das suas fungdes sempre que ndo possam assegurar no tempo
adequado a seguranca que a situagdo possa exigir. Caso ndo seja possivel eliminar a
situacdo de perigo por parte da CPCJ, recorre-se ao Tribunal em ultimo recurso, como
por exemplo, em situacdes em que nao exista colaboragdo por parte dos progenitores ou
do proprio jovem cuja faixa etaria seja igual ou superior a 12 anos (Instituto de Seguranca

Social, 2017).

Medidas de Protegdo e Promocgdo

As medidas de promogao e prote¢do, de acordo com o artigo 35.° da LPCP, sao
realizadas no meio natural de vida ou em regime de colocagdo, dependendo da sua
natureza, ¢ podem ser decididas a titulo temporario. As medidas no ambito natural dizem
respeito ao apoio juntos dos pais; apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idonea

e apoio para a autonomia de vida (Lei n.° 147/99 de 1 de setembro).

No que toca as medidas de colocagdo sdo da responsabilidade das Comissoes de
Prote¢ao de Criangas e Jovens ¢ dos Tribunais, nomeadamente, ao acolhimento familiar;
acolhimento residencial e por fim, confianca a pessoa selecionada para a ado¢ao ou a

instituicdo com vista a futura adocdo (Despacho n°® 31292/2017, de 5 de dezembro).

De acordo com a LPCJP, o acolhimento residencial de criangas e jovens “consiste
na colocagdo da crianga ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de
instalagdes, equipamento de acolhimento e recursos humanos permanentes, devidamente
dimensionados e habilitados, que lhes garantam os cuidados adequados™; “tem como
finalidade contribuir para a criacdo de condi¢des que garantam a adequada satisfacdo de

necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criangas e jovens e o efetivo
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exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua integracdo em contexto sociofamiliar
seguro ¢ promovendo a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral” (Lei n.°

147/99 de 1 de setembro).

As instituicdes de acolhimento podem ser publicas ou cooperativas, sociais ou
privadas com acordo de cooperagdo com o Estado, nomeadamente com o Instituto da
Seguranca Social I. P. podem também ser institui¢des de acolhimento a Santa Casa da

Misericordia de Lisboa e a Casa Pia de Lisboa, I.P (Instituto de Seguranca Social, 2020).

O acolhimento residencial tem como metas principais: a) Atender adequadamente
as necessidades fisicas, emocionais, educacionais e sociais da crianca ou jovem. b)
Estabelecer vinculos afetivos seguros e estaveis, essenciais para o desenvolvimento
harmonioso da personalidade da crianga ou jovem. ¢) Reduzir o impacto emocional
negativo causado por situacdes de perigo enfrentadas pela crianca ou jovem. d)
Desenvolver habilidades que favorecam a valorizacdo pessoal, social, escolar e
profissional. e) Facilitar a construcao da identidade da crianca ou jovem e a integracédo de
sua histéria de vida. f) Promover a autonomia progressiva para uma integracao plena na

sociedade, escola e comunidade (Lei n.° 147/99 de 1 de setembro).

Além disso, durante o acolhimento, deve-se também apoiar o desenvolvimento
das competéncias dos pais oOu responsaveis para que possam exercer suas
responsabilidades parentais de forma eficaz, sempre respeitando o melhor interesse da

crianca ou jovem (Instituto de Seguranga Social, 2020).

Caraterizacdo das Criancas e Jovens Acolhidos

De acordo com o CASA 2022 — Relatorio de Caracterizagdo Anual da Situacao de
Acolhimento das Criangas e Jovens, até ao dia 1 de novembro de 2022, foram acolhidas
seis mil e trezentas e quarenta e sete criangas e jovens. Comparativamente aos outros
anos, houve um aumento significativo no nimero de criangas e jovens do sexo feminino
e uma diminui¢do do sexo masculino. Ainda assim, mantem-se prevaléncia de criangas e

jovens do sexo masculino face ao sexo feminino (Instituto de Seguranga Social, 2022).

No que diz respeito a distribui¢do por faixa etéria, verificou-se que 65% do
numero total de criangas e jovens em situagao de acolhimento encontram-se na fase da

adolescéncia e inicio da idade adulta (dos 12 aos 20 anos).
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Em relagdo a tipologia das respostas de acolhimento em 2022, as criangas com
seis anos ou menos encontram-se na sua maioria em casas de acolhimento (84,9%) e 7,9%
encontram-se em familias de acolhimento. Relativamente aos jovens com quinze ou mais
anos, cerca de 79,1 % encontram-se em casas de acolhimento, 5% em apartamentos de
autonomizagao e 3,3% estdo em comunidades terapéuticas (Instituto de Seguranca Social,

2022) (Instituto de Seguranga Social, 2022).

As criangas e jovens em situacdo de acolhimento apresentam diversas
problematicas que afetam significativamente o seu desenvolvimento e bem-estar. Entre
as principais questdes identificadas estdo os problemas de comportamento, a deficiéncia

intelectual e as perturbagdes mentais.

Primeiramente, os problemas de comportamento caracterizam-se por um padrao
persistente de acdes que violam os direitos basicos de outras pessoas ou desrespeitam
normas sociais apropriadas para a idade do individuo. Esta problematica ¢ avaliada em
diferentes graus de severidade: leve, moderada e grave. Os comportamentos de menor
gravidade tendem a estar associados a oposi¢ao e a resisténcia a autoridades, enquanto os
comportamentos mais severos envolvem a violagdo de normas sociais. Estudos indicam
que essa problematica ¢ predominantemente observada em jovens do sexo masculino,
especialmente na faixa etaria de 15 a 17 anos, com uma prevaléncia de 60,8% nesse grupo

(Instituto de Seguranca Social, 2022).

As perturbacdes mentais incluem condi¢des que requerem acompanhamento
psiquiatrico ou pedopsiquiatrico frequentemente para a estabilizacdo dos estados
emocionais dos jovens, devido a descompensagdes que prejudicam a sua conexao com a
realidade. Em 2022, foi observado que 915 criangas e jovens acolhidos apresentavam
diagndsticos de perturbagdes mentais, com maior incidéncia entre aqueles com idades
entre 15 e 20 anos. Especificamente, 38% dessas criangas e jovens (2.412 individuos)
receberam acompanhamento psicologico regular, enquanto 27% (1.698 individuos)
necessitaram de acompanhamento psiquiadtrico/pedopsiquiatrico regular. Além disso,

28% faziam uso de medicacao psiquidtrica (Instituto de Seguranga Social, 2022).

A deficiéncia intelectual ¢ definida por um funcionamento cognitivo
significativamente abaixo da média, acompanhado por limitagdes importantes no
funcionamento adaptativo em dreas como comunicacdo, cuidados pessoais, vida

doméstica, habilidades sociais e relacionamento interpessoal, uso de recursos
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comunitarios, autossuficiéncia, trabalho, lazer, saude e seguranca. Dados clinicos revelam
que cerca de 10% das criangas e jovens acolhidos (607 individuos) foram diagnosticados
com deficiéncia intelectual. Este grupo necessita de intervengdes especializadas que
abordem ndo apenas o déficit cognitivo, mas também as competéncias adaptativas

necessarias para a vida diaria (Instituto de Seguranga Social, 2022).

Em comparagdo ao ano anterior, 2022 registou um aumento no ntimero de criangas
e jovens que receberam cuidados na 4rea da satide mental. Houve um crescimento
significativo no acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, além de um aumento na
administragdo de medicamentos psiquidtricos. Em relacdo as consultas de
desenvolvimento, também se observou um incremento, passando de 503 criancas e jovens
atendidos em 2021 para 577 em 2022, refletindo um esfor¢o continuo para atender as

necessidades dessas populagdes vulneraveis (Instituto de Seguranga Social, 2022).

Relativamente as causas do acolhimento, a principal razdo ¢ a negligéncia, que
representa 71,5% dos casos, incluindo a falta de supervisdo e acompanhamento familiar.
Outra causa significativa ¢ os maus-tratos psicoldgicos, que podem envolver a exposi¢ao
a violéncia doméstica (Instituto de Seguranca Social, 2022). A segunda principal causa
destaca-se o nivel dos cuidados de educacgdo e da satde, revelando a caréncia no que toca
aos cuidados basicos na rotina do dia-a-dia. Em termos de dados, verificou-se uma maior
incidéncia nas criangas e jovens do sexo masculino, exceto na exposicdo a modelos
parentais desviantes onde a situacdo € mais vivenciada pelas raparigas. Os “maus-tratos
fisicos” registou 585 situacdes, com maior incidéncia no sexo feminino (52,8%) e nas
faixas etdrias dos 15 aos 17 anos (32%) e dos 12 aos 14 anos (20%), periodo da
adolescéncia, define-se por toda e qualquer ofensa fisica infligida & crianca ou jovem
através do recurso a forca fisica, de forma intencional, ndo acidental, a ponto de lhe
provocar dano fisico, deixando ou ndo marcas evidentes. Nas situagdes de violéncia
sexual foram registados 392 casos, sendo que 77% das vitimas eram do sexo feminino e
23% do sexo masculino. Ao observarmos a ocorréncia destas situagdes no sexo feminino,
identifica-se que 44% das raparigas estiveram sujeitas a exposi¢do verbal/fisica a
linguagem e/ou comportamento de cariz sexual e 29% referem ter sido vitimas de
violagdo. Na categoria de “Outras situacdes de perigo”, aglutinou-se um conjunto de
situacdes de perigo, identificando-se com um maior reflexo nas criangas e jovens do sexo
masculino do que nas do sexo feminino. As situacdes de perigo mais observadas sdo a

auséncia temporaria de suporte familiar, comportamentos desviantes e abandono. No caso
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de situagdes de perigo por comportamento desviante, os principais visados sdo do sexo
masculino (61%) e encontram-se na faixa etaria dos 12 aos 17 anos (81,3%) (Instituto de

Seguranga Social, 2022).

Geograficamente, as criangas € jovens que entram no sistema de acolhimento
refletem a realidade demografica do pais, com as regides do litoral a apresentarem mais
situagdes. O distrito de Lisboa continua a ser o distrito com mais entradas de criangas e
jovens para o sistema de acolhimento. O distrito de Portalegre regista os valores mais

baixos (Instituto de Seguranca Social, 2022).

Teoria da Vinculacao
Origem da Teoria da Vinculagdo

A Teoria da Vinculagdo surge na segunda metade do século XX e foi desenvolvida
através dos trabalhos pioneiros realizados por John Bowlby, que foi considerado como
sendo “o pai da teoria da vinculagdo” (1958) e, mais tarde pela Mary Ainsworth, psicéloga
americana, que contribuiu para a teoria através da sua investigacdo em Baltimore —

conhecida como “Situacdo Estranha” (1967).

John Bowlby define a vinculagdo como sendo um sistema de comportamento
inato, em que durante o primeiro ano de vida, o bebé vai procurar estabelecer uma ligagao
afetiva com uma figura de referéncia, com o proposito de garantir a sua sobrevivéncia
através dos comportamentos de cuidado prestados pelo cuidador. Esta interagdo mae-bebé
surge com a manifestacdo por parte do bebé através de comportamentos de vinculagao,
como chorar ou agarrar, com o intuito de chamar a aten¢do do adulto, para que este
satisfaga as suas necessidades de seguranca e protecdo (Bowlby, 1982) A resposta as
necessidades do bebé por parte do adulto, fazem com que o bebé se sinta em seguranca
em acontecimentos de ameaca ou perigo permitindo assim a explora¢do ao meio que o
rodeia. Por outras palavras, a figura de vinculacdo influencia a ativagdo do
comportamento de vinculagdo por parte do bebé, isto porque o cuidador precisa de
transmitir disponibilidade e responsividade aquando deste necessita de seguranca para

retomar a exploragdo do meio.

Segundo Soares (2021), ao longo do primeiro ano de vida, o comportamento
repetitivo de vinculagdo por parte da figura de referéncia, a satisfacdo imediata perante

as necessidades do bebe, bem como o desenvolvimento cognitivo da crianga, vai levar o
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bebé a construir um conjunto de conhecimento e expetativas (o modo como essa figura
responde e ¢ acessivel aos seus pedidos de proximidade e prote¢do). Este conjunto de
conhecimentos e expetativas sdo referentes a relacdo com a figura de vinculagdo e
também a maneira como se relaciona consigo proprio, nomeadamente ao self, as suas
competéncias e ao seu potencial. Resumindo, o bebé ao detetar que a figura de vinculagao
se encontra disponivel, ird sentir-se confiante para explorar o ambiente. Desta forma, a
figura de vinculag¢@o constitui-se como “base segura”, uma vez que no momento da
exploragdo e de descoberta, quando perceciona perigo, regressa a figura de apoio com a
necessidade de procurar conforto e seguranga. Existe uma regulacdo mutua entre o bebé
e a figura de apoio que consequentemente impulsionard o desenvolvimento de
representacdes mentais que irdo moldar o seu padrdo relacional futuro, influenciando
também o modo de organizagdo das cognigdes, afetos e dos comportamentos (Bowlby,

1998)

Para explicar o desenvolvimento dos modelos mentais que a crianga constroi,
Bowlby designou-os de “Modelos Internos Dindmicos” (MID). Estes modelos sdo
elaborados através de componentes afetivas cognitivas, normalmente inconscientes, que
formam representagdes mentais generalizadas sobre si, sobre os outros € o mundo que os
rodeia. Estas representagdes sao construidas ativamente pelo individuo no seu contexto
relacional que vao atuar como guias para a interpretagdo dos episddios experienciados,
condicionando as expetativas e os comportamentos € guiando futuras relagdes (Bowlby,
1982). Posto isto, podemos concluir que, as primeiras relacdes do bebé no seu seio
familiar vao influenciar o seu modelo de relagdo, ou seja, vao ajuda-lo a compreender e
a interpretar o comportamento dos que lhe sdo mais chegados, e para além disso vai
permitir antecipar e prever as reagdes do outro. As relagcdes com as suas figuras de
vinculagdo vao influenciar diretamente o comportamento da crianga nas relagdes com o

outro e consigo proprio (Sroufe, 2016).

Mary Ainsworth, postula, tal como Bowlby, que a interacdo mae bebé tem como
base a seguranga, portanto a crianga utiliza o cuidador como base para explorar o mundo,
procurando proximidade com este. Através das suas investigacdes, a autora considera que
a crianca € um ser ativo nas suas agdes/comportamentos para conseguir aquilo que deseja
e que consegue distinguir a sua figura de vinculagdo do seu nicleo familiar (Guedeney &
Guedeney, 2016). Bowlby, acreditava que a vinculagao tinha implicagdes nas diferencas

individuais do sujeito, nomeadamente nos dominios da personalidade e na adaptagio
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socio emocional. Ainsworth e os seus colaboradores, com base na sua teoria “base
segura”, realizaram uma investigacao que foi denominada de “Situagdo Estranha” (1978)
em Baltimore com o objetivo de analisar essas implicacdes (Cassidy & Shaver, 2016). O
estudo foi desenvolvido numa sala com brinquedos que incluia a observacao do
comportamento do bebé (um ano de idade) em varios momentos, entre os quais, na
auséncia da mae e na presenca do desconhecido. A autora chegou a conclusao de que o
mais importante nesta experiéncia ndo foi a reagdo do bebe a auséncia da mae, mas o sim
o momento do reencontro entre ambos. Ainsworth identificou dois grandes estilos de
vinculagdo: o seguro e inseguro, entre os quais podem ser classificados de: vinculagdo
segura, vinculacdo ansiosa/ambivalente e vinculagdo evitante (Ainsworth et al., 1978).
Os autores Main e Hesse (1990) destacaram o quarto estilo de vinculagdo, designado de

vinculacao desorganizado ou desorientado.

Para além disso, a autora identificou que a qualidade da vinculagdo esta associada
significativamente com a sensibilidade materna. Ou seja, as maes que correspondem as
necessidades das criancas com mais regularidade sdo caraterizadas como “seguras”,
contrariamente as criangas que tém maes menos sensiveis correm maiores riscos de serem
classificadas como “inseguras”. A qualidade ou seguranca da relagdio de vinculagio

depende da capacidade de resposta da mae (Ainsworth et al., 1978; Sroufe, 1979)

De acordo com Ainsworth e colaboradores (1978), o padrdo de vincula¢do segura
diz respeito a base segura proporcionada pela relagdo entre a mae e a crianga, dessa forma
a crianga sente-se segura, confiante para explorar o ambiente. Segundo Bowlby (1980), a
crianga tem a percecao de seguranga internamente, portanto sabe que a auséncia da mae
ndo significa que a abandonou ou rejeitou e que independentemente do que acontega a
figura de vinculagao estard sempre disponivel para protegé-la e acolhé-la. Na auséncia da
figura de vinculagdo, a crianga reage emocionalmente e manifesta uma procura ativa pelo
cuidador. Contudo quando a mae regressa, a crianga retoma a exploragdo do meio.
Podemos concluir que existe de facto uma alterndncia equilibrada entre os
comportamentos de vinculacdo e os comportamentos de exploracao. As maes destas
criangas com um padrdo de vinculacdo segura, apresentaram ser maes atentas e sensiveis

as necessidades do menor (Ainsworth et al., 1978).

J4 as criancas com um padrdo de vinculagdo inseguro — ansiosa/ambivalente, no
momento da separacdo da mae manifestaram niveis elevados de ansiedade, pouco ou

nenhum interesse em explorar a sala, mantendo-se preocupados com a figura de
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vinculagdo. Quando a mae regressa a sala, a crianga apresenta alguma ambivaléncia no
seu comportamento, alternando em comportamentos de resisténcia ao contacto, como
comportamentos de procura de contacto, isto €, ndo se aproxima diretamente da figura de
vincula¢ao, mas, em alguns momentos, procura pelo contacto da mesma. Para além disso,
o bebé apresenta comportamentos de hipervigilancia quanto a acessibilidade e ndo
responsividade por parte da mae, levando assim a inibigdo da exploracdo do meio
(Cassidy & Shaver, 2016). Segundo Ainsworth e os seus colegas (1978), estes
comportamentos por parte da crianca estdo associados aos cuidados que teve
anteriormente, 0 que sugere que nos momentos em que precisava de seguranga e colo o
bebe nao obteve resposta a essas necessidades, o que leva ao bebe a nutrir sentimentos de
inseguranca pelos cuidadores devido a esta falta de disponibilidade e responsividade

pelos mesmos.

As criangas com um padrdo de vinculag¢do inseguro —evitante manifestaram pouca
interacdo e proximidade com os cuidadores nos dois momentos: presenga € na auséncia
da figura de vinculagdo. No momento do regresso das maes, as criangas nao procuraram
aproximar-se das mesmas, evitando-as. Este comportamento manifestou se também com
as pessoas desconhecidas durante a auséncia da cuidadora. Neste padrao de vinculagio
verifica-se o predominio do comportamento exploratdrio, a crianga nos dois momentos
centra-se apenas nos brinquedos em relagdo ao comportamento da vinculagio (Cassidy &
Shaver, 2016). De acordo com os autores do estudo, estas criangas nao procuram conforto
e seguranca com os cuidadores porque foram expostas a situagdes de stress, isto €, foram
rejeitados em algum momento por eles. Ainda que, as figuras de vinculacdo demonstrem
preocupagdo, ndo correspondem aos sinais de necessidade quando a crianga os indica.
Posto isto, quando as criangas em algum momento se sentem rejeitadas ou as suas

necessidades ndo sdo mantidas, estas tendem aprendem a oculta-las (Monaco et al., 2019).

De acordo com Main e Hesse (1990) as criancas com padrdo de vinculagdo
inseguro - desorganizado apresentaram no momento da separacdo comportamentos
contraditérios. Durante o0 momento de presenga do cuidador, as criangas manifestavam
comportamentos de impulsividade, por um lado estes desejavam aproximar-se dos
cuidadores, por outro tém medo porque ndo se sentiam confiantes para tal. Segundo os
autores, estas criangas viviam em constante conflito, uma vez que os cuidadores ndo
apresentavam comportamentos de conforto e protecdo, mas transmitiam sim medo e

aflicdo. Logo ndo conseguem lidar com o que os assusta. Este padrdo de vinculagao ¢é
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geralmente associado a fatores de risco e aos maus-tratos infantis em que o cuidador é&,
muitas vezes, caraterizado pela crianca como o abusador/agressor (Breidenstine et al.,

2016).

Resumindo, os padrdes de vinculagdo estabelecidos na infancia tém um impacto
profundo e duradouro sobre o desenvolvimento emocional e social da crianga. A
seguranga € a consisténcia nas interagdes com os cuidadores proporcionam uma base
solida para o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, influenciando
positivamente a forma como a crianga interage com os pares e enfrenta desafios

relacionais ao longo da vida (Delgado et al., 2022).

Vinculacdo em Adolescentes Institucionalizados

A luz da Teoria da Vinculagdo, a adolescéncia é um periodo de uma grande
transformacdo, em que naturalmente surge um distanciamento por parte das figuras de
vinculagdo, para dar espaco a criagdo de novos lagos de vinculagdo. Este comportamento
do adolescente em relagdo as suas figuras de vinculagdo pode ser percecionado como
contraditorio, confuso, conflituoso isto se ndo for incluido no contexto destas mudancas
comportamentais da adolescéncia. Segundo a literatura, os sistemas de vinculagdo tém
um papel fundamental no desenvolvimento do adolescente, nomeadamente na
autonomizag¢do, como no desenvolvimento da identidade do ego e no desenvolvimento
social e emocional. Portanto, padroes seguros em relagdo as figuras de vinculagdo
predizem um bom funcionamento adaptativo numa variedade de situagdes para o

adolescente (Bowlby, 1982)

Na conceptualizagdo da Teoria da Vinculagdo, John Bowlby, através do
conhecimento empirico das experiéncias desenvolvidas pelos seus percursores, partiu do
pressuposto de que as separacdes prolongadas por parte da figura de vinculagio levavam
as criangas a experienciarem sentimentos de abandono e rejeicdo. Estes sentimentos
refletiam-se em perturbagdes do comportamento ¢ em dificuldades no relacionamento.
Geralmente nestas situagdes de perda ou separacdo, o sentimento de raiva torna-se cada
vez mais frequente, podendo intensificar-se de modo disfuncional. As criancas
apresentavam-se emocionalmente reprimidas e isoladas, ndo estabeleciam relacdes
afetivas saudaveis nem com as outras criangas como os adultos, revelavam-se

indiferentes, timidas, infelizes e retraidas (Bowlby, 1981, 1984).
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De acordo com a literatura, a transi¢do do adolescente para o acolhimento
residencial pode dever-se a intimeras situacdes, nomeadamente ao abandono, a
negligéncia parental, ao abuso, ou pelas dificuldades dos cuidadores primarios em
assegurar condi¢des emocionais, sociais € econdmicas para um desenvolvimento
saudavel das criancas (Pereira & Fernandes, 2020). Posto isto, as figuras de referéncia

caraterizam-se como um grupo de risco para o desenvolvimento de padrdes inseguros.

Através dos estudos com criangas romenas institucionalizadas desenvolvidos por
Zeanah et al., (2005) concluiram que nesta populagao existe uma perturbacao reativa de
vinculagdo devido ao acolhimento residencial, levando a padrdes de vinculacdo
disfuncionais com as figuras cuidadoras. As criangas tendem a apresentar
comportamentos agressivos, tendo como meios de comunicacdo a violéncia e na maioria
das vezes o caminho escolhido pelos jovens passa pela delinquéncia (Guerra 2008). Por
outras palavras, jovens com estilo de vincula¢do inseguro sdo mais propensos para se
envolver em comportamentos de risco, apresentar problemas comportamentais e ter
dificuldades com a regulagcdao emocional, como por exemplo a impulsividade (Modnaco et

al., 2019).

O acolhimento residencial pode ser pode ser uma medida de promogao e protecao,
podendo fornecer um espago de protecdo, promovendo nao apenas bem-estar, mas

também padrdes relacionais e comportamentais mais adaptativos em adolescentes. (Mota

& Matos, 2015).

Relacoes com os Pais e Pares

Apesar da capacidade de desenvolver uma rede de apoio social e a propria
manutengdo de relacionamentos intimos sejam fundamentais para o bem-estar ao longo
do tempo, estas simples tarefas podem ser desafiadoras para determinadas criancas e
jovens (Aziz, et al., 2021). De acordo com a literatura, os adolescentes institucionalizados
reconhecem a dificuldade que sentem em formar ou manter amizades, uma vez que
carecem de cuidados, de apoio, de seguranga, de habilidades sociais e por expressarem

comportamentos sociais desinibidos em relacdo a estranhos e colegas (Dykas et al., 2008).

O adolescente quando d4 entrada numa instituicao passa por varios desafios, entre
os quais lidar com a separacao da familia, com os medos, insegurangas, angustia de ansiar

por uma solugdo, o que pode condicionar o desenvolvimento emocional (Fonseca, 2017).
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O desenvolvimentos de relagdes afetivas com os cuidadores e com os grupos de pares
podem facilitar a expressdo de ideias e sentimentos, fomentando a empatia, as
competéncias sociais e comportamentais (Mota & Matos, 2015). Além dos cuidadores,
outras figuras significativas, como professores, funciondrios, os irmaos também,

especialmente em casos de abandono ou negligéncia parental (McHale et al., 2020).

Para além das carateristicas individuais dos adolescentes, a adaptacdo ao ambiente
institucional estd também associada as experiéncias anteriores que ocorreram na infancia
(Armsden et al., 1987). Os adolescentes que entram numa instituigdo, geralmente,
acarretam uma bagagem de relagdes inseguras com os cuidadores de vinculagdo. Segundo
o estudo desenvolvido por Bakermans-Kranenburg et al. (2011), com criangas
institucionalizadas, estes pretendiam avaliar a qualidade da vinculagdo aos cuidadores
primarios e os resultados revelaram que 73% das criangas apresentaram uma vinculacao

insegura e desorganizada.

De realgar que estes adolescentes se encontram numa fase de formacgdo da sua
identidade individual, logo esta dificuldade em aproximar ou manter contacto com o outro
pode levar a formacdo de uma identidade difusa, a problemas de saude mental,
nomeadamente depressdo, a atividade sexual precoce e a externalizagdo de sintomas
(Johnson & Gunnar 2011 ). Portanto, a situagdo da institucionalizagdo pode fragilizar,
numa fase precoce, a rede de apoio dos adolescentes, pela perda de sentido de pertenca.
E fundamental o jovem sentir “parte de” para fomentar o crescimento da competéncia
individual e potencializar a autoimagem e o sentido de autoeficacia (Martins & Neto,

2016). Retirei a ultima frase

Autoestima

Segundo Rosenberg (1986), a autoestima refere-se a avaliagdo que o individuo faz
de si mesmo, podendo ser classificada como positiva ou negativa com base nesse
julgamento. Essas crengas e avaliagdes influenciam a percecdo de identidade do individuo
e orientam as suas agdes ¢ decisdes. A autoestima ¢ uma constante ao longo da vida,
comegando o seu desenvolvimento na infancia a partir das interagdes com o ambiente
familiar. O ambiente familiar desempenha um papel crucial na definicdo do que ¢
considerado bom ou desfavoravel, e as avaliacdes feitas pelos membros da familia tém

um impacto significativo na forma como a crianga se vé€. Assim, as figuras de vinculacao
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desempenham um papel fundamental na formag¢do e manutencdo da autoestima do

individuo (Seitun & D1 Bartolo, 2019).

De acordo com a Teoria de Vincula¢do, os individuos com um padrio de
vinculacdo seguro apresentam uma maior autoestima comparativamente com individuos
com um padrdo inseguro devido as suas experiéncias passadas. As criangas com um
padrao seguro, padecem de sentimentos de confianga, sentem-se amadas e desenvolvem
um autoconceito positivo porque os cuidadores mostram-se sempre disponiveis para dar
feedback, proteger e acolher as necessidades da crianga, resultando assim numa
autoestima positiva (Homola & Oros, 2023). J4 as criangas com um padrao de vinculacao
insegura, recebem pouco feedback, ou se recebem € instavel. Maioritariamente sem
apoio, estes sujeitos desenvolvem pensamentos negativos (“as pessoas ndo sdo de
confianga e/ou imprevisiveis”) acerca do outro e percecionam-se a si proprias como nao
sendo merecedoras de serem amadas, o que resulta de uma menor autoestima (Keizer et
al., 2019). Quando isto ocorre, as criangas vao procurar a avaliagdo na relacdo com os

seus pares (Seitun & Di Bartolo, 2019).

No contexto dos jovens em regime institucional, podemos verificar que os
adolescentes desenvolvem sentimentos menos positivos e de inseguranga acerca de si
proprios devido aos cuidados que receberam por parte dos cuidadores, caraterizados
assim com um estilo de vinculagdo inseguro (Yunes et al., 2004). De acordo com a
literatura mencionada anteriormente, € possivel perceber que essa inseguranga ¢
frequentemente refletida em baixa autoestima e dificuldades em estabelecer relacdes
interpessoais saudaveis. Estes jovens podem apresentar dificuldades em confiar nos
outros, uma vez que a instabilidade emocional e a falta de suporte consistente durante a
infancia influenciam negativamente a forma como se percebem a si mesmos € as suas

relagdes sociais.

Além disso, a falta de continuidade e a imprevisibilidade nos cuidados recebidos
nas instituicdes podem levar a formacdo de um autoconceito negativo, onde os
adolescentes se veem como indesejaveis ou ndo dignos de afeto e apoio. Esses padroes
de vinculagdo insegura frequentemente resultam em comportamentos de procura de
validagdo em contextos sociais, onde os jovens podem tentar compensar a auséncia de
suporte emocional estdvel através da aceitagdo e aprovacdo dos pares (Seitin & Di

Bartolo, 2019).
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A literatura sugere que a experiéncia institucional pode dificultar essas questoes,
com os adolescentes enfrentando ndo apenas os desafios de adaptagdo a um novo
ambiente, mas também lutando para superar as consequéncias emocionais e
comportamentais de padrdoes de vinculacao disfuncionais. Isso pode impactar a sua
capacidade de formar vinculos sauddveis e de experimentar um desenvolvimento

emocional e social positivo (Fonseca, 2017; Mota & Matos, 2015).

O Presente Estudo

Considerando a literatura supramencionada, explorar a autoestima como mediador
pode revelar como diferentes estilos de vinculacdo (seguro ou inseguro) afetam a
autoestima dos jovens e como essa autoestima influéncia a forma como estes se

relacionam com os pais e pares (Bowlby, 1988).

Esta identificagdo e compreensdo ¢ crucial para detetar os fatores de risco que
podem contribuir para as dificuldades emocionais € comportamentais, bem como para
reconhecer os fatores de protecdo que podem promover um desenvolvimento mais
saudavel. Em jovens institucionalizados, a autoestima pode mediar a relacdo entre os
estilos de vinculagdo e a qualidade das relacdes interpessoais. Compreender essa
mediagdo ajuda a identificar como as experiéncias passadas com cuidadores influenciam
a autopercecdo e, consequentemente, as relacdes sociais e familiares. Isso permite uma

visdo mais profunda das dinamicas emocionais e sociais desses jovens (Rosenberg, 1965).

Compreender o papel mediador da autoestima pode fomentar a criagdo de
intervengdes mais eficazes para jovens institucionalizados. Se a autoestima se revela um
mediador significativo, entdo intervengdes que visem melhorar a autoestima podem ser
benéficas ndo s6 para melhorar o bem-estar emocional dos jovens, mas também para
fortalecer as suas relagdes com os pais e pares. Isso pode incluir programas de apoio
psicologico e social que abordem diretamente a constru¢do da autoestima e a formacao

de vinculos saudaveis (Fonseca, 2017).

Assim, a presente investigacdo tem como objetivo principal avaliar o papel
mediador da autoestima entre os estilos de vinculacdo e as relagdes com os pais e pares
em jovens institucionalizados. A partir deste objetivo formularam-se as seguintes

hipoteses:
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H1. Estilos de vinculagdo segura estdo correlacionados com niveis superiores de
autoestima e perce¢des mais positivas das relagdes com os pais e pares (i.e., niveis

superiores de confian¢a € comunicagdo);

H2. Estilos de vinculagdo ansiosa/ambivalente e evitante estdo correlacionados com
niveis inferiores de autoestima e percecdes mais negativas das relagdes com os pais e

pares (i.e., niveis inferiores de confianga e comunicacao);

H3. Niveis inferiores de autoestima estdo correlacionados com percecdes mais negativas

das relagdes com os pais e pares (i.e., niveis inferiores de confianga e comunicagao);

H4. A autoestima tem um papel mediador entre os estilos de vinculagdo e as relagdes com

0s pais e pares;

HS. Existem diferencas na autoestima e nas relagdes com os pais e pares em funcao do

SEX0;

Heé6. Existem diferencas na autoestima e nas relagdes com os pais e pares em funcao do

tempo em que o jovem se encontra institucionalizado;

H7. Existem diferencas na autoestima e nas relagdes com os pais e pares em funcdo da

frequéncia do contacto com a familia e da situacdo dos irmaos.
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Método

O presente estudo apresenta-se como um estudo quantitativo, na medida em que
se baseou na medicao de variaveis — vinculagdo, autoestima e relagdo com os pais e pares
— resultado de testes, usando um sistema numérico, analisando essas medicoes através de
modelos estatisticos e relatando relagdes e associacdes entre as variaveis estudadas. E de
natureza correlacional, porque visou identificar e analisar a associagcdo entre as variaveis
sem controlar ou manipular nenhuma delas, e transversal, porque a recolha de dados

decorreu num Unico momento.

Posto isto, pretendeu-se estudar a associacdo entre as variaveis de interesse, isto
¢, vinculacdo, autoestima e relacdo com os pais/pares, bem como o efeito da autoestima
na associagdo entre a vinculacao aos pais (seguro, evitante, ambivalente e desorganizado)

e a relacdo com os pares.

Além disso, trata-se de um estudo descritivo e transversal, uma vez que houve
influéncia por parte do investigador, ou seja, apenas se observaram e interpretaram os
dados recolhidos num tnico momento. E também comparativo, na medida em que se

procurou fazer comparagdes entre grupos com determinadas caracteristicas.

Participantes

A amostra do presente estudo ¢ composta por 109 (n = 109) adolescentes que se
encontram em acolhimento residencial, em que 55 (48.2%) sdo do sexo feminino e 59
(51.8%) sao do sexo masculino. Relativamente a idade, o participante mais novo tem 10
anos e o mais velho 18, sendo a média de idades de 14.7 (DP = 2.3). Cerca de 88.1% (n
= 96) da amostra sdo de nacionalidade portuguesa e os restantes 11.9% (n = 13) sdo
estrangeiros. Em relacao ao local de residéncia, a maioria dos jovens encontra-se em casas
de acolhimento (94.5%; n = 103), sendo que 33.9% (n = 37) esta institucionalizado entre
3 a 5anos, 28.9% (n =31) entre 1 a 2 anos, 22.9% (n = 25) hd menos de 1 ano e 14.7%
(n=16) ha mais de 5 anos (Tabela 1).

No que respeita a existéncia de irmaos, 22% (n = 24) dos jovens t€ém pelo menos
1 irmao, 30.3% (n = 33) possuem 2 irmaos, 18.3% (n = 20) tém 3 irmdos e 21.1% (n =
23) tém mais de 4 irmdos. Os restantes 8.3% (n = 9) sdo filhos Unicos. Dos que possuem

irmaos, 35.8% (n=35.8) encontram-se a viver com a sua familia e 29.4% (n = 32) residem
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na mesma casa de acolhimento que os participantes. Quanto a figura de referéncia, 63.3%
(n = 69) dos jovens consideram a/o mae/pai, 7.3% (n = 8) a/o avd/avo, 12.8% (n = 14)
mencionaram a/o irma/irmao e o/a educador/a da casa de acolhimento, 5.6% (n = 6)
referiram o/a amigo/a e o/a psicologo/a da casa, 3.6% (n = 4) o/a tio/a e o marido/esposa
ou namorado/namorada e os restantes 3.6% (n = 4) referiram os pais afetivos, o/a primo/a,

o padrinho ou a madrinha e, por fim, o/a diretor/a da casa (Tabela 1).

A maioria da amostra 89.9% (n = 98) mantém contacto com a sua familia.
Realcando-se que, no que toca a sua frequéncia, cerca de 23.9% (n = 26) respondeu “todos
os dias”, 18.3% (n=20) “2 oumais vezes por semana”, 9.2% (n=10) “1 vez por semana”

e 38.4% (n = 42) assinalaram “fins de semana”, “periodos de férias” e ainda “quinzenal”

(Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemogréaficas da Amostra (n = 109)

n %

Sexo

Masculino 59 54.1

Feminino 50 459
Nacionalidade

Portuguesa 96 88.1

Estrangeira 13 11.9
Local de Residéncia

Em Casa de Acolhimento 103 94

Em Apartamentos de Autonomizagao 3 2.8

Em Centro de Acolhimento Temporario 3 2.8
Duragao do Acolhimento

Menos de 1 ano 25 22.9

1 a 2 anos 31 28.4

3 a5 anos 37 33.9

Mais de 5 anos 16 14.7
Tem irmaos?

0 9 8.3

1 24 22

2 33 30.3

3 20 18.3

4 ou mais 23 21.1
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Situagao dos irmaos

Com a Minha familia 39 35.8
Na mesma Casa de acolhimento 32 29.4
Noutra Casa de acolhimento 4 3.7
Numa Familia de acolhimento 2 1.8
Outra Situagao 24 22
Figura de Referéncia
Nao considera ninguém 2 1.8
Pai/Mae 69 63.3
Avo/Avo 8 7.3
Irma/Irmao 7 6.4
Educador/a da Casa 7 6.4
Amigo/a 3 2.8
Psicologo/a da Casa 3 2.8
Marido/Esposa ou Namorado/Namorada 2 1.8
Tio/Tia 2 1.8
Pais Afetivos 1 0.9
Primo/a 1 0.9
Padrinho/Madrinha 1 0.9
Diretor/a da Casa 1 0.9
Contato com a Familia
Sim 98 89.9
Nao 11 10.1
Frequéncia do Contato
1 vez por semana 10 9.2
2 ou mais vezes por semana 20 18.3
Fins de semana 14 12.8
Periodos de férias 14 12.8
Quinzenal 14 12.8
Todos os dias 26 239
Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizado um formulério constituido pelos
seguintes instrumentos: (a) um Questiondrio Sociodemografico; (b) a escala Pessoas da
Minha Vida (PIML; versdo portuguesa de Moreira, Fonseca & Canavarro, 2013); (c) a
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; versao portuguesa de Pechorro, Maroco,
Poiares & Vieira, 2011); e (d) o Inventario sobre a Vinculagdo para a Infincia e

Adolescéncia (IVIA; Carvalho, Soares & Baptista, 2006).
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Questiondrio Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico foi construido, especificamente, para este
estudo, no qual foi inferida informagdo sobre as variaveis de caraterizacdo dos
participantes: idade, sexo, nacionalidade, local de residéncia, duracdo do acolhimento,
numero de irmaos, onde se encontram, figura de referéncia, contacto com a familia e a

sua frequéncia.

Pessoas da Minha Vida

O Pessoas da Minha Vida (PIML; Moreira, Fonseca & Canavarro, 2013) ¢ um
instrumento de autorrelato que avalia a vinculagdo de criangas ¢ adolescentes aos seus
pais e pares. Por outras palavras, pretende avaliar as percecdes dos jovens sobre as suas
relagdes afetivas com pessoas proximas, seguido o modelo do Inventor of Parent and

Peer Attchment (IPPA — Armsden & Greenberg, 1987).

Originalmente criado por Ridenour, Greenberg, & Cook (2006, cit por Moreira,
Fonseca & Canavarro, 2013) este instrumento estd dividido em duas escalas que podem
ser utilizadas separadamente: uma avalia a vinculagdo com os pais (21 itens) e a outra
esta destinada a avaliar a vinculagdo com os pares (27 itens). As duas escalas sdo
compostas por trés fatores: (a) Confianga (10 itens na versao dos pais - e.g., “Os meus
pais respeitam os meus sentimentos” - e 12 itens na versao dos pares — e.g., “Os meus
amigos aceitam-me tal como sou”); (b) Comunicacao (5 itens na versdo dos pais e dos
pares - e.g., “Eu falo com os meus pais quando tenho um problema” e “Eu falo com os
meus amigos quando tenho um problema”); e (c¢) Alienacao (5 itens na versao dos pais -
e.g., “Eu sinto-me zangado com os meus pais” - € 7 itens na versao dos pares — e.g., “Eu
sinto-me zangado com os meus amigos”). A escala para os pares apresenta um fator
adicional, que diz respeito a Delinquéncia, contudo esta ndo apresentou valores
significativos aquando da sua validagdo para a populagdo portuguesa, portanto, ndo sera

considerada na presente investigagao.

Na versdo portuguesa, verificou-se que todos os itens pertencentes a cada
subescala se correlacionavam entre si, mas nem todas as correlagdes item-total corrigidas
encontravam-se acima de 0.30, como por exemplo o item 15 na versao dos pais e 3 itens
da escala dos pares (itens 14, 22 e 26). Posto isto, foram eliminados das subescalas o que

resultou num aumento no coeficiente de Alfa de Cronbach da escala correspondente. Na
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investigagdo presente, foi igualmente excluido o item 15 (“Os meus pais ndo
compreendem o que ultimamente se estd a passar comigo”) pertencente a subescala da

Alienagao na versao dos pais.

Além disso, foram ainda excluidos os seguintes itens: (a) item 12 (“Quando estou
longe de casa, os meus pais sabem onde estou e com quem”); (b) item 13 (““A minha casa
¢ um bom lugar para viver”, pertencentes a dimensao de Confianca; e (¢) o item 19 (“Eu
sinto me assustado na minha casa”) que esta integrado na escala da Alienacao. Estes itens
foram retirados tendo em conta a especificidade da investigagdo, uma vez que a amostra
se trata de jovens que se encontram a residir em casas de acolhimento, podendo assim

haver a possibilidade de causar algum desconforto e mal-estar aos participantes.

Importa ainda notar que as respostas aos itens sdo realizadas através de uma escala
de tipo Likert com quatro pontos (Quase nunca ou nunca é verdade = 1; As vezes é
verdade = 2; Muitas vezes é verdade = 3 ¢ E quase sempre ou sempre verdade = 4). E a
pontuacgao total do instrumento ¢ obtida através da média das pontuagdes alcancadas em
cada um dos fatores, tendo em conta que as dimensdes da Alienagdo sdo constituidas

unicamente por itens invertidos, logo sdo cotados de forma inversa.

Posto isto, procedeu-se a realizacdo de uma andlise fatorial confirmatoria (AFC)
através do software SPSS-AMOS (v.20, SPSS, Inc., Chicago, IL), a fim de compreender

a adequabilidade do modelo com a exclusdo dos itens acima referidos.

Recorremos ao critério de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) para avaliar a adequagao
da amostra, observando-se um valor de .93, considerado excelente para a analise fatorial
de acordo com os critérios de classificagdo definidos em Maroco (2021). Da mesma
forma, o teste de esfericidade de Bartlett demonstrou-se como estatisticamente

significativo (p < .001), indicando que as variaveis estdo positivamente correlacionadas.

Testados varios modelos (Anexo A), optou-se pelo modelo com estrutura fatorial
original, mas com exclusao dos itens 12,13, 15 e 19 (Modelo 3, Tabela 2; Figura 1), pois
revelou indices de qualidade do ajustamento adequados — Teste de Ajustamento do 2 (p
<.001) e indices RMSEA, CFI e TLI (Maroco, 2021). O Modelo 4 (Tabela 2) também
mostrou bons indices, mas considerando que a estrutura fatorial ¢ diferente da escala

original e da versdo portuguesa, foi rejeitado.
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Tabela 2

indices de Qualidade do Ajustamento em Diferentes Modelos Testados

X2 X2 /gl CFlI TLI RMSEA
369,582 2,800 0.874 0.854 0.129

Modelo 1

(s/ itens 12, 13 e 19)

Modelo 2

(s/ itens 12, 13 e 19 e refinado)
Modelo 3

(s/ itens 12, 13, 15 e 19 e refinado)
Modelo 4

(sem itens 12, 13, 15 e 19, com
alteracéo dos itens dos fatores 211,967 1,910 0,946 0,934 0,092
Confianga e Comunicagdo e

refinado)

234,308 2,003 0.938 0.919 0.096
207,354 2,053 0.943 0.924 0.099

Figura 1l

Modelo PIML — Pais

Andlise Fatorial Confirmatdria
Pessocas na Minha Vida - Pais
X2(101)=207,354; p=,000; x2df=2,053
CFI=,943; GFI=,824; TLI= 524

PGFI=,544; PCFI=,701
RMSEA=,09%; p-value=,000

=

Comunicacgdo Alienacdo
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A versao portuguesa do PIML demonstrou uma boa consisténcia interna,
revelando um Alfa de Cronbach de .89 tanto na escala total de vinculagdo aos pais como
de vinculacdo aos pares. No presente estudo, observaram igualmente valores adequados
de consisténcia interna na versao dos pais (confianca= -96; Otcomunicagio = -91; Qtatienagio= .72)
e na escala dos pares (Gconfianca= .95; Gcomunicagio = .85; Glalienacao= .77), apesar da exclusao

de itens para adequacao do instrumento ao contexto do estudo.
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Escala de Autoestima de Rosenberg

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Pechorro, Maroco, Poiares &
Vieira, 2011) corresponde a uma medida breve de autoavaliacdo que mede a autoestima
em adolescentes e adultos. A escala original desenvolvida por Rosenberg (1989, cit por
Pechorro, Mardco, Poiares & Vieira, 2011) ¢ constituida por 10 itens, tal como no
questionario na versao portuguesa, com um formato de resposta tipo Likert de quatro
pontos (Discordo fortemente = 0; Discordo = 1; Concordo = 2 e Concordo fortemente =
3), realgando-se que cinco itens apresentam uma orientagdo positiva e os restantes cinco
sao de carater negativo. A pontuacdo total € obtida através da média dos 10 itens apds ser
realizada a reversao dos itens apropriados (itens 2,5,6, 8 € 9), variando de 0 a 3, em que

pontuacdes mais elevadas indicam niveis superiores de autoestima.

No que diz respeito as qualidades psicométricas, a escala original apresenta uma
boa consisténcia interna, com um valor de Alfa de Cronbach de .77 a .88 ¢ uma boa
estabilidade temporal. A escala adaptada para Portugal revelou também uma consisténcia
interna adequada, com um valor de Alfa de Cronbach de .86 e uma boa estabilidade

temporal. No presente estudo, o valor de Alfa de Cronbach foi de .79.

Inventario sobre a Vinculagdo para a Infincia e Adolescéncia

O Inventario sobre a Vinculagao para a Infancia e Adolescéncia (IVIA; Carvalho,
Soares & Baptista, 2006) ¢ um instrumento que permite avaliar os comportamentos de
vinculacao na infancia e na adolescéncia, tendo sido desenvolvido com base nos modelos
tedricos de Bowlby (1969; 1973, 1980 cit. por Carvalho, 2007), bem como Ainsworth e
colaboradores (1978 cit. por Carvalho, 2007). Este instrumento tem duas versoes:
autoavaliacdo preenchida pela crianca ou adolescente e a heteroavaliagdo destinada aos
pais ou prestadores de cuidados do menor. No presente estudo, foi apenas aplicado a

versao de autoavaliacao.

Esta escala ¢ composta por 36 itens, mas no momento da cotagdo sdo considerados
apenas 24 itens. Os itens sdo tripartidos por trés dimensdes da vinculagdo: (a) Vinculagao
Segura (8 itens; e.g., “Sei que as outras pessoas estardo presentes quando eu necessitar
delas”); (b) Vinculagdo Ansiosa/ambivalente (8 itens; e.g., “Preocupo-me com a

possibilidade de ficar sozinho/a”); e (c) Evitante (8 itens; e.g., “Prefiro ndo mostrar os
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meus sentimentos”). Estes itens sdo avaliados por intermédio de um formato de resposta
de tipo Likert de cinco pontos (Nunca = 1; Algumas vezes = 2; Muitas vezes = 3; Quase
sempre = 4; Sempre = 5). O IVIA permite obter um resultado para cada uma das
dimensdes que o compdem através da média das respostas dos participantes aos itens

correspondentes, que pode variar entre 8 a 40.

Relativamente a consisténcia interna, o estudo original demonstrou niveis
adequados tanta para a versdo de autoavaliagdo (Ovinculagio segura = .83 Gvinculagio
ansiosa/ambivalente = -89; Olvinculacio evitante — ./1) como para a versdo de heteroavaliacao
(avinculaqéo segura — 81, Olvinculacio ansiosa/ambivalente — 82, Qlvinculacio evitante — 72) Em ambas as
versoes, as correlagdes inter-itens variaram entre .35 ¢ .45 ¢ as correlagdes item-total
variaram entre .40 e .70, demonstrando a fidelidade das dimensdes obtidas. No que diz
respeito ao presente estudo, obtivemos valores igualmente adequados de consisténcia

interna (avinculagﬁo segura — 90, Qlvinculagdo ansiosa/ambivalente — 85, Olvinculagio evitante — 71)

Procedimento

Em primeiro lugar, comegou-se por solicitar autorizagao aos autores das versoes

portuguesas dos instrumentos para sua utilizacdo (Anexo B).

Em seguida, para a obtencao da amostragem, foi elaborada uma pesquisa sobre as
casas de acolhimento de criangas e jovens em perigo quer a nivel nacional como conti-
nental. O proximo passo foi contactar as institui¢des por via telefonica a solicitar o res-
petivo email dos responsaveis dos jovens acolhidos, de maneira a dar a conhecer o obje-
tivo do estudo, informagdes acerca da ética profissional, bem como os cuidados que foram
tidos no decorrer da investigagdo de modo a evitar e a minimizar qualquer tipo de dano

ao participante e solicitar autoriza¢do para a participacao dos jovens.

No total, foram contactadas mais de 30 instituicdes, contudo apenas obtivemos
uma resposta positiva de 20 instituigdes, das quais foram: ADM Estrela, Associacao
Social e Desenvolvimento (Castelo Branco); Casa da Infancia e Juventude — CIJE
(Castelo Branco); Abrigo de Sao José - Obra de Socorro Familiar (Fundao); Instituto de
Educagdo Infantil (Manteigas); Aldeia SOS (Guarda); Associagdo Uma Porta Amiga
(Tavira); Casa de Formagdo Crista da Rainha Santa (Coimbra); Instituto Cristdo Pina
Ferraz (Penamacor); Instituto Centro da Mae (Funchal); Obra do Padre Américo (Sao

Miguel); Casa de Acdo Social do Santuario de Fatima (Sao Miguel); Fundagdo Maria
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Droste — Lar (Lisboa); Casa de Acolhimento Emilia Figueiredo — ASCRA (Porto);
Associacdo Teatro Construgdo (Porto); Instituto Casa Dr. Alves (Ourém); Casa do Vale
(Porto); Associagdo Sol (Lishoa); Centro Social Paroquial da Santissima Trindade da
Tabua (Madeira); Instituto Juvenil Lopes ¢ Vicunha (Fatima) e A Comunidade Juvenil

Francisco de Assis (Coimbra).

Apos a recegao do consentimento informado (Anexo C) preenchido por parte dos
diretores/tutores, foi enviado novamente via email o questionario pela plataforma Google
Forms, a solicitar o preenchimento por parte dos jovens. O questionario foi administrado
entre fevereiro e maio de 2024, sendo inicialmente apresentado o consentimento
informado dos participantes, expondo o objetivo do estudo e a duragdo esperada
(aproximadamente 10 minutos), assim como a garantia do anonimato e confidencialidade

dos dados recolhidos, podendo os inquiridos, de livre vontade, aceitar ou nao a participar.

O formulario de recolha de dados foi composto pelos seguintes instrumentos por
esta mesma ordem: (a) Questiondrio Sociodemografico; (b) escala “Pessoas da Minha
Vida”; (c) Escala de Autoestima de Rosenberg; e (d) o Inventario sobre a Vinculacao para

a Infancia e Adolescéncia” (Anexo D).

Relativamente aos critérios de exclusdo, uma vez que o estudo era dedicado
apenas a uma populagao alvo, o Unico critério pedido era que os participantes tivessem

idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos.

Analise de Dados

A analise de dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS, versao 29,
sendo que, primeiramente, realizaram-se analises descritivas para calcular os valores
minimos e maximos, as médias, desvios-padrdes, bem como a assimetria e curtose das
varidveis em estudo (i.e., relagdo com os pais e pares, autoestima e vinculacdo), para
avaliar as propriedades distributivas dos itens. Considerou-se que os itens com valores
absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 10 ndo se desviaram o

suficiente da distribuicdo normal (Maroco, 2010).

Posteriormente, foram realizadas correlagdes de Pearson com o objetivo de
analisar as associacdes entre a relacdo com o0s pais e pares, autoestima e vinculacao. De
referir que foram considerados os seguintes critérios para a avaliagdo da intensidade das

mesmas (Cohen, 1988): (a) Correlages fracas .10 — .29; (b) Correlacdes moderadas .30
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— .49; e (c) Correlacdes fortes .50 — 1. Tendo por base as correlagbes que foram
significativas, analisou-se igualmente o papel mediador da autoestima na relagdo entre 0s
estilos de vinculagdo (i.e., segura, ansiosa/ambivalente e evitante) e as diferentes
dimensdes da relacdo com os pais e pares (i.e., confianga, comunicacao e alienacdo). Para
tal recorremos ao Modelo 4 do Process (v. 3.5.3) para o SPSS (Hayes, 2018).

Por fim, com o objetivo de avaliar se existiam diferencas na autoestima e nas
relacGes com os pais e pares em fungao do sexo e da situacdo dos irmaos realizaram Testes
T de Student para amostras independentes dado que os grupos (V1) apresentavam duas
categorias (i.e., Sexo: Feminino vs. Masculino; Situa¢ao dos irmdos: Com a minha familia
vs. Na mesma casa de acolhimento). De realcar que o Teste T de Student requer a
verificagdo do pressuposto da normalidade, que, pela aplicacdo do Teorema do Limite
Central (TLC), pode considerar-se que a violacdo deste pressuposto ndo pGe em causa 0

resultado do teste (Laureano, 2011).

Da mesma forma, avaliamos ainda se existiam diferengas na autoestima e nas
relacBes com os pais e pares em funcdo tempo de institucionalizagéo e da frequéncia do
contacto com a familia. Visto que estas variaveis apresentavam mais do que duas
categorias (i.e., Tempo de institucionalizagdo: Menos de 1 ano, 1 a 2 anos, 3 a 5anos e
mais de 5 anos; Frequéncia do contacto com a familia: 1 vez por semana, 2 ou mais vezes
por semana, fins-de-semana, periodos de férias, quinzenal, todos os dias) realizaram-se
One-Way ANOVAs ou o equivalente ndo paramétrico Teste de Kruskall-Wallis, no caso
do pressuposto da normalidade da amostra ndo se verificar. Importa referir que o
pressuposto da normalidade foi avaliado por intermédio do teste de Shapiro-Wilk que
apresentou um valor de significancia inferior a .05 tanto para a autoestima como para
todas as dimensfes da relagdo com os pais e pares, sugerindo, portanto, a posterior

aplicacdo do referido teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.

De notar que o valor de significancia estatistica associada a todos os testes

realizados foi definido como p <.05.

39



Resultados

Analise Descritiva

Primeiramente, importa salientar que os valores minimos e maximos obtidos a
todas as variaveis de interesse (i.e., Relacdo com os Pais e Pares, Autoestima e Vincula-

¢ao) e respetivas dimensfes variaram entre 0s extremos das respetivas escalas de resposta.

Visto isto, no que toca ao relacionamento com os pais e pares, na dimenséo de
Confianga e de Comunicagéo verificaram-se médias proximas do ponto 3 (“Muitas vezes
¢ verdade”), sugerindo que, em média, os participantes concordavam com as afirmagoes
constituintes destas duas dimensdes. Contudo, na dimensdo de Alienacdo, a média das
respostas aproximou-se do ponto 2 (“As vezes ¢ verdade”), portanto, em média, os ado-

lescentes concordavam com o contetdo dos itens apresentados.

Em relagdo a Autoestima, as respostas médias dos participantes aproximaram-se
do ponto 2 (“Concordo”), o que significa que, em média, concordavam com as afirmacdes

referentes a percegao acerca de si e dos outros.

No que diz respeito aos estilos de vinculacdo, em media, as pontuagdes a subescala
de vinculagdo segura aproximaram-se do ponto 4 (“Quase Sempre”), significando que os
participantes concordavam com as afirmagfes apresentadas. J& nas restantes subescalas,
ou seja, quer na subescala de vinculagao ansiosa/ambivalente como na subescala de vin-
culacéo evitante, em média, os adolescentes aproximaram-se do ponto 3 (“Muitas Ve-

zes”), sugerindo igualmente concordam-se com as afirmacdes apresentadas.

De notar que todos os valores de Assimetria e Curtose encontravam-se entre 0s

valores de referéncia para a normalidade (|sk| < 3; |ku| < 7) (Maroco, 2010) (Tabela 3).
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Tabela 3

Estatistica descritiva

n Min. Mix. M DpP Assimetria Curtose

Relacio com os Pais
Confianga 109 1.00 4.00 3.00 0.96 -0.85 -0.44
Comunicagdo 109 1.00 4.00 2.68 1.00 -0.25 -1.18
Alienagao 109 1.00 4.00 1.77 0.93 1.16 0.26
Total 109 1.00 4.00 2.95 0.85 -0.68 -0.60

Relagio com os Pares
Confianga 109 1.00 4.00 2.98 0.77 -0.48 -0.72
Comunicagdo 109 1.00 4.00 2.76 0.81 -0.73 -0.82
Alienagao 109 1.00 4.00 1.76 0.60 1.52 3.09
Total 109 1.5 3.88 3.01 0.55 -0.30 -0.78
Autoestima 109 0.60 2.80 1.85 0.49 0.04 -0.56

Estilos de Vinculac¢ao
Vinculagdo Segura 109 1.63 5.00 3.74 0.93 -0.19 -1.14
Vinculagio 109 100 500 2.89 1.07 0.07 -0.79

Ansiosa/Ambivalente

Vinculagao Evitante 109 1.25 4.63 3.20 0.82 -0.20 0.87
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Associacio entre a Relacdo com os Pais e Pares, a Autoestima e os Estilos de

Vinculac¢ao

Analisando a matriz de correlagdes apresentada na Tabela 4, observam-se
associagoes significativas e positivas entre a Autoestima e todas as dimensdes da Relagao
com os Pais e Pares, a excecdo da dimensao da Alienagdo nas Relagdes com os Pais e
Pares. Isto significa que quanto melhor for a Relacdo com os Pais e os Pares, maior sera
a Autoestima dos jovens. Importa notar que a maioria destas correlagdes apresentou uma
intensidade fraca, salvo a correlagdo entre a Autoestima ¢ a dimensao Confianga na

Relagdo com os Pais que foi moderada.

No que diz respeito as correlagdes entre as Relagdes com os Pais e Pares, a
Autoestima e os Estilos de Vinculagdo verificaram-se correlagdes significativas e
positivas entre a dimensdo de Vinculagdo Segura e todas as dimensdes da escala de
avaliacdo das Relacdes com os Pais ¢ Pares, a excec¢do da dimensao da Alienacdo, assim
como com a Autoestima. Posto isto, podemos verificar que quanto maior for a relagao,
maior serd a confianca e comunicagdo com 0s pais e pares, assim como a autoestima dos
participantes. A maioria das correlagdes mencionadas demonstraram intensidade
moderada, salvo as correlagdes entre a Vinculacdo Segura e a dimensao da Confianca na
Relagao com os Pares e a correlagao entre a Vinculagao Segura e o Total da Relagdo com

os Pares que foram fortes.

No que toca a dimensao da Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente, observou-se apenas
uma correlagdo significativa e positiva com a dimensdo da Alienagdo nas Relagdes com
os Pares, sendo de intensidade fraca, o que significa que quanto mais ansiosa for a relagdo
de vinculacdo, maior sera a Alienacdo. De realcar a auséncia de associagdo significativa

entre a vincula¢do ansiosa/ambivalente e a Autoestima dos jovens.

Por fim, a dimensdo de Vinculacdo Evitante esteve significativa e positivamente
correlacionada com a dimensao da Alienacdao nas Relagdes com os Pais, o que se pode
concluir que quanto maior for a Vinculagdo Evitante, maior serd a Alienacao. Para além
disso, esta dimensdo da Vinculagao correlacionou-se ainda, de um modo negativo, com a
Autoestima, o que significa que quanto maior a Vinculacdo Evitante, menor serd a
Autoestima dos jovens. Em ambas as correlagdes, as intensidades foram consideradas

fracas.
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Tabela 4

Correlagdes entre a Relagdo com os Pais e Pares, a Autoestima e os Estilos de Vinculu-

cao
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7 8. 9 10. 11. 12.

Relacio com os

Pais
1. Confianca -
2. Comunicag¢do  .88** -
3. Alienagdo - 37F* 28** -
4. Total O7**  93*kx L 5]**
Rela¢ao com os

Pares
5. Confianga 28%*  33*%*  _ 08 @ .20%* -
6. Comunicagio .10 24* .14 A1 J78** -
7. Alienagdo .10 .19%* 12 A1 .01 .10 -
8. Total .19* 24 -.05 21%  94%*  g¥Ek L DRF* -
9. Autoestima  25%*  31** - (09  27%* 27%% 26%* -09 .29%* -

Estilos de

Vinculacio
10. Vinculagado

30%%  34%*  -06  31%%  58%*  44** - 15  59%*  47** -

Segura - - -
11.Vinculagao
Ansiosa/ .02 .10 .14 .03 .08 .18 26%* .03 -13  22% -
Ambivalente
[2. Vineulagdo 43 _j9 a3% 16 a2 47 40 1 =25k 13 4ger

Evitante

Nota: ** p<0,01; * p < 0,05 (nivel de significancia)
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Analises de Mediacao

A Autoestima como Mediadora da Relagdo entre um Estilo de Vinculagdo Segura e a

Relacdo com os Pais e Pares

Considerando as correlagdes supramencionadas, procuramos analisar se a
Autoestima mediava a relagdo entre o Estilo de Vinculagdo Segura e a dimensdo de
Confianca referente a Relacdo com os Pais (Figura 2), assim como a Relacdo com os
Pares (Figura 2). Importa comecar por realcar que a Vinculagdo Segura prediz
significativamente a Autoestima ¢ explica 21.8% da sua variancia [R?= .218; F(1,107) =
29.76, p <.001], sendo que estas duas varidveis estdo positivamente correlacionadas (a =

0.24, p < .001).

Figura 2

Analise de mediacdo com a Autoestima como mediador entre a Vinculagéo Segura e a

dimensao Confianca referente a Relagcdo com os Pais

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Autoestima
c'=0.25*% N .
Vinculagdo Segura Relacdo com os Pais:
(c=0.31*%) Confianga

Posto isto, observou-se que a Vinculagao Segura e a Autoestima apresentaram um
efeito conjunto significativo na dimensao de Confianga referente a Relagcao com os Pais
e os Pares, explicando, respetivamente, 10.6% [R?= .106; F(2,106) = 6.30, p =.003] € 34%
[R? = .340; F2,106) = 27.41, p < .001] da sua varidncia. Note-se que a Autoestima nio se
encontrou significativamente associada a esta dimensao da Relagao tanto com os Pais (b
=0.27, p=.193) como com os Pares (b =-0.01, p = .955), verificando-se somente efeitos

diretos significativos da Vincula¢do Segura na dimensao de Confianga referente a Relagao
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com os Pais e os Pares com o mediador Autoestima (respetivamente, ¢’ = 0.25, p = .023
ec’ =048, p<.001).

Da mesma foram, considerando tanto a Relagdo com os Pais como com os Pares,
os efeitos totais da Vinculagdo Segura na dimensdo de Confianga foram igualmente
significativos, realcando-se que a primeira variavel explicou, respetivamente, 9.2% [R?=
.092; Fa,10m=10.81, p=.001] e 34%% (R?=.340; F(1,107 = 55.34, p <.001] da variancia
da segunda. Em ambas as mediag¢des, o efeito indireto (efeito da mediagdo — a*b) ndo foi
considerado significativo dado que o seu intervalo de confianca incluiu o zero

[respetivamente, a*bpais = 0.06, CI (-0.028, 0.171) € a*bpares = 0.09, CI (-0.002, 0.207)].

Figura 3

Analise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculagdo Segurae a

dimensdo Confianca referente a Relacdo com os Pares

***p <.001
Autoestima
c'=0.49%** i
Vinculagdo Segura Relagao com os Pares:
(c = 0.48%%%) Confianga

De seguida, testimos se a Autoestima mediava a relacdo entre o Estilo de
Vinculagdo Segura e a dimensdo de Comunicacao referente a Relagdo com os Pais (Figura
3) e com os Pares (Figura 3), verificando-se que este estilo de Vinculagdo em conjunto
com a Autoestima apresentou um efeito significativo nesta dimensao referente a Relagao
com os Pais e com os Pares, explicando, respetivamente, 14.7% [R*= .147; F(2,106=9.10,
p=.002] ¢ 19.7% [R?>= .197; F2,106) = 13.02, p = .001] da sua variancia. Realgando-se
que a Autoestima também nao se encontrou significativamente associada a dimensao de
Comunicacao referente a Relagdo com os Pais (b = 0.40, p = .056) e com os Pares (b =

0.11, p=.514).
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Figura 4

Analise de mediagdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculacdo Segurae a

dimensdo Comunicacao referente a Relacdo com os Pais

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Autoestima
po2)
AN
e
Lz,
c'=027* N .
Vinculagio Segura Relagdo com os Pais:
(c = 0.36%%) Comunicagao

Apesar disso, observaram-se efeitos diretos significativos da Vincula¢do Segura
com o mediador Autoestima nesta mesma dimensao, quer para a Relagdo com os Pais (¢’
=0.25, p=.052) com para a Relagdo com os Pares (¢’ =0.36, p <.001). Os efeitos totais
da Vincula¢do Segura na dimensdo de Comunicacdo referente a Relagdo com os Pais e
com os Pares também foram significativos, destacando-se que a primeira variavel
explicou, respetivamente, 11.7% [R?=.117; F(1,107=14.12, p=.003] ¢ 19.4% [R*= .194,
Fa,10m = 25.75, p < .001] da variancia da segunda. Por oposicdo, os efeitos da mediagao
(efeito indireto — a*b), tanto no que diz respeito a relacdo com os Pais como com os Pares

nao foram considerados significativos uma vez que o seu intervalo de confianga inclui o

zero [a*bpais = 0.09, CI (-0.002, 0.207); a*bpares = 0.02, CI (-0.050, 0.110)].

Figura 5

Analise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculagdo Segurae a

dimensdo Comunicacdo referente a Relagdo com os Pares

*p < 01, ***p < .001
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Autoestima

=
N
@
>
c'=0.36*%* i
Vinculagdo Segura Relacao com os Pares:
(c = 0.38%%%) Comunicagao

Por ultimo, analisamos também se a Autoestima mediava a relagdo entre o Estilo
de Vinculagao Segura e a dimensao de Total referente a Relagcdo com os Pais (Figura 6) e
com os Pares (Figura 7), observando-se que este estilo de Vinculacdo e a Autoestima
manifestaram um efeito conjunto significativo nesta dimensao referente a Relacao tanto
com os Pais como com os Pares, explicando, respetivamente, 11.8% [R?= .118; F(2,106) =
7.06, p = .001] e 35.1% [R?= .351; F(2,106) = 28.68, p < .001] da sua variancia. E, a
semelhanga do que se verificou anteriormente, observou-se a auséncia de uma associagao
significativa entre a Autoestima e a dimensao de Total referente a Relagdo com os Pais (b

=0.28, p =.118) e com os Pares (b =0.03, p = .793).

Figura 6

Analise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculagcdo Segurae a

dimenséo Total referente a Relacdo com os Pais

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Autoestima
c'=021%
Vinculagio Segura Relagdo com os Pais: Total
(c =0.28*%*)
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Visto isto, verificou-se somente efeitos diretos significativos da Vinculagdo
Segura com o mediador Autoestima na dimensao de Total referente a Relagdo com os Pais
(c’=0.28, p = .024) e com os Pares (¢’ = 0.34, p <.001). Assim como, efeitos totais
significativos da Vinculagdo Segura na dimensao de Total referente a Relagdo com os Pais
e com os Pares, observando-se que a primeira variavel explicou, respetivamente, 9.7%
[R?=.097; Fa,107 = 11.49, p=.001] e 35.1% [R?= .351; F,107 = 57.79, p < .001] da
variancia da segunda. Apesar disso, os efeitos da mediagao (efeito indireto —a*b) também
nao foram considerados significativo tanto para a Relagdao com os Pais como com os
Pares, dado que o seu intervalo de confianga inclui o zero [a*bpais = 0.06, CI (-0.175,

0.167); a*bpares = 0.01, CI (-0.049, 0.062)].

Figura7

Analise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vincula¢édo Segurae a

dimensao Total referente a Relagdo com os Pares

***p < .001
Autoestima
<
N\
Z
%
c'=0.34*%**
Vinculagio Segura Relagdo com os Pares:
(c =0.35%*%) Total

A Autoestima como Mediadora da Relacdo entre um Estilo de Vinculacdo

Ansiosa/Ambivalente e a Relacdo com os Pares

Em relacdo ao Estilo de Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente, procuramos analisar se
a autoestima mediava a relacao entre o Estilo de Vinculacao e a dimensdo de Alienagao
referente a Relagdo com os Pares (Figura 8). Os resultados indicaram que a Vinculacao
Ansiosa/Ambivalente prediz significativamente a Autoestima e explica 16.7% da sua

variancia [R°= .167; Fq,107 = 1.82, p < .180), tendo em conta que estas duas variaveis
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estdo positivamente correlacionadas (a = -0.06, p = .180). No seguinte modelo, verificou-
se que a Vinculacdo Ansiosa/Ambivalente e a Autoestima apresentaram um efeito
conjunto significativo na dimensdo de Alienacdo referente a Relagdo com os Pares,

explicando 7.1% da sua variancia [R’= .071; F(2,106) = 4.09, p =.001).

Salientando-se que a Autoestima ndo se encontrou significativamente associada a
dimensdao de Alienacao referente a Relacdo com os Pares (b = -0.07, p = .570),
observando-se apenas um efeito direto significativo da Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente
com o mediador Autoestima nesta dimensao (¢’ = 0.14, p = .007). O efeito total deste
estilo de Vinculagdo na dimensdo de Alienagdo referente a Relagdo com os Pares foi
significativo, observando-se que a primeira variavel explicou 6.8% da variancia da
segunda [R?=.068; F(1,107)= 7.91, p = .005]. O efeito da mediacao (efeito indireto —a*b)
nao foi considerado significativo visto que o seu intervalo de confianga inclui o zero [a*b

=0.04, CI (-0.014, 0.023)].

Figura 8

Anélise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculagdo Ansi-

osa/Ambivalente e a dimensdo Alienacao referente a Relagdo com os Pares

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Autoestima
c'=0.14**
Vinculagio Relagao com os Pares:
Ansiosa/Ambivalente (c=0.15%%) Alienagdo
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A Autoestima como Mediadora da Relacdo entre um Estilo de Vinculacdo Evitante e a

Relagdo com os Pais

Relativamente aos Estilos de Vinculagcdo Evitante, analisaimos também se a
Autoestima mediava a relagdo entre o Estilo de Vinculacao Evitante e a dimensao de
Alienagao referente & Relagdo com os Pais (Figura 9). Os resultados indicaram que a
Vinculagao Evitante prediz significativamente a Autoestima e explica 6.4% da sua
variancia [R?= .064; F107) = 7.28, p < .008), sendo que estas duas variaveis estdo
positivamente correlacionadas (a = -0.15, p < .008). No segundo modelo, observou-se
que a Vinculagdo Evitante e a Autoestima manifestaram um efeito conjunto significativo
na dimensdo de Alienagdo referente a Relagdo com os Pais, explicando 5.4% da sua

variancia [R?= .054; F2,106) = 3.03 p = .052].

De notar que a Autoestima ndo se encontrou significativamente associada a
dimensao de Alienacdo referente a Relagdo com os Pais (b =-0.06, p = .760), verificando-
se somente um efeito direto significativo da Vincula¢do Evitante com o mediador
Autoestima nesta mesma dimensdo (¢’ = 0.25, p = .024). O efeito total da Vinculacao
Evitante na dimensao de Alienagdo referente a Relacdo com os Pais também foi
significativo, observando-se que a primeira varidvel explicou 5.3% da variancia da
segunda [R?=.053; F(1,107) = 6.02, p = .016). O efeito da mediacio (efeito indireto — a*b)
ndo foi considerado significativo dado que o seu intervalo de confianga incluiu o zero

[a*b=0.01, CI (-0.063, 0.083)].

Figura 9

Andalise de mediacdo com a Autoestima como mediadores entre a Vinculacdo Evitante e

a dimensdo Alienagdo referente a Relagdo com os Pares

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001
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Autoestima

c'=0.25% ‘
Vinculagdo Evitante Relagdo com os Pais:

(c = 0.26%) Alienacao

Diferencas na Autoestima e na Relacio com os Pais e Pares

Os resultados do presente estudo demonstraram ainda diferencas significativas na
Autoestima em funcdo do sexo [#i107) = -2.88; p = .005], observando-se que os rapazes
apresentam niveis significativamente superiores de autoestima, comparativamente as
raparigas (Tabela 5). Realcando-se que ndo se verificaram quaisquer diferencas

significativas ao nivel da Relagdo com os Pais e Pares em fun¢do do sexo.

Tabela 5

Diferengas na Autoestima em fung&o do Sexo

Feminino Masculino ;
M DP M DP p
Autoestima 1.71 0.49 1.97 046 -2.88 .005

Além disso, observaram-se diferencas significativas ao nivel da Confianca na
Relagao com os Pais em fung¢do da situagao dos irmaos (i.e., com a familia vs. na mesma
casa de acolhimento). Ou seja, verificou-se que os jovens cujos irmaos estavam com a
familia reportaram menores niveis médios de confianga com os pais, comparativamente
com 0s jovens cujos irmaos se encontravam na mesma casa de acolhimento. Apesar disso,
ndo se verificaram diferencas significativas para as dimensdes de Comunicagdo e
Alienagdao no que diz respeito a Relagdo com Pais em fun¢do da situagdo dos irmaos,
observando-se uma tendéncia estatistica ao nivel do valor total (p <.010). Tal indica que

0s jovens cujos irmaos estavam na mesma casa de acolhimento pareciam tender a reportar
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melhores relagdes com os pais, comparativamente com 0s jovens cujos irmaos estavam

com a familia (Tabela 6).

De notar que ndo se verificaram quaisquer diferencas significativas na Relagdo
com os Pares e na Autoestima em fungdo da situagao dos irmaos (i.e., com a familia vs.

na mesma casa de acolhimento).
Tabela 6

Diferencas na Relagdo com os Pais em funcdo da Situacdo dos Irméos (Com a Familia

vs. Na mesma Casa de Acolhimento)

1 Na mesma casa de
Com a familia

acolhimento t p
M DP M DP
Confianca 2.75 1.15 3.24 0.74 -2.19 .032
Comunicacao 2.52 1.15 2.79 0.88 -1.12 266
Alienagao 1.84 1.01 1.72 0.87 0.53 .601
Total 2.75 1.02 3.12 0.68 -1.78 079*

Nota: *p <.010 (tendéncia estatistca)

Por fim, os resultados da presente investigacao atestaram a auséncia de diferengas
significativas ao nivel da Relagdo com os Pais e Pares, assim como da Autoestima, em
fun¢do do tempo em que o jovem se encontra institucionalizado. Porém, verificaram-se
diferencas significativas na dimensao de Confianca [ H) = 13.30; p=.039], Comunicacdo
[He) = 13.66; p=.034] e na escala Total [Hs) = 12.65; p = .049] da Relagdo com os Pais,
bem como na na dimensdao de Comunicagdo [He) = 15.73; p = .015] referente a relacdo
com os Pares e na Autoestima [He) = 13.75; p = .033], em funcdo da frequéncia de

contacto entre o jovem ¢ a sua familia (Tabela 7).

Especificamente, observou-se que os jovens que apenas contactavam com a sua
familia ao fim-de-semana, ou que a nao contactavam de todos, reportaram niveis
significativamente inferiores de confianga € comunicag@o para com os pais, bem como
uma pior relagdo no geral, comparativamente com 0s jovens que contactavam com a sua
familia duas ou mais vezes por semana ou todos os dias. Da mesma forma, os jovens que
contactavam com a sua familia quinzenalmente também demonstraram menos confianga
Nos seus pais € uma pior comunicagado com 0s mesmos, comparativamente aos jovens que
a contactavam todos os dias. Alids, ao nivel da comunica¢ao com os pais, verificou-se

também niveis significativamente inferiores entre os jovens que apenas contactavam a
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sua familia em periodos de férias, comparativamente aos jovens que a contactavam aos

fins-de-semana.

No que diz respeito as diferengas na dimensdo Comunicagao referente a relagdo
com os Pares, foi possivel compreender por intermédio dos resultados obtidos que os
jovens que contactavam com a sua familia quinzenalmente reportaram niveis
significativamente inferiores de comunicacdo com 0s seus pares, comparativamente aos
jovens que contactavam com a sua familia todos os dias, apenas aos fins-de-semanas,
somente em periodos de férias ou que nem sequer contactavam com a mesma. Os jovens
que contactavam com a sua familia duas ou mais vezes por semana também
demonstraram uma pior comunicacdo com 0s seus pares, comparativamente aos jovens

que contactavam com a sua familia somente em periodos de férias.

Quanto as diferencgas na Autoestima, observamos que, comparativamente com os
jovens que contactavam com a familia quinzenalmente, os participantes que apenas
estavam com a sua familia em periodos de férias, bem como aqueles que estavam todos
os dias, demonstram niveis significativamente superiores de autoestima. Além disso, os
participantes que estavam com a sua familia apenas ao fim-de-semana reportaram niveis
significativamente inferiores de autoestima, em comparagdo com o0s jovens que

contactavam com a sua familia todos os dias.
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Tabela 7

Diferencas nas Relagdes com os Pais e Pares e na Autoestima em funcdo da Frequéncia

do Contacto com a Familia

Kruskal-Wallis

M I »

Naio tem contacto com a familia 2.30 0.42

1 vez por semana 3.01 0.36

. 2 ou mais vezes por semana 333 0.15
Relagdo com os Fins de semana 248 026 1330 .039

Pais Confianca

Quinzenal 2.81 0.23

Periodos de férias 3.14 0.23

Todos os dias 3.36 0.40

Naio tem contacto com a familia 2.18 0.40

1 vez por semana 2.84  0.34

Relagdo com os 2 ou mais vezes por semana 2.93 0.19
Pais Fins de semana 2.11 0.25 13.66 .034

Comunicagdo Quinzenal 227 0.26

Periodos de férias 2.88 0.24

Todos os dias 3.04 0.16

Naio tem contacto com a familia 2.42 0.36

1 vez por semana 2.93 0.35

Relacdo com os 2 ou mais vezes por semana 3.22 0.15
Pais Fins de semana 2.46  0.23 12.65 .049

Total Quinzena] 2.77 0.20

Periodos de férias 3.09 0.20

Todos os dias 3.25 0.12

Naio tem contacto com a familia 2.96 0.22

1 vez por semana 2.70 0.24

Relagdo com os 2 ou mais vezes por semana 2.57 0.19
Pares Fins de semana 3.00 0.21 15.73 015

Comunicagao Quinzenal 2.17 0.17

Periodos de férias 3.18 0.19

Todos os dias 2.79 0.16

Nao tem contacto com a familia 1.81 0.17

1 vez por semana 1.72 0.15

2 ou mais vezes por semana 1.77 0.12
Autoestima Fins de semana 1.73 0.10 13.75 .033

Quinzenal 1.57 0.12

Periodos de férias 2.06 0.11

Todos os dias 2.08 0.08
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Discussao

A presente investigagdo teve como objetivo principal avaliar o papel mediador da
autoestima entre os estilos de vinculagdo e as relagdes com os pais e pares em jovens
institucionalizados. Posto isto, comecando por analisar a nossa primeira hipdtese de
investigacdo (i.e., estilos de vinculagdo segura estdo correlacionados com niveis
superiores de autoestima e perce¢des mais positivas das relagdes com os pais e pares),
verificAmos que foi confirmada, dado que os resultados demonstraram que estilos de
vinculacdo segura estavam associados a niveis superiores de autoestima, bem como a
maiores niveis de comunicagdo e confianga entre os jovens € 0s seus pais, assim como
entre 0s jovens e o0s seus pares. Estes resultados vao de encontro a literatura,
particularmente com a Teoria da Vinculagao desenvolvida por John Bowlby e expandida
por Mary Ainsworth. De acordo com a teoria, a qualidade das interagdes iniciais entre a
crianca e suas figuras de vincula¢do ¢ fundamental para o desenvolvimento da autoestima,
das habilidades de comunica¢do e para a capacidade de formar lagos de confianca

(Bowlby, 1982; Ainsworth et al., 1978).

Pesquisas indicam que os individuos com uma vinculagdo segura tendem a
apresentar uma autoestima elevada e t€ém uma maior facilidade em estabelecer e manter
relacionamentos saudaveis (Seitin & Di Bartolo, 2019). Isso deve-se ao fato de que, ao
crescerem num ambiente onde se sentiram seguros € confiantes, permitiu que
desenvolvessem uma base emocional estdvel, essencial para desenvolverem uma
autoperceg¢ao positiva (Aziz et al., 2021). Além disso, essa seguranga emocional favorece
uma melhor capacidade de expressar as suas necessidades e construir confiangca nas
interagdes com os outros (Sroufe et al., 2005; Cassidy & Shaver, 2016). Em contrapartida,
os estilos de vinculagao inseguros estao associados a niveis inferiores de autoestima, uma
vez que a inconsisténcia e a falta de responsividade dos cuidadores comprometem a
regulacao emocional. De acordo com a literatura, as qualidades das primeiras relagdes de
vinculagdo exercem um impacto significativo na autoestima e nas interagdes sociais dos
jovens, validando a conexao entre estilos de vinculagdo e autoconceito em diversas

populacdes e contextos (Mikulincer & Shaver, 2010).

Desde modo, a nossa segunda hipotese de investigagao (i.e., estilos de vinculagao

ansiosa/ambivalente e evitante estdo correlacionados com niveis inferiores de autoestima
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e percegdes mais negativas das relagdes com os pais e pares) também foi parcialmente
confirmada, tendo em conta o que referimos anteriormente. Além de que estilos de
vinculagdo ansiosa/ambivalente apenas se correlacionaram significativamente com a
alienagdo com os pares. E os estilos de vinculagdo evitante correlacionaram-se
significativamente com a alienacio com os pais. A luz da literatura, as relagdes entre
estilos de vinculagdo e a qualidade das interacdes interpessoais tém sido amplamente
estudadas, revelando padrdes distintos de alienacdo associados a diferentes estilos de
vinculacao. Adolescentes com um estilo de vinculacdo ansioso/ambivalente tendem a
experienciar altos niveis de ansiedade nas relacdes, o que pode contribuir para as
dificuldades em estabelecer e manter relagdes sauddveis com os pares, levando a
alienacao (Mikulincer & Shaver, 2007). Por outro lado, os jovens com um estilo de
vinculacao evitante frequentemente minimizam a importancia das relagdes emocionais e
evitam a intimidade, resultando numa maior alienagdo nas relagcdes com os pais (Cassidy
& Shaver, 2016). Estes padroes sdo particularmente relevantes em contextos de jovens
institucionalizados, onde as experiéncias passadas de inseguranca e instabilidade nas
relacdes familiares podem intensificar esses efeitos (Zeanah et al., 2005). A literatura
sugere que as dificuldades emocionais e de vinculagao que surgem através dos estilos de
vinculacao referidos influenciam diretamente o bem-estar social € emocional dos jovens,
destacando a importancia de intervengdes direcionadas para melhorar a seguranca e a
qualidade das relacdes de vinculacao nesses contextos (Bakermans-Kranenburg & Van

IJzendoorn, 2009).

A terceira hipotese (i.e., niveis inferiores de autoestima estao correlacionados com
percecdes mais negativas das relagdes com os pais e pares (i.e., niveis inferiores de
confianga e comunicagdo) foi confirmada. Os resultados do presente estudo revelaram
que os jovens com baixa autoestima tendem a relatar relagdes interpessoais menos
satisfatorias, alinhando-se com a literatura que sugere uma associacao entre autoestima e
qualidade das interagdes interpessoais (e.g., Baumeister et al., 2003; Rosenberg, 1986).
Além disso, as dimensdes positivas das relagdes interpessoais, como confianca e
comunicag¢do, foram significativamente associadas a estilos de vinculagdo mais seguros,
enquanto dimensoes desajustadas, como a alienagdo, correlacionaram-se com estilos de
vinculagdo desadaptativos (Mikulincer & Shaver, 2010). Estas descobertas destacam a

importancia da autoestima na formacao de relagdes interpessoais saudaveis e sugerem
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que intervengdes focadas em melhorar a autoestima podem beneficiar a qualidade das

relacdes sociais em contextos institucionais (Mikulincer & Shaver, 2010).

No entanto, a quarta hipotese (i.e., a autoestima tem um papel mediador entre os
estilos de vinculacao e as relagdes com os pais e pares) foi rejeitada, o que indica que a
autoestima nao mediou de forma significativa a relagdo entre os estilos de vinculagdo e a
qualidade das relagdes interpessoais. O facto desta hipotese nao ter sido validada podera
ter sido influenciado por inumeros fatores que merecem uma especial atengdo.
Primeiramente, ¢ possivel que outras variaveis nao incluidas no estudo possam
desempenhar um papel significativo na dindmica entre os estilos de vinculagdo e as
relacdes interpessoais. Como por exemplo as caracteristicas individuais dos jovens, os
tragos de personalidade (e.g., neuroticismo, extroversdao) e os fatores contextuais (e.g.,
qualidade do ambiente institucional) podem influenciar essa relagdo. A literatura sugere
que a personalidade pode moderar a percepcao das relagdes interpessoais, com tragos
como o neuroticismo frequentemente associados a avaliagdes mais negativas das relagdes

(Mammadov, 2022).

Além disso, a qualidade das relagdes com os cuidadores e os pares pode ser afetada
por uma série de fatores adicionais, como a estabilidade e a consisténcia dos cuidados
fornecidos, bem como eventos stressantes ou traumas prévios, que t€m um impacto
significativo na autoestima e nas interagdes interpessoais (Breidenstine et al., 2016). Para
aprofundar a compreensdo das complexas relacdes entre estilos de vinculagado, autoestima
e qualidade das relagdes interpessoais, futuros estudos poderiam explorar uma variedade
de varidveis adicionais. Uma das areas a ser investigada ¢ a interagao entre os tragos de
personalidade, como neuroticismo e extroversdo, os estilos de vinculagdo e autoestima.
Os tragos de personalidade sdo conhecidos por influenciar significativamente as relacoes
interpessoais, € a sua relacdo com os estilos de vincula¢do podendo fornecer uma visao

mais detalhada das dinamicas relacionais (Kim et al., 2022).

Outro facto crucial a ser estudado, seria a qualidade do ambiente institucional. Isto
¢, avaliar como ¢ que a estabilidade e a qualidade do ambiente afetam a relagdo entre os
estilos de vinculagdo e a autoestima, podendo ajudar a entender melhor como ¢ que estes
fatores influenciam as interagdes interpessoais dentro dos contextos institucionais

(Breidenstine et al., 2016).
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As experiéncias de vida anteriores, como trauma e abuso, também desempenham
um papel importante. Essas experiéncias podem moldar os estilos de vinculagdo e a
autoestima, afetando a qualidade das relacdes interpessoais. Algumas pesquisas
demonstram que os traumas na infancia tém efeitos duradouros sobre o desenvolvimento

emocional e relacional (Van IJzendoorn et al., 2004).

Finalmente, a eficacia de intervengdes psicoldgicas especificas também deve ser
considerada. Avaliar como ¢ que os programas destinados a melhorar a autoestima e a
regulacao emocional influenciam a relagdo entre estilos de vinculacao e a qualidade das
relagdes interpessoais podendo fornecer insights interessantes. Estudos mostram que tais
intervengdes podem mediar essas relagdes € promover uma adaptagao social mais eficaz

(Van Genugten et al., 2017).

De acordo com os resultados obtidos, a quinta hipotese (i.e., existem diferengas
na autoestima e nas relagdes com os pais e pares em funcdo do sexo) foi considerada
parcialmente confirmada. Posto isto, s6 foi confirmada a existéncia de diferengas
significativas na autoestima entre os sexos, conforme o esperado. Este resultado ¢é
consistente com a literatura existente, que sugere que fatores socioculturais e expectativas
de género podem influenciar a autoestima de maneira diferenciada para cada sexo
(Buckingham et al., 2012). Portanto, as variacdes observadas na autoestima confirmam a
hipotese de que o sexo desempenha um papel importante na forma como individuos

avaliam o seu proprio valor e competéncia.

No entanto, a hipdtese ndo foi confirmada no que diz respeito as relagdes com pais
e pares. Os dados nao mostraram diferencas substanciais ou consistentes entre 0s sexos
em relacdo a essas interagdes. Isso sugere que, ao contrario da autoestima, o sexo pode
nao ter uma influéncia direta nas relagcdes interpessoais com pais € pares, ou que outros
fatores contextuais e individuais podem ser mais relevantes na modelagem dessas

relacoes (Lamb & Lewis, 2011).

Em sintese, embora os dados apoiem a existéncia de diferencas na autoestima
associadas ao sexo, nao ha evidéncias suficientes para afirmar que essas diferengas se
estendem igualmente as relagdes interpessoais com pais e pares. Esses resultados indicam
a necessidade de pesquisas adicionais para explorar melhor como € que o sexo pode afetar
as dinamicas relacionais e identificar outros fatores que possam influenciar essas

interagoes.
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No que toca a sexta hipotese (i.e., existem diferencas na autoestima e nas relagdes
com os pais e pares em fun¢do do tempo em que o jovem se encontra institucionalizado),
esta foi rejeitada. Em primeiro lugar, € de notar que a literatura oferece evidencias
ambiguas tendo em conta ao resultado obtido. Alguns estudos sugerem que um periodo
mais longo numa instituicdo pode prejudicar a autoestima devido a falta de apoio
emocional consistente e estavel. No entanto, outras pesquisas indicam que o tempo de
institucionalizagdo por si s6 pode ndo ter um impacto direto e significativo na autoestima,
sendo esse efeito mediado por fatores como a qualidade do ambiente institucional e o tipo

de suporte recebido (McCall, et al., 2019).

Em relacao as relagdes interpessoais, a qualidade das interagdes com pais e pares
pode ser diretamente influenciada pela estabilidade e pelo suporte emocional fornecido
pelo ambiente institucional. Estudos mostram que o impacto nas relagdes interpessoais
esta mais relacionado com a qualidade do cuidado e da interacdo do que com a duragio
da permanéncia na instituicdo (Van IJzendoorn et. al., 2020). Portanto, a rejeigao da
hipotese indica que o tempo de institucionalizagdo ndo ¢ um fator determinante
significativo na autoestima e nas relagdes interpessoais dos jovens. Fatores como a
qualidade do cuidado e o suporte emocional parecem ter um impacto mais substancial

nessas areas.

Por fim, a sétima hipotese (i.e., existem diferengas na autoestima e nas relacdes
com os pais e pares em funcao da frequéncia do contacto com a familia e da situagdo dos
irmaos) foi confirmada. Isto indica que a frequéncia de contato com a familia e a situagao
dos irmaos tém um impacto significativo na autoestima e nas relagdes dos individuos com
0s seus pais e pares. Frequentemente, um maior contato com a familia estd associado a
um suporte emocional mais consistente ¢ a relagdes familiares mais fortes, fatores que
sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma autoestima positiva (Cassidy & Shaver,
2016). Além disso, a situagdo dos irmaos, como a proximidade ou distanciamento, pode
moldar as dindmicas familiares, influenciando as interacdes e a percecdo que oOs
individuos tém de si mesmos e dos outros (Howe & Recchia, 2014). Assim, a confirmagao
dessa hipdtese sublinha a importancia dessas variaveis no fortalecimento das relagdes

interpessoais € na constru¢ao da autoestima.
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Implicacdes Praticas e Limitacoes

No campo da Psicologia Clinica, as intervengdes praticas destinadas aos jovens
institucionalizados focam-se principalmente em fortalecer a autoestima, melhorar os
estilos de vinculagdo e promover as relacfes saudaveis com pais e pares. O objetivo é
apoiar o desenvolvimento emocional e social desses jovens, ajudando-0s a superar 0S
desafios associados a institucionalizacdo e a construir uma base solida para relacdes

futuras.

Para fomentar a autoestima dos jovens, ¢ essencial implementar intervengoes
centradas no desenvolvimento pessoal que ajudem os jovens a identificar e a valorizar as
suas habilidades e talentos. Programas que incluam atividades praticas, como por
exemplo intervengdes que envolvam as artes manuais ou desportivas, proporcionando ao
jovem uma sensagdo de realizacdo e competéncia, o que ¢ crucial para a construcdo de
uma autoimagem positiva (Liu etal., 2015). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
também desempenha um papel importante, ajudando os jovens a identificar e modificar
pensamentos € crengas negativas sobre si mesmos, € a desenvolver estratégias para lidar
com a autocritica (Beck, 1976). Os grupos de apoio sdo benéficos para o desenvolvimento
da autoestima, permitindo que os jovens compartilhem as suas experiéncias e recebam
feedback encorajador de adultos ou colegas, o que reforca o senso de valor e

pertencimento (Rhodes, 2002).

No que se refere a promocdo de estilos de vinculagdo seguros, ¢ fundamental
realizar intervengdes com os cuidadores focadas nas praticas de cuidado consistentes e
responsivas. Estas intervengdes devem destacar a importdncia de criar um ambiente
emocionalmente seguro e previsivel, o que ¢ fundamental para o desenvolvimento de
estilos de vinculagdo seguros (Bowlby, 1982; Ainsworth et al., 1978). Programas que
promovam a construcao de confianca, como atividades colaborativas e jogos de equipa,

ajudam a estabelecer uma base de seguranca nas relagdes (Cassidy & Shaver, 2016).

Para melhorar as relagdes com pais e pares, desenvolver programas de mediagao
familiar (e.g role-play de resolugdo de conflitos) e visitas regulares ¢ fundamental para
fortalecer os lagos familiares e melhorar a comunicagdo entre os jovens € 0s seus
familiares (Liddle, 2001). A promogao da participagdo em atividades sociais estruturadas,

como desportivas, incentivam a interacdo positiva entre os pares, o que ajuda no
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desenvolvimento de competéncias sociais e na formag¢do de amizades saudédveis (Durlak
etal., 2011). Além disso, programas de intervengao centrados nas habilidades sociais, que
abordam a empatia, a comunicacdo eficaz e resolucdo de conflitos, sdo essenciais para
melhorar a qualidade das intera¢des dos jovens com os seus pares e familiares (Gresham

& Elliott, 2008).

Adicionalmente, ¢ importante realizar avaliagdes continuas das intervengdes para
ajustar as estratégias conforme necessario, com base no feedback dos jovens e nas
observagdes dos profissionais, garantindo que as abordagens atendam efetivamente as
suas necessidades (Rutter, 1987). Envolver os jovens no processo de avaliagdo e ajuste
das intervengdes pode aumentar a relevancia e a eficacia dos programas, garantindo que
as abordagens adotadas sejam adaptadas as suas necessidades e experiéncias reais (Sroufe
et al., 2005). Essas praticas visam estabelecer uma base solida para o desenvolvimento
emocional e social positivo dos jovens institucionalizados, abordando as suas

necessidades especificas de autoestima, estilos de vinculacao e relagdes interpessoais.

Relativamente as limitagdes do estudo, estas foram significativas e incluiram
aspetos relacionados com o tamanho da amostra, a fadiga dos participantes, as distragdes
externas. A amostra reduzida do estudo limita a capacidade de generalizar os resultados,
ja que uma amostra pequena pode nao refletir adequadamente a populacao geral de jovens
institucionalizados, prejudicando a validade externa. Além disso, o facto de os
questionarios terem sido respondidos apos dias escolares intensivos pode ter levado ao
cansaco ¢ a falta de concentragdo, afetando a qualidade das respostas e a precisdo dos
dados. O ambiente nao controlado e as distragdes externas também podem ter contribuido
para respostas apressadas ou superficiais, comprometendo ainda mais a precisdo dos
dados. O facto de o questionario ter sido extenso pode ter diminuido o engajamento dos

participantes, resultando em respostas menos cuidadosas.

Para melhorar a qualidade das futuras pesquisas com jovens institucionalizados, ¢
importante adotar varias estratégias. Primeiramente, aumentar o tamanho da amostra pode
ajudar a obter resultados mais representativos e confidveis. Realizar as avaliacdes em
momentos em que os participantes estejam menos cansados também pode melhorar a
precisao das respostas, ja que a fadiga pode afetar a atengdo. Garantir um ambiente
controlado e sem distragdes durante a coleta de dados ¢ fundamental para obter respostas

mais precisas.
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Além disso, questionarios mais curtos e objetivos podem ajudar a manter o
interesse dos participantes e evitar respostas superficiais. Incorporar métodos mistos,
como entrevistas qualitativas e observacdes, pode fornecer uma visdo mais detalhada e
completa das experiéncias dos jovens. Considerar varidveis contextuais, como a
qualidade do ambiente institucional e as experiéncias de vida dos participantes, pode
oferecer uma compreensdao mais abrangente dos fatores que afetam a autoestima, os
estilos de vinculacdo e as relagdes interpessoais. Essas abordagens ajudardo a obter dados

mais precisos € a desenvolver intervencdes mais eficazes.

Consideracoes Finais

Este estudo oferece uma analise aprofundada sobre a interacdo entre estilos de
vinculacao, autoestima e relagdes interpessoais em jovens institucionalizados, destacando
a importancia desses fatores no desenvolvimento emocional e social desses individuos.
Um dos pontos fortes ¢ a exploracdo do impacto especifico do estilo de vinculacao
evitante e ansioso/ambivalente na autoestima e nas relagcdes interpessoais,
proporcionando uma compreensao mais detalhada das dindmicas emocionais € sociais
dos jovens em contextos de institucionalizacdo. Além disso, o estudo contribui para a
literatura ao revelar que a autoestima nao atua como mediadora significativa entre os
estilos de vinculacdo e a qualidade das relagdes interpessoais, destacando a necessidade
de considerar outros fatores contextuais e individuais. Esta perspetiva abre novas
oportunidades para pesquisas futuras e intervencgoes, ressaltando a importincia de
considerar variaveis adicionais e de adaptar intervengdes as necessidades especificas dos
jovens institucionalizados. Oferecendo insights valiosos para o desenvolvimento de

estratégias mais eficazes para apoiar o bem-estar emocional e relacional desses jovens.
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Anexo A — Modelos de Analise Fatorial Confirmatoria no AMOS

Modelo 1 —Sem itens 12, 13 e 19

Analise Fatorial Confirmatéria
Pessoas na Minha Vida - Pais
X2(132)=369,582; p=,000; x2df=2,500
CFl=.874; GFI=T15; TLI=854
PGFI=552; PCFI=,754
RMSEA=,129; p-value=,000

-05

Modelo 2 —Sem itens 12, 13 e 19 e refinado

Analise Fatorial Confirmatdria
Pesscas na Minha Vida - Pais
X2(117)=234,308; p=,000; x2df=2,003
CFl=938; GFI=818; TLI=915
PGFI=559; PCFI=7T17
RMSEA=,096; p-value=,000

Comunicagdo

Modelo 3 —Sem itens 12, 13, 15 e 19 e refinado
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Andlise Fatorial Confirmatdria
Pesspas na Minha Vida - Pais
X2(101)=207,354; p=,000; x2df=2,053
CFl=,943; GFI=,524; TLI=924
PGFI=,544; PCFI=701
RMSEA=,099; p-value=,000

Ccomunicagdo

34

Modelo 4 —Sem itens 12, 13, 15 e 19, com alteracéo dos itens dos fatores Confian¢a e Comu-

nicagéo e refinado

Analise Fatorial Confirmatdria
Pesscas na Minha Vida - Pais
X2(111)=211.964; p=,000; x2df=1,910
CFl=,946; GFI=,819; TLI=934
PGFI=5%4; PCFI=772
RMSEA=092; p-value=.[3[%0

PEYT] % 'm-'! I LIVE P 2| }} P21 | BME [F15] P

Anexo B —Autorizacio para Utilizacao dos Instrumentos
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Pessoas da Minha Vida

Re: Pedido do instrumento Pessoas na Minha Vida

Helena Moreira <helena.tcmoreira@gmail.com>
qua, 27/12/2023 09:17

Para:Marta Cristina Trindade Miguel <mmiguel@ispa.pt>;hmoreira@fpce.uc.pt <hmoreira@fpce.uc.pt>
Ccjessica monsanto <jessicagoncalves261@hotmail.com>

@ 1 anexos (113 kB)
PIML [versdo portuguesal.pdf;

*ALERTA*: mensagem de e-mail com origem externa ao ISPA!
Recomenda-se a MAXIMA cautela quanto ao seu contetido e enderego do remetente, em particular ao seguir
hiperligagdes ou ao abrir anexos.

Cara colega,

Peco desculpa pelo atraso da minha resposta, mas os emails enviados para o meu endereco institucional
tém ido diretamente para a caixa de spam e ainda ndo percebi como posso resolver esta questao!

Junto envio o instrumento solicitado.

Votos de um feliz ano de 2024,

Helena Moreira

Helena Moreira

Associate Professor

Faculty of Psychology and Education Sciences, University of Coimbra, Portugal
CINEICC [Center for Research in Neuropsychology and Cognitive-Behavioural
Intervention]

https://www.researchgate.net/profile/Helena_Moreira/research

As 14:16 de 13/12/23, Marta Cristina Trindade Miguel escreveu:

Cara colega,
Professora Doutora Helena Moreira,

Como docente de unidade curricular de Seminario de Dissertagdo no Mestrado em
Psicologia Clinica e orientadora da aluna Jéssica Monsanto, peco colaboragéo na
cedéncia do instrumento Pessoas na Minha Vida, referido no artigo a abaixo citado, e
respetiva autorizagao de utilizagao:

* Moreira, H., Fonseca, A., & Canavarro, M. C. (2017). Assessing attachment to parents and
peers among children and adolescents: Validation of the Portuguese version of the People
in My Life. Journal of Child and Family Studies, 26(5), 1318-1333. doi:10.1007/s10826-
017-0654-3
URL: http://link.springer.com/article/10.1007/s10826-017-0654-3

O instrumento sera aplicado pela aluna a adolescentes no ambito da Dissertagdo de
Mestrado subordinado ao tema "Papel Mediador da Autoestima na Relagédo entre

Escala de Autoestima de Rosenberg
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Re: Pedido do instrumento Escala de Autoestima de Rosenberg

Pedro Pechorro <ppechorro@gmail.com>
qua, 13/12/2023 15:34

Para:Marta Cristina Trindade Miguel <mmiguel@ispa.pt>
Ccijessica monsanto <jessicagoncalves261@hotmail.com>

*ALERTA*: mensagem de e-mail com origem externa ao ISPA!
Recomenda-se a MAXIMA cautela quanto ao seu contetido e endereco do remetente, em particular ao seguir
hiperligagées ou ao abrir anexos.

Boa tarde

Pode utilizar a RSES.
Veja o link abaixo para obter esse e outros artigos.

https://www.researchgate.net/profile/Pedro-Pechorro/research

Cumprimentos
pedro pechorro

Marta Cristina Trindade Miguel <mmiguel@ispa.pt> escreveu no dia quarta, 13/12/2023 a(s) 14:22:
Caro colega,
Professor Doutor Pedro Pechorro,

Como docente de unidade curricular de Seminario de Dissertagdo no Mestrado em Psicologia
Clinica e orientadora da aluna Jéssica Monsanto, pego colaboragéo na cedéncia do instrumento
Escala de Autoestima de Rosenberg, referido no artigo a abaixo citado, e respetiva autorizagao
de utilizagao:

e Pechorro, P,, Marbco, J., Poiares, C., & Vieira, R.X. (2011). Validagdo da escala de autoestima de
Rosenberg com adolescentes portugueses em contexto forense e escolar. Arquivos de Medicina, 25,
174-179.

O instrumento sera aplicado pela aluna a adolescentes no ambito da Dissertacdo de Mestrado
subordinado ao tema "Papel Mediador da Autoestima na Relagao entre Estilos de Vinculagao
Parental e Qualidade da Relagéo com os Pares".

Grata pela atencgéo, fico a aguardar resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Miguel

Rua Jardim do Tabaco, 34 | 1149-041 Lisboa | Portugal
+351218 811 700

| assinatura-mail-ispa-175x175

Facebook | Instagram | Linkedin | Twitter | Youtube

Inventdario sobre a Vinculacdo para a Infincia e Adolescéncia
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Re: Pedido do instrumento IVIA

Marina Carvalho <p882@ismat.pt>
sex, 12/01/2024 18:12

Para:Marta Cristina Trindade Miguel <mmiguel@ispa.pt>
Ccjessicagoncalves261@hotmail.com <jessicagoncalves261@hotmail.com>

§ 2 anexos (137 kB)
IACA_AA pdf; Pedido de Utilizacdo de Instrumentos de Avaliacdo.pdf;

*ALERTA*: mensagem de e-mail com origem externa ao ISPA!
Recomenda-se a MAXIMA cautela quanto ao seu contetido e endereco do remetente, em particular ao seguir
hiperligagées ou ao abrir anexos.

Cara Prof. Marta Miguel,

Agradecemos, em primeiro lugar, o interesse na utilizacao da medida.

Junto envio a medida, bem como o formulario que peco o favor de ser devolvido, com vista a
formalizacao da sua utilizacdo no ambito do presente estudo.

Votos de bom trabalho.

Cumprimentos,

Marina Carvalho

Com os melhores cumprimentos / Best regards,

[ ASMAT
SEEs Marina Carvalho, PhD
Full Professor
Lo N
U’INS Graduation in Psychology; Master in Occupational Health and Work Psychology | Department of Psychology

& Physical Education

marina.carvalho@ismat.pt

282 450 430 - ext. 123

(Custo da chamada para rede fixa nacional)

Instituto Superior Manuel

Teixeira Gomes

Rua Dr. Estévao de Vasconcelos, n°33
8500-656 Portiméo - Portugal
www.ismat.pt

NOTA: Esta mensagem contém informagéo confidencial para utilizagéo exclusiva pelos
destinatarios. Nao esta autorizada a cépia e/ou divulgagao das informacdes nele contidas.

NOTE: This message contains confidential information for exclusive use by recipients. Copying and / or
disclosure of the information contained therein is not authorised.

Marta Cristina Trindade Miguel <mmiguel@ispa.pt> escreveu no dia quinta, 11/01/2024 a(s) 12:20:
Cara colega,
Professora Doutora Marina Carvalho,

Anexo C — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Exmofa) Diretona), eu, Jéssica Monsanto, aluna do 5% do Mestrado Integrado em
Paicologia Clinice (I5PA — Instituto Universitano), sob a onentagio da Professora
Doutora Marta Miguel, encontro-me a desenvolver um estudo cujo objetive visa perceber
a relagdo entre os estilos de vinculagiio ¢ as relagdes com os pais ¢ pares, tends como

papel mediador a autoestima, em jovens institucional izados.

Pedimos a colaboragio da vossa instituigio neste estudo, através da participagdo
dos jovens residentes, com o preenchimento de um guestionirio online. (¥ participante
deverd assinalar a resposta gue lhe serd mais adequada, ndo existindo respostas ceras
nem erradas, Realgando que a participagdo ¢ voluntina ¢ andmima, podendo o jovem
recusar a participar ou a abandonar o estudo em qualgquer momento. Sublinha-se que os
questiondnoes preenchidos serio disponibilizados apenas aos investigadores do estudo,
exclusivamente para efeitos  estatisticos ¢ analise dos resultedos, logo  serio
sglvaguardados com total confidencialidade qualquer tipe de informagdes acerca dos
participantes ¢ resultados obtidos. Caso surja alguma divida poderd contactar por via

email:

jessicagoncalves 26 | in homail.com ou mmioee o ispa.pt.

Eu, ,  tutor{a)  dos  jovens  da

, declaro que tomel conhecimento dos

objetivos do estudo de investigagio e que consinto a sua participagio, salvaguardando o

dircite de que possam desistir do estudo em qualguer momento,

Assinatura [Data

Anexo D — Formulario

Questiondrio sobre Estilos de Vinculacdo, Autoestima e Relacdes com os Pares e Pais
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O presente estudo consiste numa investigagdo cientifica, no ambito das ciéncias
psicologicas e sociais, enquadrado no Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, pelo ISPA -
Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas e Sociais e da Vida. O objetivo desta investigacao
¢ avaliar a relagdo entre os estilos de vinculagdo, a autoestima ¢ as relagdes com os pares € 0s pais
em jovens institucionalizados.

Convidamos-te a participar neste estudo através do preenchimento de um questionario,
que tem como duragdo aproximada de 10 minutos. Pedimos-te que leias atentamente e respondas
de forma honesta e ponderada a cada questio, refor¢ando que ndo existem respostas certas nem
erradas.

A tua participacdo € de natureza voluntaria, logo se te sentires desconfortavel em
responder a alguma questdo, podes interromper o questionario a qualquer momento, sem sofrer
qualquer penalizagdo. A informagdo recolhida serd anénima e utilizada exclusivamente para fins
académicos, protegendo a confidencialidade de todos os dados recolhidos. Para mais informagdes
ou esclarecimentos de diividas relativamente ao estudo ou sobre a tua participagdo, poderas entrar
em contacto connosco através dos seguintes emails: jessicagoncalves261(@hotmail.com;

mmiguel@ispa.pt.

Muito obrigada pela tua participacdo e colaboragao.

Aceita participar nesta investigagdo?
Li a informagdo e aceito participar.
Li a informagdo e ndo aceito participar.

Comec¢amos por te pedir para responderes a algumas questdes sobre ti.
Que idade tens?

Qual ¢ o teu sexo bioldgico (com que nasceste)?
Feminino
Masculino

Qual a tua nacionalidade?
____Portuguesa
___ Estrangeira

Onde te encontras a viver?

_ Em Casa de Acolhimento

_ Em Familia de Acolhimento

___ Em Apartamentos de Autonomizagao
____ Em Centro de Acolhimento Temporario

Se estas numa Casa de Acolhimento ou Centro de Acolhimento Temporario como se chama?

Seleciona o tempo em que te encontras na institui¢ao?
___ Menos de 1 ano

__la2anos

3 a5anos

____Mais de 5 anos

Tens irmaos?
Nao
1
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2

3

4 ou mais

Se sim, onde estdo?

___Na mesma Casa de Acolhimento
____Noutra Casa de Acolhimento
____Numa Familia de Acolhimento
____Com a Minha Familia
____Outra Situagao

Qual a situagdo dos teus irmaos?

Quem consideras as tuas figuras de referéncia?

___ Pai/Mae

___ Tios
__Avos

____ Outra pessoa

Se respondeste outra pessoa na pergunta anterior, menciona quem ¢&.

Tens contacto com a tua familia?
Sim

____Nao

Qual a frequéncia do contacto com a tua familia?

___ Periodos de férias escolares
__ Quinzenal

____ Fins de semana

1 vezporsemana

____ 2 ou mais vezes por semana
___Todos os dias

Relacio com os teus PAIS

Nesta seccdo iremos abordar a forma como te relacionas com os outros, nomeadamente com 0s
teus pais ou quem consideras ser a tua figura de referéncia e, por fim, com os teus amigos.
Reforcando que, ndo existem resposta certas nem erradas. Ao longo do questionario vais encontrar
um conjunto de afirmacdes sobre varios temas, neste caso, sobre as relagdes que tens com as
pessoas mais proximas de ti. Escolhe, para cada afirmagdo, uma opg¢do que te faga mais sentido.

QUASE
nunca OU
NUNCA é

verdade

AS VEZES
¢ verdade

MUITAS
vezes €
verdade

E QUASE

sempre ou
SEMPRE
verdade

Os meus pais respeitam os meus sentimentos.

Os meus pais ouvem o que eu tenho para
dizer.

Os meus pais aceitam-me tal como sou.

Os meus pais compreendem-me.

Os meus pais preocupam-se comigo.

Eu confio nos meus pais.

Eu posso contar com a ajuda dos meus pais
quando tenho um problema.
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Os meus pais conseguem perceber quando eu
estou chateado com alguma coisa.

Eu falo com os meus pais quando tenho um
problema.

Se os meus pais sabem que alguma coisa me
estd a chatear perguntam-me o que se passa.

Eu partilho os meus pensamentos e
sentimentos com 0s meus pais.

Os meus pais estdo atentos ao que se passa
comigo.

Os meus pais ndo compreendem o que
ultimamente se esta a passar comigo.

Eu chateio-me facilmente com os meus pais.

Eu sinto me zangado com 0s meus pais.

E dificil para mim falar com os meus pais.

Eu dou-me bem com os meus pais.

Os meus pais tém orgulho das coisas que eu
faco.

Relaciao com os teus AMIGOS

QUASE
nunca ou
NUNCA é

verdade

AS VEZES
¢ verdade

MUITAS
vezes €
verdade

E QUASE

sempre ou
SEMPRE
Verdade

Os meus amigos respeitam os meus
sentimentos.

Os meus amigos ouvem o que eu tenho para
dizer.

Os meus amigos aceitam-me tal como sou.

Os meus amigos compreendem-me.

Os meus amigos preocupam-se Comigo.

Eu confio nos meus amigos.

Eu posso contar com a ajuda dos meus amigos
quando tenho um problema.

Os meus amigos conseguem perceber quando
eu estou chateado com alguma coisa.

Eu falo com os meus amigos quando tenho um
problema.

Se os meus amigos sabem que alguma coisa
me estd a chatear perguntam-me o que se
passa.

Eu partilho os meus pensamentos e
sentimentos com 0s meus amigos.

Eu gosto de estar com os meus amigos.

Os meus amigos estdo atentos ao que se passa
comigo.

Os meus amigos nao compreendem o que
ultimamente se passa comigo.

Eu chateio-me facilmente com os meus
amigos.

Eu sinto-me zangado com os meus amigos.

Eu sinto-me assustado com os meus amigos.

E dificil para mim falar com os meus amigos.

Eu dou-me bem com os meus amigos.

Os meus amigos tém orgulho das coisas que
eu faco.

Eu acho que os meus amigos sdo uma ma
influéncia para mim.
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Eu gostava de ter mais amigos.

Se um dos meus amigos me pedisse para eu
faltar a escola, eu faltava.

Se eu estivesse numa festa e um dos meus
amigos me oferecesse uma cerveja, eu bebia.
Se um amigo me pedisse para copiar o meu
teste, eu deixava-o copiar.

Ter boas notas ¢ importante para os meus
amigos.

Os meus pais gostam e aceitam os meus
amigos.

Autoestima
Nesta secgdo iremos falar sobre a forma como te percecionas a ti e os outros.

0 1 ) 3
Discordo . Concordo
Discordo Concordo
fortemente fortemente

De um modo geral estou satisfeito comigo
proprio.

Por vezes penso que ndo presto.

Sinto que tenho algumas boas qualidades.
Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a
maioria das outras pessoas.

Sinto que ndo tenho motivos para me orgulhar
de mim préprio.

Por vezes sinto que sou um inttil.

Sinto que sou uma pessoa de valor.

Gostaria de ter mais respeito por mim proprio.
De um modo geral sinto-me um fracassado.
Tenho uma boa opinido de mim proprio.

Estilos de Vinculacao

Nesta sec¢do, vais encontrar um conjunto de afirmacgdes que descrevem carateristicas que as
pessoas podem apresentar.

Seleciona o nimero que te melhor descreve.

| 2 3 4 5
Nunca Algumas | Muitas | Quase Sempre
vezes vezes | sempre

Preocupo-me se tiver que depender de outras
pessoas.

E dificil confiar totalmente nas outras pessoas.
Para mim, ¢ mais importante conseguir coisas que
manter rela¢cdes como 0s outros.

Preocupo-me com a possibilidade de ser
abandonado/a.

Acredito que as outras pessoas gostam de mim e
respeitam-me.

Para mim, ¢ dificil depender dos outros.

Gostava de ser mais proximo/a dos meus amigos.
Gosto de me sentir proximo/a das outras pessoas.
Preocupo-me com a possibilidade de ficar
sozinho/a.

E bom estar proximo/a de outras pessoas.
Preocupo-me com a possibilidade de nio ser
aceite pelas outras pessoas.
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Fico ansioso/a quando alguém se aproxima de
mais de mim.

Prefiro ndo mostrar os meus sentimentos.

Sinto-me a vontade se tiver que pedir ajuda aos
outros.

As outras pessoas podem contar comigo quando
me pedem ajuda.

Sei que as outras pessoas estardo presentes quando
eu necessitar delas.

Sinto que posso contar com os outros quando
necessitar.

Preocupo-me que os meus amigos ndo queiram
estar comigo.

Para mim, ¢ muito importante sentir-me
independente.

As outras pessoas afastam-se de mim porque eu
tento estar demasiado proximo/a delas.

Prefiro ndo depender das outras pessoas.

Quando mostro os meus sentimentos pelos outros,
tenho medo de que ndo sintam o mesmo para
mim.

Sinto que os meus pais me compreendem.

Prefiro que as outras pessoas nao dependam de
mim.

Nao sei se posso depender de outras pessoas para
me ajudarem quando for necessario.

Torno-me facilmente dependente das outras
pessoas.

Pego conselhos aos outros quando estou
preocupado.

Nao gosto de contar as outras pessoas 0 que penso
e sinto.

Preocupo-me por poder ndo impressionar os
outros.

Acredito que as outras pessoas me rejeitam se eu
me comportar mal.

Respeito os sentimentos das outras pessoas.

Posso contar com os meus amigos quando é
necessario.

As outras pessoas aceitam-me tal como sou.

Nio vale a pena expressar 0s meus sentimentos.

Confio nas minhas capacidades.

Expresso claramente o que pretendo.

Pergunto-me se 0s meus amigos gostam realmente
de mim.
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