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RESUMO - Os adolescentes institucionalizados tendem a ser socialmente mais
estigmatizados e a apresentarem percursos de vida marcados por significativa adversidade
psicossocial. A possibilidade de o0s adolescentes apresentarem um percurso
desenvolvimental adaptativo depende de um conjunto de recursos externos e internos,
protetores face a adversidade. Neste trabalho comparamos um grupo de 40 adolescentes
institucionalizados em instituicGes de acolhimento com um grupo de 40 adolescentes da
populacdo geral, relativamente a presenca de acontecimentos de vida stressantes (AVS)
na infancia e adolescéncia, problemas psicopatoldgicos e percecdo de resiliéncia.
Procuramos analisar ainda, nos dois 0s grupos, eventuais relacdes entre problemas
psicopatolégicos e AVS. Os participantes sdo adolescentes residentes na Regido
Auténoma da Madeira com idades compreendidas entre os 12-17 anos. Foram aplicados a
Escala Healthy Kids Resilience Assessement Module (HKRAM), o inventario de
psicopatologia Youth Self Report (YSR), o Inventario de Situacdes de Vida Stressantes,
um questionario sociodemografico para adolescentes institucionalizados, e um
questionario de dados sociodemogréaficos para adolescentes da populacdo geral. De uma
forma geral, os adolescentes institucionalizados parecem experienciar mais AVS e
relatam mais problemas psicopatoldgicos. No entanto, ao nivel das caracteristicas de
resiliéncia, apresentam niveis idénticos aos adolescentes ndo-institucionalizados. Foram
também encontradas relagcBes significativas entre os AVS e o0s problemas
psicopatolégicos em ambos os grupos. Estes resultados sdo discutidos a luz da perspetiva
construtivista da resiliéncia.

Palavras-chave - Acontecimentos de vida stressantes; adolescentes; institucionalizag&o;
problemas psicopatoldgicos; resiliéncia.

STRESSFUL LIFE EVENTS, PSYCHOPATHOLOGY AND RESILIENCE
IN INSTITUTIONALIZED AND NON-INSTITUTIONALIZED
ADOLESCENTS

ABSTRACT - Institutionalized adolescents tend to be socially more stigmatized and to
present life pathways marked by significant psychosocial adversity. The possibility of
adolescents to engage in adaptive developmental pathway depends on a number of
external and internal resources, protective in the face of adversity. In this work we
compare a group of 40 institutionalized adolescents with a group of 40 adolescents of the
general population, regarding the number of stressful life events (SLE) in childhood and
adolescence, psychopathological problems, and resilience. It is our aim to analyze
possible associations between psychopathological problems and AVS in both groups.
Participants are adolescents living in Madeira Autonomic Region, aged between 12 and
17 years old. We applied the Healthy Kids Resilience Assessment Module (HKRAM),
the Youth Self Report (YSR), the Inventory of Stressful Life Events, a socio-
demographic questionnaire for institutionalized adolescents, and a a socio-demographic
questionnaire for general population adolescents. Overall, institutionalized adolescents
seem to experience more SLE and to report more psychopathological problems. However,
regarding the resilience characteristics, they present identical levels of resilience of the
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non-institutionalized. Also, significant associations between SLE and psychopathological
problems were found in both groups. These results are discussed in light of the
constructivist perspective of resilience.

Keywords — Adolescents; institutionalization; psychopathological problems; resilience;
stressful life events.
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A institucionalizacdo € uma resposta social as situacdes em que o desenvolvimento integral
do menor estd em risco, sendo uma medida de promocéo e protecdo alternativa a familia de
origem.

De acordo com o relatério da Eurochild (2010), cerca de um milhdo de menores na
Unido Europeia encontram-se em situacdo de acolhimento. Em Portugal, em 2011,
encontravam-se sob medida de acolhimento 8.938 menores, dos quais 379 residiam na Regido
Auténoma da Madeira (ISS, 2012).

O impacto da institucionalizagdo sobre o adolescente pode ser entendido com um fator
de risco ou de protecdo. Para Siqueira e Dell’Aglio (2007) os estudos ndo sdo ainda
esclarecedores acerca dos beneficios ou maleficios do acolhimento institucional. No entanto,
as caracteristicas da institucionalizacdo tém sofrido mudancas ao longo do tempo ao nivel das
politicas sociais, dos motivos de acolhimento, e do funcionamento das instituicdes.

Os motivos que conduzem a institucionalizacdo sao fatores de elevado risco, como
sejam, a pobreza, 0 maltrato e a separacao das figuras parentais. Estes fatores sdo definidos
por Friedman e Chase-Lansdale (2002) como stressores que perduram por longos periodos de
tempo e que limitam 0s processos normativos intrapessoais. Ainda, a representacdo que a
sociedade tem acerca da institucionalizacdo pode refletir-se de forma negativa no
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes institucionalizados (Arpini, 2003).

Todavia, os adolescentes institucionalizados podem adquirir competéncias que
contribuam para superar a adversidade e para reconstruir as suas trajetorias de vida na
presenca de fatores de resiliéncia. Assim, os vinculos fortes com a familia e relagdes positivas
na escola e comunidade, fortalecem os recursos internos do adolescente (Matos, Simdes,
Figueira, & Calado, 2012).

METODO
Participantes

Participaram dois grupos de 40 adolescentes: um grupo de institucionalizados (31
raparigas e 9 rapazes) e um grupo de 40 adolescentes da populagdo geral (24 raparigas e 16
rapazes), com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 17 anos (institucionalizados: M=14,43,
DP=1,71; ndo-institucionalizados: M=14,30, DP=1,04), residentes na Regido Autéonoma da
Madeira. A maioria dos adolescentes institucionalizados frequentava o 2° ciclo de
escolaridade (62,5%), a seguindo-se o 3° ciclo (27,5%) e por altimo, o secundario (10%),
enquanto a maioria dos adolescentes ndo-institucionalizados frequentava 3° ciclo (95%), 2,5%
0 2° ciclo e 2,5% o secundario. Uma percentagem elevada do grupo institucionalizado
reprovou pelo menos uma vez (75%), 22,5% apresentava absentismo escolar, engquanto a
maioria dos adolescentes ndo-institucionalizados nunca reprovou (70%) e 20% apresentava
absentismo. Relativamente a estrutura familiar, a maioria dos adolescentes institucionalizados
eram oriundos de familias monoparentais (65%), 27,5% pertenciam a familias intactas e 7,5%
pertenciam a familias de recasamento, enquanto a maioria dos adolescentes nao-
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institucionalizados vivia em familias biparentais intactas (75%), 22,5% em familias
monoparentais e 2,5% em familias de recasamento.

Material

Foi aplicada a escala de resiliéncia HKRAM — versdo 6.0 (Constantine, Benard, &
Diaz, 1999), o Youth Self Report (YSR) (Lemos, Vallejo, & Sandoval, 2002), o Inventério de
Situacdes de Vida Stressantes (SVS) - versdo reduzida (Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-
Queijiga, 2008), um questionario para caraterizacdo de adolescentes institucionalizados,
adaptado de Lemos (2007) e um questionario de dados sociodemograficos e familiares para
adolescentes ndo-institucionalizados, adaptado de Nunes, Lemos e Guimardes (2011). A
HKRAM avalia os varios recursos que os adolescentes podem apresentar a nivel externo,
interno e de promoc¢do de resiliéncia, através de 58 itens organizados em trés escalas:
Recursos Externos, Recursos Internos e Response-set Breakers. A consisténcia interna da
HKRAM é excelente tanto para a amostra dos adolescentes institucionalizados («=0,93) como
para a amostra dos adolescentes ndo-institucionalizados (¢=0,92).

As Escalas de Competéncias e de Problemas de Comportamento do YSR foram
utilizadas para recolher informacgdo junto dos adolescentes. A versdo utilizada é assim
constituida por 103 itens que correspondem a subescala dos Problemas Internalizantes e a dos
Problemas Externalizantes, orientadas para detecdo das sindromas centrais do YSR proposta
por Lemos, Vallejo e Sandoval (2002). Os Problemas Internalizantes envolvem problematicas
relacionadas com conflitos consigo proprio e os Problemas Externalizantes dizem respeito aos
conflitos entre o individuo e o seu contexto social. A consisténcia interna do YSR é excelente
tanto para a amostra dos adolescentes institucionalizados («=0,94), como para a amostra dos
adolescentes néo-institucionalizados («=0,91).

O Inventario de Sitaciones Estresantes y de Riesgo (ISER), de Hidalgo, Menéndez,
Sanchez, Lopez, Jiménez, e Lorence (2005) ¢é originalmente constituido por 29
acontecimentos de vida stressantes. Utilizamos uma versdo de 25 itens, traduzida por Nunes e
Lemos (2010) sobre acontecimentos escolares, familiares, com os pares e individuais. O SVS
apresentou uma consisténcia interna de «=0,76 para a amostra dos adolescentes
institucionalizados e de «=0,73 para 0s ndo-institucionalizados.

O questiondrio de “Caraterizacdo dos adolescentes institucionalizados” (adaptado de
Lemos, 2007) integra maioritariamente questdes fechadas e visa recolher dados especificos
acerca do adolescente institucionalizado, acerca do seu contexto familiar, institucional e
escolar.

O “Questionario de dados sociodemograficos e familiares € constituido por 25 questoes
de resposta fechada e tem como objetivo a recolha de informacéo sociodemogréfica, familiar
e escolar acerca dos adolescentes ndo-institucionalizados.

Procedimento
Primeiramente foi efetuado um pedido de autorizacdo a duas instituicOes de
acolhimento de menores e a uma escola publica do concelho do Funchal. Posteriormente, 0s
questionarios foram aplicados em contexto de sala de aula. Nas instituicGes estes foram
aplicados por um técnico superior de educacdo e por uma das investigadoras.
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RESULTADOS

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao nivel da resiliéncia
total entre os adolescentes institucionalizados e os adolescentes ndo-institucionalizados (t=-
1,58, p=0,118), aos recursos externos (t=-1,59, p=0,117), aos recursos internos (t=-1,30,
p=0,199) e aos response-set breakers (t=-1,04, p=0,303) (Quadro 1).

Quadro 1.
Diferencas em relacéo a resiliéncia nos dois grupos
Institucionalizados  Né&o

(n=40) institucionalizados
(n=40)

M DP M DP t

Recursos Externos 2,81 0,45 296 0,39 -1,59 (p=0,117)
3,01 0,49 3,13 0,37 -1,30 (p=0,199)

Recursos Internos
Response-set 2,66 0,46 2,77 0,43 -1,04 (p=0,303)
Breakers
Resiliéncia total 2,83 0,39 295 0,33 -1,58 (p=0,118)

Nos resultados referentes a psicopatologia observamos diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no total dos problemas de comportamento (t=3,33,
p=0,001), nos problemas internalizantes (t=3,02, p=0,003) e nos problemas externalizantes
(t=2,76, p=0,007), com os adolescentes institucionalizados a apresentarem médias mais
elevadas (Quadro 2).

Quadro 2.
Diferencas em relacéo aos problemas psicopatolégicos nos dois grupos
. : Né&o
Institucionalizados . " . . .
(n=40) institucionalizados
(n=40)

M DP M DP t
Problemas 15,35 6,87 10,70 6,90 3,02 (p=0,003)
Internalizantes
Problemas 10,15 570 7,03 4,34 2,76 (p=0,007)
Externalizantes
Problemas 58,00 2355 41,93 19,41 3,33 (p=0,001)
Comportamento

Os resultados relativos aos AVS apontam que no grupo de adolescentes institucionalizados
0 minimo de AVS é 0, o maximo € 20 e a média é 7,55 (DP=4,43), enquanto que 0 grupo de
adolescentes n&o-institucionalizados o0 minimo é 0, o méximo é 12 e a media é 4,73
(DP=3,39). O Test t de Student sugere que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos no total de AVS (t=3,21, p=0,002) e em alguns AVS especificos:
“Divércio ou separagdo dos pais” (t=2,77, p=0,007),“Mudang¢a de algum familiar préximo”
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(referente ao nudcleo familiar) (t=2,18, p=0,032), “Mudan¢a de escola” (t=2,93, p=0,004),
“Engano ou trai¢do do namorado(a)” (t=2,41, p=0,018) e ter sofrido “Doenca grave ou
acidente importante” (t=2,55, p=0,013) (Quadro 3).

Quadro 3.
Diferencas em relacdo aos AVS entre 0s grupos
Nao
Institucionalizados institucionalizados

M DP M DP t
Divorcio ou separagao 25 48 010 0,30 2,77 (p=0,007)
dos pais
Mudanca de familiar o553 047 013 034 2,18 (p=0,032)
proximo
Mudanga de escola 0,50 0,51 0,20 0,41 2,93 (p=0,004)
Engano ou traigdo do o9 545 gog 0,27 2,41 (p=0,018)
namorado (a)
Doenca ou acidente .5 5,41 003 016 2,55 (p=0,013)
grave
AVS total 755 443 473 339 3,21 (p=0,002)

Os resultados sugerem que em ambos 0s grupos existem relagdes estatisticamente
significativas e positivas, entre o total de AVS e os problemas psicopatologicos, como
mostram os quadros 4 e 5.

Quadro 4.
Relacdo entre os AVS e o0s problemas psicopatoldgicos nos adolescentes
institucionalizados

Problemas Problemas Problemas de
Internalizantes Externalizantes  Comportamento
total
Acontecimentos
de Vida 0,38 0,32 0,48

Stressantes
Nota: ~ p <0,05; ~ p<0,01.

Quadro 5.
Relacdo entre os AVS e o0s problemas psicopatologicos nos adolescentes néo-
institucionalizados.

Problemas Problemas Problemas de
Internalizantes Externalizantes =~ Comportamento total
Acontecimentos de 0,30 0.44" 0.40"

Vida Stressantes
Nota: ~ p <0,05; ~ p<0,01.
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DISCUSSAO

Os adolescentes institucionalizados apresentavam mais acontecimentos de vida
stressantes e mais problemas psicopatoldgicos. No entanto ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas na percec¢ao dos recursos de resiliéncia entre os grupos.

A resiliéncia é parte de um processo que ndo pode ser separado do percurso
desenvolvimental dos adolescentes (Luthar, Cichetti, & Becker, 2000). Neste sentido, 0s
adolescentes institucionalizados sédo geralmente marcados por condi¢des de vida adversas
devido a situacOes familiares pautadas por acontecimentos de vida stressantes e negativos, que
implicam uma probabilidade acrescida de surgimento de problemas psicopatolégicos (Li,
Nussbaum, & Richards, 2007).

Os resultados relativos a resiliéncia obtida pelos adolescentes institucionalizados
sugerem a presenca de fatores protetores nas suas vidas. Estudos sobre menores
institucionalizados indicam que os processos de resiliéncia estdo presentes quando existe uma
rede de apoio, como seja equipas suportivas na instituicdo e na escola (e.g. Tomazoni, &
Vieira, 2004). O apoio psicossocial dos profissionais pode contribuir para o desenvolvimento
da capacidade de lidar com as adversidades, promovendo carateristicas de resiliéncia e um
desenvolvimento adaptativo (Siqueira & Dell’Aglio, 2007).

Os resultados relativos aos problemas psicopatologicos sdo consonantes com a
literatura, que refere que os menores institucionalizados parecem estar mais sujeitos a maior
risco de problemas sociais, psicoldgicos e comportamentais (e.g. Li, Nussbaum, & Richards,
2007). Os problemas psicopatoldgicos na adolescéncia estdo associados a vulnerabilidade
psicossocial na familia (Sabbag & Bolsoni-Silva, 2011). Contudo, os problemas relacionais,
comportamentais e psicolégicos dos adolescentes que vivem em contextos de risco podem
persistir posteriormente a mudanca para um ambiente de baixo risco (Marinkovic &
Backovic, 2007). Assim, a manifestacdo de psicopatologia tem de ser contextualizada,
primeiro no ambiente familiar e posteriormente, no ambiente escolar e comunitario (Lemos,
2007).

Também os resultados relativos aos acontecimentos stressantes corroboram outros
estudos comparativos (e.g. Poletto, Koller, & Dell’ Aglio, 2009) que indicam que os menores
institucionalizados relatam mais acontecimentos de vida stressantes ao nivel do contexto
escolar e familiar. Os AVS podem fomentar estratégias e competéncias (Grant et al. 2006) ou,
ao inveés, tornar o individuo mais vulneravel a psicopatologia ou outros resultados indesejados
(Friedman & Chase-Lansdale, 2002).

As relagdes estatisticamente significativas e positivas entre 0s AVS e 0s problemas
psicopatoldgicos no grupo dos adolescentes institucionalizados sugerem que 0s primeiros
promovem tendencialmente problemas de comportamento (Oliva et al. 2008).

Os resultados deste estudo podem ser explicados a luz do modelo construtivista, a
subjetividade do conceito de resiliéncia remetendo para diferencgas a nivel do seu significado
em diferentes culturas e contextos, realgcando-se os constructos individuais e do grupo de
referéncia social (Ungar, 2004). Entdo, podemos considerar que embora os adolescentes
institucionalizados e os ndo-institucionalizados estejam inseridos na mesma cultura, o seu
contexto mais proximo (microssistema) difere - uns vivem institucionalizados e outros em
familia. Este fator, juntamente com um percurso de vida marcado por muitos AVS, pode
explicar o facto de os adolescentes institucionalizados ndo apresentarem significados de
resiliéncia e de salude divergentes dos de adolescentes ndo-institucionalizados.
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Finalmente, importa identificar as limitacdes do presente estudo. Primeiramente, a
impossibilidade de fazer generalizagdes a partir dos resultados obtidos, devido ao tamanho da
amostra. Em segundo lugar, o desenho transversal do estudo impede que se possam fazer
ilagdes causais. Por ultimo, o instrumento de avaliacdo de resiliéncia carece de adaptacdo aos
adolescentes institucionalizados, uma vez que ndo avalia diretamente o envolvimento dos
adolescentes na instituicdo de acolhimento. Um estudo futuro deverd centrar-se na analise do
impacto da institucionalizacdo na infancia a longo prazo.
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