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1. Introducéo

A presente dissertacdo intitulada “Desenvolvimento positivo dos jovens —
intercecao entre comportamentos de estilo de vida saudavel e salide mental” realiza-se
no ambito do mestrado em Educacéo Social — Intervencdo com Criancas e Jovens em

Risco.

A pertinéncia do tema resulta de uma pequena experiéncia de estagio realizado
no ambito da licenciatura, numa unidade de Acolhimento Residencial. Ao longo da
pratica de estagio, foi possivel percecionar que os problemas de saude mental, e os
comportamentos e estilos de vida das em criancas e jovens eram preocupantes.
Portanto, desenvolvemos um estudo de caso sobre uma instituicho de acolhimento

residencial, sediada na area Metropolitana de Lisboa.

No que concerne a estrutura do presente trabalho, este encontra-se dividido em
sete pontos (a Introducédo, o primeiro ponto). Seguindo-se o Enquadramento Tedrico,
onde se abordam diversos temas como o Desenvolvimento Positivo dos Jovens
(DPJ/PYD), a Saude Mental, os Comportamentos e Estilos de Vida Saudavel, a relacéo
entre Desenvolvimento Positivo dos jovens e o Acolhimento Residencial, e por fim a

Importancia da Educacdo Social na Intervencdo em Acolhimento Residencial (AR).

O terceiro ponto refere-se a Metodologia, foca-se na parte metodoldgica da
investigacdo apresentando os objetivos gerais e especificos subjacentes ao estudo. O
objetivo geral: Compreender de que forma o desenvolvimento positivo dos jovens esta
associado aos comportamentos de estilo de vida saudavel e a sua saude mental no
Acolhimento. O tipo de estudo que sera uma abordagem guantitativa, a caracterizacdo
amostra que é formada por 36 jovens (sexo feminino) entre os 11-17 anos, a descri¢cao
dos instrumentos e procedimentos utilizados, neste caso o questionario foi instrumento
utlizado. Constituido inicialmente por uma pequena carateriza¢do da amostra, passando
ao Positive Youth Development-PYD (Lerner et al., 2005) a versao valida, adaptada e
traduzida para portugués por Tomé et al. (2019), composto por 33 itens, sendo dividido
por cinco dimensdes (Competéncia, Confianca, Caracter; Cuidado, Conexao e atencao).
Também fazendo o teste DASS21 (Escala de Depresséo, Ansiedade e Stress), a versao
validada para portugués e reduzida de 21 itens, e o EPSA (Escala de Promogé&o de

Saude em Adolescentes), traduzida e validada para Portugal.



Seguindo pela apresentacéo dos resultados obtidos, aqui importa destacar que no
trabalho foi apenas realizada estatistica descritiva devido ao tamanho reduzido da
amostra. No final do presente trabalho apresentar-se-4 uma discussao dos resultados

obtidos, considerando os objetivos da investigagao e os resultados aferidos.

No ponto 6 apresentamos as Conclus@es, dando resposta aos objetivos do estudo
e sugerimos recomendacgfes para futuras investigagbes. E por fim as referéncias
bibliograficas, elencamos as fontes de consulta indispensaveis para a concretiza¢do do
trabalho.



2. Engquadramento tedrico

2.1. Desenvolvimento Positivo dos Jovens

A abordagem do Desenvolvimento Positivo dos Jovens (DPJ; traduzido do inglés
“Positive Youth Development”) teve inicio nos Estados Unidos, na década de 1990, é
baseada nos contributos da teoria social cognitiva, a teoria da identidade e a teoria do
bem-estar (Leite, 2021). Um dos obijetivos principais da ciéncia do desenvolvimento foi
promover o DP entre criancas e adolescentes (Lerner, 2017). Este novo conceito
procura realcar o desenvolvimento dos pontos positivos presentes em todos os jovens,
particularmente o desenvolvimento moral, a formac&o civica, o bem-estar préprio e o
sucesso pessoal. Estes conceitos sdo apoiados na ideia de que todos os jovens tém o
potencial que é necessario para um desenvolvimento positivo, saudavel e de terem

sucesso. (Lerner et al., 2005; Lerner et al., 2011).

Esta perspetiva permite compreender a promoc¢ao da salude dos adolescentes,
pretendendo potenciar as capacidades e qualidades positivas de cada um ao longo
desse periodo evolutivo, em combinagdo com o ambiente e com as pessoas
significativas. Entre essas qualidades, as crencas de autoeficacia satisfatérias séo
essenciais para a ser possivel ter uma vida saudavel. Para isso ser possivel, é
necessario experienciar situacdes em que o individuo seja o protagonista e agente do
préprio processo de desenvolvimento, de forma a enfrentar as ameacgas do mundo que
o rodeia como oportunidades, através da escolha de estratégias concretas para lidar
com os desafios (Leite, 2021).

Esta abordagem vé os jovens como recursos e ndo como problemas para a
sociedade, incluindo os mais desfavorecidos, valorizando as suas potencialidades. O
potencial de mudanca € uma carateristica presente em todos os jovens, sendo uma
forca que pode ser construida. Esta forca deve ser vista com otimismo, dado que, pode
influenciar positivamente os caminhos a percorrer por todas as criancas. Estas
mudancas podem ser vistas ao nivel cerebral: cognitivas, emocionais, sociais e

comportamentais (Silva, 2019).

Segundo Matos et al. (2020, p.18) a expressdo Desenvolvimento Positivo Juvenil tem
sido aplicada pelo menos de trés maneiras.
“Como uma descri¢do do processo natural de desenvolvimento de
criancas e adolescentes, como uma filosofia unificadora
caracterizada por uma orientacdo positiva para a construcdo de

ativos e por fim, como uma categoria de programas que fornecem



atividades para promover o desenvolvimento e prosperidade dos
jovens” (as cited in Hamilton, 1999; Whitlock & Hamilton, 2001).

O periodo da adolescéncia é caraterizado por inUmeras mudancas profundas
tanto individuais (nivel fisico, fisioldgico, cognitivo, emocional e comportamental) como
contextuais (social, relacional e institucional). Nesta fase o individuo possui habilidades
relacionais cognitivas, comportamentais e sociais, que contribuem de uma forma ativa
para a sua propria mudancga de desenvolvimento (Lerner & Walls, 1999). Quando estas
mudancas sao sistematicas, elas revelam a plasticidade intrinseca ao sistema do
desenvolvimento humano (Lerner, 1984).

A natureza interdisciplinar do termo DP e o fato de ser um campo relativamente
novo de estudo, acaba por criar algum desacordo entre os pesquisadores da area.
(Benson, Scales, Hamilton, & Sesma Jr., 2006). Embora existam vérias definicdes
diferentes de DP pode-se perceber que existe um consenso entre elas no que diz
respeito a estes seis principios:

1. Acreditam que todas as criancas e adolescentes possuem uma
capacidade inerente de crescer e se desenvolver de modo positivo;

2. Tém a percecdo de que a trajetria do crescimento positivo é ativada
quando criancas e adolescentes sao inseridos em relagBes, contextos e
ecologias que nutrem seu desenvolvimento;

3. A concecéo de que o DP é promovido quando a crian¢a e o adolescente
participam de multiplas rela¢des, contextos e ecologias ricas em nutrientes;

4. Constatam que as estratégias e taticas para a promocdo do
desenvolvimento desses ativos podem variar em funcao da localizag¢éo social da
crianca e do adolescente;

5. Consideram a comunidade como um ambiente favoravel para a
promocéo do DP;

6. Tém a percecdo que as criangcas e 0s adolescentes sdo 0s principais
atores do seu proprio desenvolvimento e também s&o recursos significativos
para a criacdo dos tipos de relacBes, contextos, ecologias e comunidades que
permitem o DP (Benson et al., 2006).

O DPJ procura compreender para intervir especificamente junto dos jovens, tendo
como principal foco as suas caracteristicas positivas, entre elas, as competéncias
intelectuais e fisicas e a capacidade de relacionamento ou altruismo, prevenindo dessa
forma fatores de risco, tais como a falta de suporte familiar, o fraco rendimento escolar

e a baixa autoestima (Leite, 2021). Damon (2004) afirma que o DP abrange os pontos
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fortes, talentos e competéncia que os jovens cultivam, alinhando-os com variados
recursos e suporte de multiplos dominios sociais. Para o desenvolvimento dos jovens
Ser promissor € necessario que 0s mesmos passem por experiéncias que tenham como
prioridade a sua participacdo como protagonistas ou agentes no seu processo evolutivo,
seja a enfrentar as ameacas do ambiente, ou a agarrar as oportunidades, escolhendo

estratégias efetivas para lidar com desafios.

O desenvolvimento positivo € operacionalizado pelos “cinco Cs” - competéncia,
confianga, conexao, carater e cuidado (Tomé et al, 2021). Vérias das dificuldades
psicologicas no periodo da infancia/adolescéncia estéo relacionadas com ansiedade, o
gue resulta em inumeros resultados negativos de curto/longo prazo nos dominios do
campo emocional, social e académico. Evidéncias empiricas provam que os 5Cs
contribuem positivamente para os préprios adolescentes, para a sua familia e para a
sociedade, mas também estao negativamente relacionados a comportamentos de risco
e problemas emocionais, dificuldades como ansiedade. Deste modo, o PYD é um dos
modelos que informam os programas de prevencdo. (Kozina et al., 2021). Estes cinco
dominios do PYD estéo interconectados e 0s jovens precisam de um desenvolvimento

saudavel em todos eles para vivenciar o desenvolvimento adaptativo (Tomé et al, 2021)
O estudo de Lerner et al. (2005), tem como objetivo entender 0s processos que
estdo na origem do DPJ e quais os fatores que impulsionam os jovens a ter uma

trajetéria saudavel no seu desenvolvimento.

Quadro 1 - Caracteristicas dos 5 C's (Adaptado de Lerner et al., 2005)

Caracteristicas dos 5 C’s Definicao

Competéncia Visao positiva das suas proprias acdes em areas especificas
dos dominios: social, académico, cognitivo e profissional. A
competéncia social diz respeito as habilidades interpessoais.
A competéncia cognitiva inclui as habilidades cognitivas. A
competéncia académica abrange as classificacdes escolares,
assiduidade as aulas. A competéncia profissional engloba
habitos de trabalho e exploracdo de escolhas referentes a

uma futura carreira.

Confianca Um sentimento interior positivo global de autoestima e

autoeficacia.

Conexéo Lacos positivos com pessoas e instituicbes que se refletem
nas trocas bidirecionais entre o individuo e colegas, familia,

escola e comunidade.
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Caracter Respeito pelas regras sociais e culturais, posse de padrdes

para comportamentos corretos.

Cuidado e atencéo Sentimento de simpatia e empatia pelos outros.

Existem evidéncias de que os indicadores DPJ, como os 5Cs, promovem
resultados positivos apenas quando existem relacionamentos mutuamente benéficos
entre o individuo e seus contextos unicos (Kozina et al, 2021). Os 5Cs sdo uma
abordagem baseada na forca que se move em direcdo a uma visdo de que 0s jovens
sdo recursos a serem desenvolvidos e nutridos. Concentra-se na relagdo entre os
pontos fortes e 0s recursos dos jovens em seus ambientes circundantes, como a chave
para promover resultados positivos. O desenvolvimento desses atributos positivos pode
promover um melhor autocuidado, maior desempenho académico, maior qualidade nas
relacdes interpessoais e melhorias gerais no bem-estar, ndo apenas na adolescéncia,

mas também ao longo da vida (Matos et al, 2020).

Segundo os autores, caso 0S jovens integrem positivamente estes cinco
conceitos, no decorrer do seu percurso de desenvolvimento, tém menor probabilidade
de se envolverem em trajetérias de risco ou comportamentos problematicos, como a
delinquéncia, depressdo ou abuso de substancias. Também se verifica que o DPJ esta
relacionado com indicadores positivos no que concerne ao COmpromisso escolar,
autorregulacao intencional bem-sucedida e esperanca (Maniar & Zaff, 2011; Geldhof, et
al., 2014).

Nos ultimos anos o DPJ tem ganho maior importancia relativamente no campo da
investigacdo e da intervencéo com criancas e jovens. E constituido por um conjunto de
estratégias que tém como objetivo a potencializacado das criancas e jovens, através dos
recursos disponiveis, de forma a haver uma transi¢éo para a vida adulta com sucesso
(Damon, 2004; Lerner et al., 2005).

O DPJ difere de abordagens de acordo com os varios problemas dos jovens. Por
exemplo, problemas ao nivel da aprendizagem; transtornos afetivos, conduta
antissocial, baixa autoestima, baixos niveis de motivacdo e de realizacdo pessoal,
problemas com a bebida e uso de drogas, crises psicossociais, riscos de negligéncia,
de abusos e de privacdes que atingem certas populacdes (Silva, 2019). A abordagem
do DPJ admite a existéncia de adversidades e desafios no desenvolvimento que podem
afetar as criancas de varias formas. No entanto, esta abordagem resiste ao conceber

um processo de desenvolvimento que visa superar défices e fatores de risco. Existe,
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porém, uma visao em que sublinha que uma crianca é plenamente capaz e curiosa para
explorar o meio que a rodeia, adquirindo capacidades e competéncias necessarias, de
forma a contribuir para um mundo melhor. O DPJ procura compreender, educar e
envolver as criangas em atividades produtivas, em vez de valorizar as suas
incapacidades ou tendéncias desviantes (Damon, 2004).

Grothausen e Gaspar de Matos (2020) sublinharam que nas intervencbes se deve
incorporar competéncias, tais como, sensibilizar, capacitar, desenhar, motivar,
implementar, avaliar, disseminar e replicar, como recomendacdes para programas de

acdo participativa de base comunitaria.

Além disso, a pesquisa sobre programas de PYD verificou trés componentes
principais, The Big Three: relacionamento jovem-adulto positivo e sustentavel,
desenvolvimento de habilidades e oportunidades de lideranca. A partir destas,
identificou préaticas de educadores que facilitam a acdo ambiental dos jovens, que se
enquadram nas caracteristicas dos programas PYD, que visam criar espacos seguros,
fornecer estrutura, construir relacionamentos respeitosos e de confianga, definir
expectativas claras, oferecer oportunidades para contribuicGes significativas, apoiar
novos desafios para os jovens, oferecendo oportunidades para conectar 0s jovens as
suas comunidades e facilitando novas experiéncias e formas de pensar (Baya et al.,
2020).

Nas ultimas duas décadas, foi reconhecido na literatura que os programas e
intervencdes para jovens teriam impacto limitado se focassem nos riscos e
vulnerabilidades. Por esse motivo, atualmente trabalha-se com base nas abordagens
em pontos fortes, porque s@o capacitadoras e eficazes em varios contextos. Neste
sentido, o interesse em prevenir problemas juvenis e promover o desenvolvimento
saudavel da juventude levou profissionais, formuladores de politicas e pesquisadores a
desenvolver uma ampla gama de abordagens extraidas de varias estruturas tedricas.
Os modelos contemporaneos de desenvolvimento juvenil e prevencdo de problemas
geralmente podem ser agrupados em trés tipos: prevencdo, resiliéncia e
desenvolvimento juvenil positivo. Cada abordagem da uma contribuicdo Unica para o
conhecimento sobre processos de enfrentamento, desenvolvimento, adaptacéo
humana e prosperidade, e compartilham caracteristicas-chave e uma visdo comum

focada em melhorar a vida dos jovens (Matos et al., 2020).

Os modelos com foco PYD apontaram que “PYD” significa processos de

desenvolvimento, ou uma filosofia para abordar jovens prosperos ou, finalmente, o
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desenvolvimento de programas que promovam o desenvolvimento saudavel e positivo
na juventude. No entanto, faltam vinculos e sinergias entre estas trés perspetivas.
Recentemente, foram desenvolvidos modelos integrativos, tendo como beneficio
potencial a interligagéo de riscos, protecao e ativos, dentro dos sistemas ecolédgicos que
afetam o desenvolvimento humano, e destacando o papel e o poder dos ecossistemas
na possibilidade de mudanca, aumentando assim a salde e o bem-estar, 0 senso de
propasito, realizagéo e prosperidade (Matos et al, 2020). Na ultima década, o estudo de
indicadores positivos aumentou, uma vez que 0s resultados dos programas de
intervencdo sublinharam que promover o desenvolvimento saudavel da juventude
requer uma abordagem baseada em pontos fortes, ndo apenas abordando riscos e
vulnerabilidades (Tomeé, 2021).

O principal interesse em promover o DPJ é o otimismo que ele cria ao ser capaz
de materializar a plasticidade do desenvolvimento humano, promovendo os pontos
fortes especificos dos jovens, de forma a estes melhorarem as suas vidas. A hip6tese
chave do modelo do DPJ, é que se os pontos fortes especificos dos jovens e 0s recursos
na sua comunidade (ativos para o DP encontrados nas suas casas, escolas, atividades
fora da escola e comunidades religiosas) estejam alinhados ao longo do seu
desenvolvimento, para que as vidas de todos eles podem ser enriquecidas (Lerner,
2017).

Os autores Esperanca et al. (2013) afirmam que o DPJ é uma area que se
encontra em desenvolvimento e com potencial para promover jovens felizes que se

tornardo adultos felizes e produtivos.

O DPJ procura o desenvolvimento dos jovens através de intervencgdes especificas
gue ndo tenham apenas como objetivo a prevencédo e eliminacdo de comportamentos
de risco, mas que tenha prioritariamente a promoc¢ao de comportamentos saudaveis e
de sucesso através do que a literatura define como os 5 C's (Esperanca et al., 2013).
Quando os jovens manifestam positivamente os 5 C's, ao longo da sua adolescéncia, é
mais provavel que tenham uma trajetéria de vida marcada por relagées mutuamente
benéficas entre si e a sua familia, comunidade e sociedade (Geldhof et al, 2014). Foi
levantada a hipotese por pesquisadores do DPJ que se o0s jovens realizarem atividades
apoiadas nos 5 C's, estes estariam direcionados para uma vida de contribuicdes bem-
sucedidas (Benson et al., 2006; Lerner, 2005).

A intervencdo com criancas/ jovens acolhidos enfrenta multiplos desafios na

prestacdo de servicos de saude eficazes para o bem-estar destas. Precisamos de
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programas mais sensiveis ao contexto e aceitaveis que envolvam e retenham as
criangas e suas familias, mas também precisamos de desenvolver programas que
promovam o desenvolvimento positivo e o bem-estar dos jovens. A proposta do PYD
baseia-se na tese de que as criancas tém pontos fortes e recursos que podem ser
promovidos e que a perspetiva baseada no défice (que os jovens tém problemas que

precisam de ser resolvidos) deve ser rejeitada (Taussig et al, 2019).

Taussing e a sua equipa (2019) realizaram uma investigacdo ao implementarem
um programa de intervengdo baseado no PYD em criangas e jovens acolhidos,
consoante os resultados da pesquisa os autores afirmam que abordagem com o PYD é
viavel e eficaz. Os servicos de bem-estar infantil comecaram a discutir e implementar
programas de DPJ, mas ainda a maioria dos programas sao de pequena escala e ndo
foram testados. No entanto, mesmo as melhores intengcbes podem ter efeitos

prejudiciais sobretudo em populagdes vulneraveis.

2.2. Saude Mental

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisco, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca (WHO,
1998). E descreve a saude mental como um estado de bem-estar no qual o individuo
consegue realizar suas proprias habilidades, enfrentar o stress normal da vida, trabalhar
de maneira produtiva e contribuir para sua comunidade. Assim sendo, estes conceitos
trazem uma visao positiva de salude, associando-a ao desenvolvimento de habilidades

do individuo que o capacitam a contribuir na sociedade (Menezes, 2013).

De acordo com a World Health Organization (WHO) estima-se mundialmente que
10% das criancas e adolescentes sofram de algum transtorno mental, mas a maioria
nao procura ajuda ou recebe atendimento. As principais causas de doencas e
incapacidades entre os jovens sao condi¢fes de saude mental, como epilepsia infantil,
deficiéncias de desenvolvimento, depresséo, ansiedade e distdrbios comportamentais.
O suicidio é a quarta principal causa de morte em jovens de 15 a 19 anos. As
consequéncias de ndo abordar a saude mental e o desenvolvimento psicossocial de
criancas e adolescentes pode prologar-se até a idade adulta o que limita oportunidades
de levar uma vida plena (WHO, 2022). A qualidade do ambiente onde as criangas e 0s
adolescentes crescem determina 0 seu bem-estar e desenvolvimento. Experiéncias

negativas precoces em casas, escolas ou online, como exposicdo a violéncia, doenca
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mental de um dos pais ou outro cuidador, bullying e pobreza, aumenta o risco de doenca
mental (WHO, 2019).

A salude mental na infancia e adolescéncia € um pré-requisito para o
desenvolvimento saudavel ao longo da vida. E contribui para o estabelecimento de
relacBes sociais produtivas, aprendizagem eficaz, desenvolvimento da capacidade de
cuidar de si mesmo, assim como, para a saude fisica e para uma participagéo

econdmica eficaz como adulto (WHO, 2020).

S&o vérios os fatores que afetam a salde mental. Quanto a mais fatores de risco
0s adolescentes estdo expostos, maior a probabilidade de afetar a sua salde mental.
Alguns adolescentes correm maior risco de problemas de saiude mental devido as suas
condi¢cbes de vida, estigma, discriminacdo ou excluséo, ou falta de acesso a apoio e
servicos de qualidade. Adolescentes com problemas de salude mental séo
particularmente vulneraveis a exclusdo social, discriminagcdo, estigma (afetando a
prontiddo para procurar ajuda), dificuldades educacionais, comportamentos de risco,

problemas de saude fisica e violacbes dos direitos humanos (WHO, 2021)

O desenvolvimento de problemas psicopatol6gicos ou simplesmente o sentimento
de mal-estar pessoal e social, sdo resultado de fatores ambientais e individuais uma vez
gue todos nds estamos sujeitos a alteragcbes pessoais ao longo do nosso
desenvolvimento assim como sujeitos a influéncias do “mundo” que nos rodeia. Desta
forma ndo existe uma causa isolada mas sim um conjunto de situacdes/fatores que
desencadeiam perturba¢des como perturbagéo cognitiva, emocional e comportamental
(Moura, 2016).

Porém, existem fatores de protecdo que ajudam as criancas e jovens a resistir ou
a contrabalancar os riscos aos quais estdo expostas (Moura, 2016). A protecdo é
referente com a maneira como a pessoa enfrenta as mudancas, transformacdes e as
dificuldades que ocorrem na sua vida e o significado que ela atribui ao que ela vivencia.
(Menezes, 2013). A familia tem um papel fundamental na socializa¢éo e na educacédo
de todas as criangas, sendo esta instituicdo a que possui um vinculo afetivo mais forte
de cada individuo tem na vida. O papel da familia transmite-se através de
aprendizagens, educacgdo, seguranga, autonomia, autoridade e integracdo social. A
crianga consegue crescer com qualidade de vida e bem-estar quando a sua familia lhe

consegue transmitir valores, afeto, segurancga e autonomia (Barbas, 2014).
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A privacdo da convivéncia familiar e comunitaria, associada ao acolhimento
residencial, constitui um dos principais fatores que afeta o desenvolvimento global
saudavel da crianca ou adolescente. Apesar de o acolhimento ocorra com vista a
garantia dos direitos e seguranca da crianca e adolescente, desencadeia sempre um
momento de grande tensdo, angustia, trauma e sofrimento que deixa marcas
importantes no desenvolvimento (Calcing & Benetti, 2014).

Maioritariamente as criancas e adolescentes que integraram casas de
acolhimento trazem consigo uma "bagagem" repleta de maus tratos, negligéncia e
experiéncias potencialmente traumaticas, o que concebe graves riscos para 0 seu
desenvolvimento, quer cognitivo quer emocional e que tera sequelas no futuro. Varios
autores indicam que criancas em acolhimento residencial apresentam maiores indices
de depresséo, ansiedade, dificuldades escolares, sentimento de culpa e de abandono
(Calcing & Benetti, 2014).

Como ja foi referido a adolescéncia € um periodo de transformacéo, de multiplas
mudancas fisicas, psiquicas e sociais. Nesta fase 0 adolescente ter4 a necessidade de
se assumir, redefinir-se em relacdo a sua identidade psiquica e ao seu meio, em
especial na relagdo com os seus pais/cuidadores. Para os jovens em acolhimento, a
adolescéncia torna-se de facto demasiado exigente, uma vez que além de ser um
periodo de transformacédo, tem de ser vivenciado com as dificuldades, os traumas, as
duvidas, insegurancas e o sentimento de abandono caracteristico da situacao de
acolhimento (Moura, 2016). Neste sentido compete a Casa de Acolhimento assegurar
condi¢des que promovam a possibilidade de transformacéo e superagéo das vivéncias
traumaticas anteriores, por meio de novos vinculos afetivos, novos relacionamentos
com o0s cuidadores e as outras criancas/jovens, apoio regular dos técnicos
especializados e desenvolvimento de estratégias de acompanhamento pedagoégico e

psicolégico (Moura, 2016).

A Saude Mental no Acolhimento tem sido um tema que tem vindo a ganhar
relevancia na andlise realizada ao longo dos anos pelo Instituto de Seguranca Social e
gue vem retratado nos seus relatérios anuais. Analisando os dados recolhidos dos
relatérios CASA de 2016 a 2021, verifica-se que ao longo do tempo tem existido um
acréscimo do acompanhamento psicol6gico assim como jovens sujeitos a medicacéo
tanto em ndmero como a nivel percentual, sendo que, a faixa etaria com maior indice
em todos estes indicadores centra-se nos 15-17 anos, seguido dos 18-20 anos.
Resumindo somente em 2021 a nivel da situagéo de saude, 69% (4.425) das criancas

e jovens em acolhimento apresentavam determinadas carateristicas particulares que se

17



traduzem em necessidades especificas, que deverdo ser alvo de um maior

acompanhamento (Relatério CASA, 2021).

Analisando as figuras 1 e 2, que se encontram abaixo, as caracteristicas
relacionadas com situagfes de saude fisica ou mental. Continua-se a verificar na figura
1 a faixa etaria dos 15 aos 17 anos a mais afetada com este tipo de problematicas e
mais os rapazes (N=82) do que as raparigas (N=57), situag@o que se verifica também
nos jovens com comportamentos aditivos. A exce¢do encontra-se nos jovens suspeitos
da pratica de prostituicdo onde se verifica mais situagcdes no sexo feminino. Como se
observa na figura 2, dentro dos varios acompanhamentos disponibilizados verifica-se
gue o acompanhamento psicologico e 0 acompanhamento pedopsiquiatrico/ psiquiatrico
regular sdo os mais realizados. Isto traduz que 37,6% das crianc¢as e jovens beneficiam
de acompanhamento psicolégico regular e 26,1% das criancas e jovens sdo seguidas
em consultas regulares de pedopsiquiatria ou de psiquiatria. 27,5% de criancas e jovens

fazem medicacédo do foro psiquiatrico (Relatério CASA, 2021).
Figura 1. - Caracteristicas particulares gerais das criancas e jovens em acolhimento, por
escaldo etério e sexo (N°) - Perturbacdo mental clinicamente diagnosticados

[F=121]

[M=187]

|

6-9 anos 10-1lanos 12-14anos 15-17anos 18-20anos 21e mais anos

M Feminino MMasculino

Fonte: Relatério CASA,2021

Figura 2 - Acompanhamento ao nivel da salde das criancas e jovens em acolhimento —

analise comparativa 2020- 2021

N i %o
Caracteristicas Particulares (N% R gl
2020 2021 (%) 2020 2021
Acompanhamento pedopsiquiatrico/ psiquiatrico 1.702 1.664 20 25.4% 26.19%
regular
I ~companhamento psicolégico regular 2471 2394 -3% 36.8%  37.6%
Faz medicacao ( pedopsiquiatrica/ psiquiatrica) 1.765 1.749 1% 26,3% 27 .5%
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Acompanhamento psicolégico irregular 423 437 3% 6,3% 6,9%
Acompanhamento pedopsiquiatrico/ psiquiatrico 413 404 2% 6.2% 6.3%
irregular

Total 7.498 7.411

Total das criancas e jovens no anoem
acolhimento (cada crianca e jovem pode
apresentar mais do que uma caracteristica
particular)

Fonte: Relatério CASA,2021

6.706 6.369 -—

Nos EUA existe um estudo denominado The National Survey of Child and
Adolescent Well-being (NSCAW) gque pesquisa longitudinalmente as criancas e suas
familias que estédo sob acéo dos Servigos de Protecdo. Este estudo averigua a saude
mental infantil, assim como a utilizagdo dos servicos e descobriu que mais de metade
dos jovens em lares precisavam de apoio psicologico, mas apenas 26% estavam a
usufruir. O NSCAW afirma que o tratamento de salde mental para as criancas em
acolhimento residencial ndo confere nenhum beneficio e ainda reforcou que os jovens
estavam a receber “tratamentos nao testados com eficacia questionavel”’, ou seja,
embora as referencias para os programas sejam baseados em evidéncias, muitos
destes programas néo foram testados em contextos do mundo real, diminuindo assim a
sua capacidade de envolver e reter criancas e familias que estédo enfrentando desafios
em varios sistemas, por exemplo, bem-estar infantil, salGde mental, justica criminal,

habitacéo (Taussing et al, 2019).

Segundo Moura (2000) as trés grandes carateristicas de desenvolvimento mais
comuns nas criangas e jovens que estao ou ja passaram pelo acolhimento institucional
séo

e Imaturidade estrutural — apresentam carateristicas como a imaturidade,
falhas a nivel escolar, sem grandes referéncias tanto a regras e limites.
Demonstram sintomaticamente atraso de crescimento e de fala, problemas
de comportamento, dificuldades de aprendizagem, entre outros;

o Depressao - com varios niveis de profundidade e de gravidade, pouca
autoestima, mostram-se mais inibidos, tristes, com dificuldade de
aprendizagem ou problemas de comportamentos e adictos, alguns pré
delinquentes, com falhas de identidade sexual e com risco de suicidio.

o Desorganizacdo pré-psicoticas ou psicoticas - criancas desorganizas,
confusas, e por vezes apresentam uma certa incapacidade a nivel de

evolucéo pessoal.
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As situacdes adversas vividas durante a infancia/adolescéncia originam fatores de
risco que tornam estes individuos mais vulneraveis para o desenvolvimento de
problemas de salde mental, perturbacdes psiquiatricas e perturbacbes do
desenvolvimento. A literatura demostra uma predominancia elevada de um maior risco
de desenvolvimento de problemas de salde mental em criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento, particularmente mais elevada em acolhimento institucional.
Além disso demonstrarem frequentemente problemas emocionais e comportamentais

graves, dificuldade na relagdo com os pares e problemas cognitivos (Tereso, 2019).

Segundo jovens que estiveram em acolhimento, as experiéncias pessoais
desafiadoras ou adversas, 0 sentimento de aprisionamento na instituicdo, alguns
comportamentos da equipa da instituicAo menos favoraveis, 0s sentimentos de
desrespeito e/ou de desvalorizacdo, a desconexdo com a familia, o ambiente residencial
conflituoso e o fato de se sentirem diferentes dos seus pares, foram fatores que eles
sentiram que interferiram na sua salde mental (Tereso, 2019). Para além disso, a
prépria questao de viverem numa casa de acolhimento € muitas vezes vista como uma
experiéncia stressante, e a ida para este local pode ser vivenciada com sofrimento
(Calcing & Benetti, 2014).

De acordo com varios estudos, o indice de prevaléncia de problemas de saude
mental é superior em jovens acolhidos quando comparados com jovens que vivem com
a sua familia (Campo et al, 2017). Uns dos estudos realizados nos EUA demostrou que
existe uma predominéncia de perturbagdes psiquiatricas em criangas acolhidas (54%)
(Campo et al, 2017, as cited in Simms, Dubowitz, & Szilagyi, 2000), outro estudo (Campo
et al, 2017, as cited in Sempik, Ward e Darker) de 2008 conclui que relativamente ao
total das criancas que se encontram em acolhimento institucional 72,3% apresentam
problemas emocionais e comportamentais, numa investigacdo em 2011 conclui-se que
na Europa 48% das criancas em acolhimento apresenta, algum tipo de perturbacao

mental (Campo et al, 2017, as cited in Bronsard et al, 2011)

Existem duas fontes principais que levam que as criangas no sistema de
acolhimento exibam um risco significativo maior de apresentarem problemas de saude
mental e de desenvolvimento do que as outras crian¢cas que ndo estdo na mesma
situacéo (Tereso, 2019).

Em primeiro lugar, a maioria das criancas experienciaram uma ou mais formas de
maus-tratos antes do acolhimento, suficientemente graves ao ponto de envolverem os

servicos de protecédo infantil. Isto quer dizer que estas criancas/adolescentes reportaram

20



ter experienciado algum nivel de negligéncia fisica, abuso emocional, abuso fisico,
negligéncia emocional e/ou abuso sexual. O que se traduz em que a experiéncia de
diferentes tipos de trauma estd associada a uma maior probabilidade de apresentar
sintomas clinicos de depresséo, raiva, stress pés-traumatico e/ou dissociacdo. Estes
dados séo consistentes com a literatura sobre os efeitos do trauma complexo (Tereso
as cited in Cook et al., 2003).

Em segundo lugar, todas estas criangas/adolescentes estdo expostas aos efeitos
negativos, incluindo o trauma, de serem separados dos seus pais ou outros cuidadores.
Ou seja, € de esperar que uma crianca que sofreu de abuso e/ou de negligéncia e,
subsequentemente, foi deslocada de casa, tenha um risco elevado para o
desenvolvimento de problemas de salde mental. “A maioria das criangas, ao serem
retiradas de casa, sentem uma combinacdo de medo do desconhecido, culpa de terem
de alguma forma provocado a sua separacao da familia e a sensacao de estarem a ser
castigadas” (Tereso as cited in Simms et al., 2000, p4). Os efeitos dessa experiéncia
sobre a formacdo da identidade e o sentimento de seguranca emocional podem
deixar o adolescente ainda mais vulneravel a doencas fisicas e psiquicas, dificuldades

de relacionamento de convivio social, entre outros danos (Dias et al, 2019).

Relativamente as intervencdes de promogéao e prevencgdo da saude mental, estas
tém como objetivo fortalecer a capacidade individual de regular emocdes, melhorar
alternativas para comportamentos de risco, construir resiliéncia para lidar com situagdes

dificeis e adversidades e promover ambientes e redes sociais de apoio (WHO, 2021).

As intervengdes que visam a promocao da saude mental desenvolvem aspetos
positivos da salde mental, como valores e competéncias. Esses aspetos reduzem a
incidéncia de perturbagdes mentais, fornecem habilidades para enfrentar problemas e
criam bem-estar. Essas dimensdes estabelecidas responsaveis pela promocao do bem-
estar, vai ao encontro da abordagem do Desenvolvimento Positivo. Esta abordagem
permite promover 0 acesso de experiéncias positivas as criancas e adolescentes, onde
utiliza recursos e oportunidades que vao criar um desenvolvimento saudavel (Menezes,
2013). A abordagem do Desenvolvimento Positivo requer que a pessoa e 0 contexto
interajam, de modo a melhorar a sua ligacdo e contribuirem mutuamente para o
desenvolvimento. O desenvolvimento de competéncias na pessoa deve gerar melhorias
no seu contexto (escola, familia, comunidade e pares) para promover o
desenvolvimento do bem-estar e para que o individuo prospere (Benson et al., 2006).

Dessa forma, programas de Desenvolvimento Positivo funcionam tanto como
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promotores de salde mental quanto como mecanismos de prevencao de perturbacdes

mentais (Catalano et al., 2002).

Como ja foi referido, dificuldades relacionadas a ansiedade sédo um dos desafios
psicologicos mais frequentes na infancia e adolescéncia. Essas dificuldades
desencadeiam inUmeros resultados negativos de curto e longo prazo relacionados ao
funcionamento social, emocional e cognitivo que resultam em abandono escolar
precoce, necessidade de cuidados de saude mental, deficiéncia no trabalho, menor
satisfacdo com a vida mais tarde (Kozina, 2021). Um dos modelos que pode servir como
gquadro tedrico na concecdo de programas de prevencdo e intervencao dirigidos a
ansiedade € a perspetiva do Desenvolvimento Positivo da Juventude (PYD) (Lerner,
2007). Como resultado dos regulamentos de desenvolvimento adaptativo, os resultados
do PYD (normalmente definidos como os 5Cs: competéncia, confianca, carater, cuidado

e conex&o) sao facilitados (Kozina et al, 2021).

A abordagem do Desenvolvimento Positivo pode ser uma alternativa para os
programas de intervencao visto que, este é constituido por componentes voltadas tanto
como para a prevencdo, como para a promocao, para além de intervir nos aspetos

individuais, sociais e ambientais (Catalano et al., 2002).

2.3. Comportamentos e estilos de vida saudéavel

“A promocdo da saude é o processo de capacitar as pessoas a aumentar o
controle e melhorar sua saude.” (WHO, 1998, p4). E importante expor um breve contexto
da origem da Promocéo da Saude a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude foi realizada em 1986 em Ottawa e foi com o principal objetivo de dar
respostas as crescentes expectativas de um novo movimento de salde publica em todo
o mundo. Iniciou vérias a¢fes entre organiza¢fes internacionais, governos nacionais e
comunidades locais para atingir a meta de "Saude para Todos" até o ano 2000 e além.
Segundo a Carta de Ottawa as principais estratégias basicas para a promoc¢ao da saude
identificadas foram: defender (para impulsionar os fatores que estimulam a saude),
capacitar (permitir que todas as pessoas alcancem a equidade na salde) e mediar
(através da colaboracao entre todos os setores). Atualmente, de acordo com WHO um
dos objetivos fundamentais € a promoc¢ado de populacdes mais saudaveis que consta
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), onde defende a saide em todos
0s objetivos. A principal missdo é promover a saude, combater doencas, ajudar a
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades,

sem deixar ninguém para tras.
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Especificamente, melhorar a saldde das criancas é de fundamental importancia.
Ao mesmo tempo, as criangas também devem ter um ambiente estavel para prosperar,
incluindo boa saude e nutri¢cdo, protecao contra ameacgas e acesso a oportunidades para
aprender e crescer. Investir nas criangas € uma das coisas mais importantes que uma

sociedade pode fazer para construir um futuro melhor (WHO, 2019).

Como ja foi referido anteriormente, a adolescéncia € uma fase Unica do
desenvolvimento humano e um momento importante para formar bases para uma boa
saude. Os adolescentes tém um répido crescimento fisico, cognitivo e psicossocial e
isso afeta como eles se sentem, pensam, tomam decisfes e interagem com o mundo
ao seu redor (WHO, 2020). Este periodo € crucial para o desenvolvimento de habitos
sociais e emocionais importantes para o bem-estar fisico e mental, em que se destaca
a adocdo de padrdes de sono saudaveis; a pratica de exercicio fisico regular; o
desenvolvimento de processos de enfrentamento, resolucéo de problemas e habilidades
interpessoais; e aprender a gerir as emogdes. Relevam-se ainda os ambientes de
protecdo e apoio na familia, na escola e na comunidade em geral séo importantes(WHO,
2020).

Apesar de ser considerada uma fase saudavel da vida, ocorrem mortes, doencgas
e les@es significativas na adolescéncia, muitas destas situacdes evitaveis ou trataveis.
Durante esta fase, os adolescentes estabelecem padrdes de comportamento — por
exemplo, relacionados a dieta, atividade fisica, uso de substéncias e atividade sexual —
gue podem proteger sua salde e a salde de outras pessoas ao seu redor, ou colocar

sua salde em risco no presente e no futuro (WHO, 2020).

De acordo com WHO (2020) estima-se que 1,1 milhdo de adolescentes morrem a
cada ano. As principais causas sdo acidentes de transito, suicidio e violéncia
interpessoal. Milhdes de adolescentes também sofrem de doencas e lesbes. As causas
de mortalidade e morbidade entre adolescentes diferem por sexo e idade, e também por
regido geogréfica. Para criancas de 10 a 14 anos, 0s principais riscos para a saude
estdo relacionados a agua, higiene e saneamento. Os riscos para jovens de 15 a 19
anos estdo mais frequentemente relacionados a comportamentos, como uso de alcool
e sexo inseguro. A ma alimentacdo e a baixa atividade fisica sdo desafios adicionais
gue comecam na infancia e adolescéncia, assim como o abuso sexual.

Para crescer e desenvolver uma boa salde, os adolescentes necessitam de
informag@es, incluindo educacdo sexual abrangente apropriada para a idade;

oportunidades para desenvolver habilidades para a vida; servicos de salde aceitaveis,
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equitativos, apropriados e eficazes; e ambientes seguros e de apoio. Também precisam
de oportunidades para participar de forma significativa na concecdo e execucao de
intervencdes para melhorar e manter sua salde. Expandir essas oportunidades €
fundamental para atender as necessidades e direitos especificos dos adolescentes
(WHO, 2020).

Os adolescentes precisam de protecdo e de apoio para tomar decisdes
independentes. Eles tém um papel fundamental a desempenhar na resposta a sua
prépria saude e bem-estar (WHO, 2019).

Comportamentos de estilo de vida saudavel (Healthy Lifestyle Behaviors - HBLS),
sdo geralmente consolidados na adolescéncia e particularmente importantes neste
periodo de desenvolvimento marcado por varios desafios relevantes para os jovens na
definicdo da sua prépria identidade, imagem corporal e comportamentos de controlo de
peso. Comportamentos inadequados associados a estilos de vida sedentarios séo
considerados fatores de risco para a saude dos adolescentes, se estes habitos forem
adotados nesta fase, podem se tornar num hébito normal e rotineiro na vida adulta,
tornando-se dificil de alterar (Haddad & Sarti, 2020).

Entre os adolescentes, os determinantes sociodemograficos e econdémicos dos
HLBs tém particular importancia. Adolescentes que vivem em condi¢Bes desfavoraveis
tém padrdes de refeicbes menos regulares e um maior consumo de lanches doces e
gordurosos, e tendem praticar menos atividades fisicas durante o tempo de lazer.

Relativamente ao género, o sexo feminino apresenta maior ligagdo com os habitos
alimentares saudaveis do que o sexo masculino. Em contraste, os adolescentes do sexo
masculino sdo geralmente mais ativos fisicamente do que as mulheres devido ao
aumento do apoio social e dos pais. (Haddad & Sarti, 2020).

Os HBLs diminuem com a idade. Tem-se observado a diminui¢cdo do consumo de
frutas e verduras no final da adolescéncia e também a pratica de atividade fisica, pois
os adolescentes ganham mais independéncia e séo expostos a variadas influéncias
ambientais durante o periodo escolar e contextos de pares. Portanto, € necessario
entender como os fatores sociodemogréaficos e econémicos estéo relacionados com o
consumo alimentar e a atividade fisica, para saber como promover intervencgdes efetivas

no estilo de vida (Espinosa, 2021).
O presente subponto do enquadramento teérico amplia os estudos sobre estilo de
vida saudavel e o modelo dos 5Cs do DPJ. O modelo assume que os 5Cs levam os

adolescentes a contribuir para seu proprio desenvolvimento (por exemplo, fazendo
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escolhas saudaveis) e seus contextos (ou seja, casas, escola e comunidade). Os HLBs
assumem relevancia significativa para os 5Cs porque trazem beneficios psicoldgicos e
fisicos substanciais para a saude. Portanto, os HLBs podem ter uma influéncia direta na
experiéncia individual e no desenvolvimento de competéncia, carater, cuidado e

conexao, como componentes centrais do DPJ (Espinosa, 2021).

Existem poucos artigos disponiveis sobre a associacéo entre HLBs e 0s 5Cs. Um
primeiro estudo transversal entre adolescentes e jovens adultos em Espanha (N= 768;
17-29 anos) mostrou que quem praticava atividade fisica regularmente (30 minutos ou
mais, pelo menos duas ou mais vezes por semana) era mais propenso a relatar
elevados niveis de competéncia e confianca. E a ingestdo regular de vegetais (pelo
menos uma porcédo por dia) foi positivamente associada ao carater (Espinosa, 2021).

A base de evidéncias de estudos mostra claramente que os HLBs sao
importantes para o surgimento e experiéncia dos 5Cs do DPJ na adolescéncia e nos

jovens adultos (Espinosa, 2021).

O estilo de vida tem sido consensualmente relevante para a salde e tem-se
ressaltado a importancia de fomentar padrdes de comportamento individuais mais
indicados para prevenir doengas e promover a saude (Matos & Albuquerque as cited in
Pais e Cabral, 2003; Ribeiro, 2005). Os fatores de estilo de vida (como dieta alimentar,
exercicio fisico, fumar, consumir alcool e drogas, acidentes, comportamento sexual,
etc.) sdo um todo integrado que aumentam a probabilidade de desenvolver uma doenca
e também de sobreviver uma vez doente. Contudo, enquanto pessoas individuais e
“profissionais de saude”, temos a percegao de que ¢ dificil iniciar e manter bons hébitos
de saude. Devemos entdo tentar compreender melhor os determinantes (internos e

externos) do comportamento de saude (Matos & Albuquerque,2006)

Ao abordar a salide mental e o impacto psicolégico no ponto anterior, a exposicao
a acontecimentos de vida trauméticos e adversos reflete-se também ao nivel da salde
fisica, o que se verifica pelas queixas fisicas, comportamentos de doenga, utilizagéo de
meios médicos, morbilidade e mortalidade (Fernandes, 2011). Evidéncias cientificas
revelam que pessoas tanto na infancia como na idade adulta que tenham vivenciado
experiéncias e acontecimentos adversos origina importantes efeitos a longo prazo ao
nivel da saude, ou seja, relacionadas com dificuldades na gestédo pessoal de emocoes,
0 que pode induzir a um estado geral de saude mais débil. Assim sendo, as
investigacdes na area tém sido uniformes ao concluir que a experiéncia da adversidade

esta relacionada com um maior indice de problemas de saude (Fernandes, 2011).
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Segundo Fernandes (2011), as pessoas que vivenciaram algum tipo de trauma
demonstram mais comportamentos que pdem em risco a saude, quer devido a
comportamentos que aumentam a morbilidade, como o consumo de é&lcool ou drogas,
guer pelo ndo envolvimento em comportamentos que previnem a doenga, como 0
exercicio, dieta, sexo seguro, etc.) (as cited in Connor & Butterfiel, 2003). Desde h&
muitos anos que se relaciona o trauma por maus tratos na infancia como
impulsionadores de sintomas de dor, mais recentemente relacionam a ligagdo entre
acontecimentos adversos na infancia e o desenvolvimento de sintomas de somatizagao
(dor de barriga, dor de cabeca, dores musculares, entre outras), dos quais se destacam
aqueles em que a dor ndo tem causa organica reconhecida, sendo muito provavel uma
origem psicologica (Raphael et al., 2001). Ainda existe a relacdo entre multiplas
experiéncias adversas e distlurbios de sono, onde se concluiu que estao associados a
um aumento no risco de determinadas doencas crénicas, assim como nos

comportamentos de risco para a saude (Fernandes, 2011).

Ao nivel da saude global associada as experiéncias e acontecimentos de vida
adversos na infancia detetou-se que estas pessoas apresentam maioritariamente
problemas de saude, por exemplo cancro, doencas cardiovasculares, problemas
respiratorios, acidentes vasculares cerebrais, problemas gastrointestinais, diabetes,
obesidade, sida e fraturas esqueléticas (Felitti et. al., 1998). Os acontecimentos e
experiéncias de vida adversos tém surgido associados a comportamentos de risco para
a saude, sendo os mais recorrentes o abuso de substancias ilicitas, o consumo de
tabaco, os habitos etilicos, os comportamentos de risco a nivel sexual e, de uma forma
menos explorada, queixas de distirbios do sono, nomeadamente a insbnia, a

alimentacéo pouco saudavel e o sedentarismo (Fernandes, 2011).

Como ja referido anteriormente, mas sendo importante reforcar neste ponto, 0s
aspetos relacionados com um ambiente familiar destruturado tem implicacdes na saude
fisica e mental do individuo. Isto €, os processos biolégicos inerentes ao confronto com
experiéncias adversas na infancia, como o abuso ou a exposicdo a violéncia, afeta
precoce e negativamente o desenvolvimento do sistema nervoso central, afetando a
capacidade de lidar com emocdes negativas, 0 que impulsiona problemas emocionais

e comportamentais numa fase mais tardia da vida (Fernandes, 2011).

O acolhimento institucional possui o papel de favorecer o desenvolvimento da

crianca/adolescente, proporcionado cuidado e protecdo e também um contexto
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educativo. O acolhimento é um espaco que proporciona o crescimento de criancas e
adolescentes que ali permanecem, independentemente do tempo. Nesse sentido, as
acbes de promocgdo da saude possuem um ambiente privilegiado para o
desenvolvimento de praticas com 0s que se encontram em ambiente de acolhimento
institucional. Essas atividades devem ser voltadas para o empoderamento, busca pela
equidade, comunicacdo e educacdao em saude, de modo que o cuidado se torna
ampliado e mais efetivo em suas estratégias e a¢des. Dessa maneira a educacao tem
um papel crucial para esse processo, pois € indispensavel que o cuidado dedicado as
criancas/adolescentes seja orientado no sentido de oferecer um ambiente seguro. Neste
sentido, de compreender o profissional e a sua acdo, é fundamental o contexto da
promocao da saude e habitos saudaveis nas instituicdes de acolhimento, uma vez que
seu objetivo também envolve uma assisténcia integral e direta a salde, sendo ainda
possivel formar atividades de desenvolvimento diretamente virado para

comportamentos e estilo de vida saudaveis (Carvalho et al., 2015).

Destaca-se a importancia da qualificagcdo dos profissionais que atuam nestes
locais e toda a sua rede para atender melhor quem estd institucionalizado, assim como
as condicdes estruturais existentes nestes servigos que precisam ser aperfeicoados.
Portanto, ao desenvolver na instituicdo ag6es de educacdo em saude precisam acolher
e envolver esses jovens de forma dindmica possibilitando o conhecimento na troca de
informagdes, pois ndo basta apenas informar. E preciso, sobretudo, consciencializar o
adolescente dos riscos aos quais estd exposto e de como evitd-los. Por isso, a
importancia de um profissional, no sentido de poder contribuir para 0 empoderamento
desses individuos e consequentemente, na efetivacdo de a¢bes que possibilitem a
reducdo da vulnerabilidade desses adolescentes as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), obesidade, gravidez ndo planejada (Dias et. al, 2019). As
instituicdes devem proporcionar as criangas/jovens um cuidado baseado na educacéo
e na problematizacéo, , de modo a ajudar a amadurecer e refletir sobre os seus
comportamentos e saude. Desse modo, a partir de praticas educativas, para ajudar no
desenvolvimento de competéncias do adolescente., o adolescente pode encontrar
possiveis solugdes para 0s seus problemas.

Nesta perspetiva, também € importante mencionar os beneficios da atividade
fisica na adolescéncia na promoc¢éo da salde e prevencdo de doencas. Existe uma
grande preocupagdo em incentivar, desde cedo,a populagdo jovem a desenvolverem
estilos de vida saudaveis. Os jovens devem ser claramente informados a respeito dos
beneficios relacionados a saude, a curto e a longo prazo, da pratica regular de atividade

fisica, alimentacdo saudavel, uma boa higiene de sono, assumindo responsabilidade
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direta pelo desenvolvimento dos seus préprios comportamentos e o impacto direto que
isso tem na sua saude. Na adolescéncia é necessario trabalhar os valores, respeitando
individualmente cada pessoa com suas diferencas e peculiaridades. Por isso, torna-se
indispensavel o papel do educador, pois compete-lhe o papel de impulsionar de
melhorias no estado biopsicossocial do individuo, nas diversas esferas sociais e neste

sentido, a saude deve ser um ponto fundamental de seu trabalho (Dias et al, 2019).

Para reforgar este tdpico, é importante evidenciar a importancia dos Educadores
Sociais nas Instituicdes de acolhimento, fundamentando com as praticas que ele
executa nesta vertente na educacao para a salude que sdo, nomeadamente a

— Desenhar, desenvolver e avaliar projetos socioeducativos que fomentem a
saude integral.

— Fomentar um melhor conhecimento dos servicos de salde que existem e
promover o bom uso dos servigos disponibilizados.

— Utilizar dindmicas grupais para a promocao das relacdes sociais com base em
hébitos saudaveis.

— Transmitir estilos de vida saudaveis.

— Capacitar as pessoas para que posam melhorar a sua atencdo aos problemas
de saude publica.

— Desenhar, desenvolver e avaliar planos, programas e projetos de promoc¢éao da
saude.

— Desenhar, desenvolver e avaliar de programas de modificacdo de
comportamentos e habitos de vida saudaveis.

(Gueifao et al, 2021, p16)

Existe uma forte ligacdo e suporte no tridngulo pensamento-sentimento-
comportamento no que diz respeito a adolescentes. Para promover comportamentos de
estilo de vida saudavel, as intervengcbes devem integrar atividades de a construir
aptiddes e comportamentos que reforcam padrdes de estilo de vida saudavel e de salde
positiva. A necessidade de melhorar estes comportamentos surge com o intuito de
prevenir doengas cronicas relacionadas a comportamentos de saude desviantes
(Menezes, 2013).

Tomé et al. (2020) constataram no que os cinco C’s geralmente estavam

relacionados a salde mental e ao bem-estar dos adolescentes. Especificamente, a

confianca, a conexdo e a competéncia foram caracteristicas relevantes em relagédo ao
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bem-estar dos jovens. Neste seguimento, adolescentes com niveis mais altos de
confianga, conexdo e competéncia apresentaram melhor bem-estar, pelo que, garantir

gue os jovens prosperem significa melhorar sua saide mental e bem-estar.

2.4. Relacao entre Desenvolvimento Positivo dos jovens e Acolhimento
Residencial

A Lei de protecédo de criancas e jovens, designada com pela Lei n® 23/2023, de 25
de Maio, é um pilar fundamental na sociedade portuguesa.

No sistema juridico portugués, o interesse da crianca justifica sempre uma
intervencao juridica quando a crianca encontra em perigo. Assim sendo, o direito a
protecao exige-se quando uma criangca se encontra em perigo pois a sua situacao esta
desequilibrada e desajustada, pretendendo-se que o seu desenvolvimento fisico, moral
e psiquico ocorra de forma harmoniosa, num ambiente familiar afetivo, educativo e
responsavel, sem descontinuidades graves, de modo a tornar-se um cidadé@o capaz de

atingir o objetivo de qualquer ser humano: a felicidade (Guerra, 2021).

Face ao exposto, pode-se concluir que o principio convencional da observagéo do
interesse superior da crianga em todas as decisfes, quer dos tribunais, quer das
autoridades administrativas, quer dos o6rgaos legislativos portugueses, deve ser
integralmente respeitado, precisamente por estarmos perante seres que, embora

completos e autébnomos, sao diferentes e mais frageis (Guerra, 2021).

Quando a crianga se encontra em perigo (abandonada, maus tratos fisicos ou
psiquicos ou vitima de abusos sexuais; nao recebe os cuidados ou a afei¢cao; cuidados
de terceiros por um longo periodo; obrigada a atividades ou trabalhos excessivos; entre
outros) torna-se necessario criar formas de atuacao interdisciplinar e interinstitucional
para assegurar uma maior rapidez na intervencéo, quer seja juridica quer seja judiciaria,
com vista a se alcangar uma decisé@o definitiva e rapida dos 6rgdos competentes que,
no interesse da crianca, serdo capazes de adotar medidas adequadas a garantir o seu

sdo desenvolvimento fisico, afetivo e emocional. (Decreto-Lei n® 23/2023, Art. n°3).

Neste subcapitulo vamos abordar mais concretamente a medida de Acolhimento
Residencial. Apenas lembrar que as medidas tém como fung¢édo promover os direitos
das criancas e proteger aquelas que estdo em perigo. A aplicacdo desta medida conduz

a retirada da crianca ou jovem do seu seio familiar e a sua colocacdo em meio
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institucional. Esta medida é o Ultimo recurso apés se terem esgotado as hipéteses de

aplicacédo de todas as outras medidas em meio natural (Moura, 2016).

Uns dos principais objetivos do AR é “contribuir para a criacado de condigbes que
garantam a adequada satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e
sociais [...], favorecendo a sua integracdo em contexto sociofamiliar seguro e
promovendo a sua educacéo, bem-estar e desenvolvimento integral.” (Decreto-Lei n°®
23/2023, Art. n°49).

As Casas de Acolhimento devem proporcionar as criancas e jovens acolhidos
relacbes afetivas do tipo familiar, uma vida diéria personalizada e a sua integracéo na
comunidade (Decreto-Lei n°® 23/2023, Art. n°53), e devem obedecer a modelos de
intervencao socioeducativos adequados as criancas e jovens acolhidos (Decreto-Lei n®
23/2023, Art. n°50).

Gomes (2010) identifica dez principios fundamentais para a promoc¢ao de um
acolhimento residencial de qualidade, baseado numa teoria desenvolvida por Del Valle
e Fuertes (2000): a individualidade; o respeito pelos direitos da crianca e das suas
familias; a adequada cobertura das necessidades basicas da crianga; a escolarizacéo
e alternativas educativas; os cuidados de salde; a integracao social; a preparagao para
a autonomia; o apoio as familias; a seguranca e prote¢ao; o projeto de vida e o respeito
pelo direito da crianc¢a a participacao.

Obrigatoriamente as Casas de Acolhimento dispdem de recursos humanos
organizados em equipas que se articulam entre si (Equipa Técnica, Equipa Educativa e
Equipa de Apoio) (Decreto-Lei n° 23/2023, Art. n°54) .E na articulac&o dos elementos
de todas estas equipas que se estrutura a resposta adequada as necessidades e
especificidades de desenvolvimento apresentadas pelas criancas na sua
individualidade, por forma a promocao do seu desenvolvimento integral e integrado
(Moura, 2016).

Tem-se observado um maior interesse na abordagem de desenvolvimento
positivo dos jovens e sua aplicacdo em diversos contextos. Ao utilizar esta abordagem,
os profissionais devem-se concentram nos ativos dos jovens em vez dos deficits, ou
seja, devem ajudar os jovens no planeamento do futuro deles, desenvolver
competéncias nos jovens, adotar uma perspetiva holistica de crescimento e

desenvolvimento pessoal saudavel (Amodeo & Collins, 2018).
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Os recursos humanos de qualgquer organizacdo, e neste caso especifico, no
acolhimento residencial, constituem um elemento fundamental na garantia do sucesso
de boas préticas, quer ao nivel educativo quer ao nivel do desenvolvimento integral das
criancas e dos jovens. Cabe eles aos profissionais o desenvolvimento de uma
intervencdo de qualidade que permita a reparacdo das vivéncias traumatizantes que

obrigaram a separacdo da sua familia (Gomes, 2010).

As instituicBes/servicos que utilizem praticas positivas de desenvolvimento
atingem melhores resultados para jovens em situacao de risco. Os servi¢cos que adotam
abordagens de DPJ estdo relacionados com o0 aumento a nivel da resiliéncia e melhores
resultados de bem-estar nos jovens, sugerindo como papel de mediador da resiliéncia
entre fatores de risco e resultados de bem-estar. Quando os profissionais adotam
praticas de DPJ e trabalham com o0s recursos positivos em torno dos jovens, as
intervenc¢des podem dar uma contribuicdo significativa para os resultados de bem-estar

dos jovens em risco (Sanders et al, 2015).

A teoria do DPJ é relevante nos programas para 0s jovens que enfrentam riscos
e vulnerabilidades duradouros e que se tornam clientes de multiplos sistemas de
servigos. O DPJ redefiniu a adolescéncia, como observa Lerner (2005), em vez de ser
visto como “quebrados”, com necessidade de reparacdo psicossocial, ou como
problemas a serem administrados, todos 0s jovens s&o vistos como recursos a serem
desenvolvidos. A preocupacgdo central € entender que a prestacdo de servigos que
adota uma abordagem de DPJ tem o potencial em aumentar os recursos de resiliéncia
dos jovens, tornando-os mais capazes de alcancar resultados positivos quando

enfrentam altos niveis de risco (Sanders et al, 2015).

Os principais elementos dos programas de DPJ incluem o incentivo ao
desenvolvimento pessoal, com abordagens aos jovens e suas familias, onde focam os
pontos fortes e competéncias dos jovens, juntamente com os riscos e desafios que eles
podem enfrentar. O DPJ afirma que, quando esses componentes positivos estao
presentes na execu¢ao do programa, leva ao aumento da probabilidade de todos os
jovens se tornarem cidadaos que prosperam e contribuem para a sociedade (Lerner,
2005, Lerner, 2006, Lerner et al., 2005).

No DPJ o envolvimento ativo dos jovens na tomada de decisGes é importante. Os
relacionamentos positivos sdo uma dimenséo fundamental no desenvolvimento dos
jovens (Lerner, 2005) e também na definicdo do DJP em programas eficazes, isto é,

guando os jovens tém relacionamentos mutuamente benéficos com as pessoas e
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instituicbes no seu mundo social, eles irdo aprender e crescer.
Quando os servicos sdo respeitosos e oferecem oportunidades para estes jovens em
risco exercerem o seu arbitrio, melhores resultados serdo alcancados (Sanders et al,
2015).

Os componentes do DPJ identificados tém bastante relevancia no trabalho com
jovens em risco, tanto nos proprios comportamentos quanto ao nivel da exposi¢do de
riscos da vizinhanca e da familia. Quando o DJP é orientado para a pratica, os
resultados obtidos sédo bastantes positivos quando o publico alvo sédo jovens em risco,
ou seja, o crescimento e desenvolvimento sdo uma caracteristica valiosa da pratica com
estes jovens porque reforca que a mudanca pode ser alcangcada mesmo para jovens

que tenham enfrentado grandes adversidades (Sanders et al, 2015).

Existem trés razfes pelas quais as abordagens DPJ funcionam bem com jovens em
situacéo de risco. Primeiro, os jovens que foram expostos a abuso e negligéncia e que
enfrentam riscos individuais e contextuais duradouros, passaram por uma infancia curta
e com transicdes aceleradas para a autonomia onde assumiam responsabilidades de
adultos. Os programas que trabalham o desenvolvimento pessoal e a participacdo na
tomada de decisdes oferecem oportunidades para estes jovens, onde aprendem como
usar sua autonomia de maneira pré-social; essas abordagens tém o potencial de
construir 0s recursos de resiliéncia disponiveis para estes jovens (Sanders et al, 2015).
Em segundo lugar, o destaque nos pontos fortes fornece uma “solugao” para 0s riscos
e problemas na intervencédo desta populacdo. Reconhece-se que 0s jovens em risco
sdo mais do que a soma total dos desafios que enfrentaram, e que possuem
capacidades, competéncias e recursos de resiliéncia que originam bons resultados no
processo de intervencdo. Em terceiro lugar, as abordagens de DPJ com énfase
ecolégica tem maior probabilidade de que as intervencdes sejam adequadas as
particularidades de cada jovem e sua familia. Isto significa que as intervenc¢des tém que
se adaptar as realidades e as circunstancias dos jovens, aumentando assim as chances

de que as intervencdes sejam significativas e relevantes (Sanders et al, 2015).

Sanders et al (2015) afirmam que os servi¢cos ndo produzem melhores resultados
para os jovens vulneraveis. Realcam que resultados positivos sdo alcangcados quando
as intervencdes funcionam em conjunto com 0s recursos a teorias ecoldgicas de
resiliéncia e também com as abordagens DPJ, que o desenvolvimento saudavel ocorre
em contextos moldados por familias e comunidades, bem como por sistemas politicos,

sociais e econbmicos mais amplos.
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O impacto dos maus-tratos nas criangas exige interven¢des com abordagens
como DPJ onde demonstra um impacto significativo na reducéo da sintomatologia de
saude mental, especialmente em sintomas associados ao trauma, ansiedade e
depressao, produzindo varios beneficios para diversas criancgas. Os resultados indicam
gue a intervencao positiva é altamente eficaz para as criancas e suas familias, que pode

impactar positivamente o trauma e sequelas (Taussing et al, 2019).

Sao necessarios mais programas de prevenc¢ao que envolvam as criangas e suas
familias, mas também precisamos desenvolver programas que promovam o
desenvolvimento e o bem-estar positivo dos jovens. Como ja foi referido DPJ observa

as criancas como pontos fortes e recursos que devem ser promovidos e desenvolvidos.

Para as criangcas em acolhimento residencial, esta abordagem do PYD pode ser
mais acessivel, aceitavel e desejavel, uma vez que o foco tende a ser a atenuar os
problemas e promover a salde e 0 bem-estar a longo prazo, para iSso 0s programas
tém de incluir trés elementos: “a) um relacionamento positivo e sustentado com um
mentor, b) atividades para desenvolver habilidades para a vida, e c) oportunidades de
usar habilidades para a vida em atividades comunitarias significativas.” A mentoria é um
elemento desejavel na promoc¢édo do PYD para os jovens lares de acolhimento, em
estudos qualitativos, os jovens em acolhimentos afirmam querer ter mais apoio
informativo, instrumental e emocional por parte dos mentores (Taussing et al, 2019, as
cited in Lerner, 2004).

A perspetiva dos pontos fortes vé o potencial das pessoas no ambito das
habilidades mentais, fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Ao usar esta perspetiva
o profissional concentra-se exclusivamente ou principalmente nas habilidades e
aspiragbes do cliente em varios dominios da vida a curto e longo prazo; identifica
momentos em que o cliente demonstrou resiliéncia perante a dor, alienagéo e trauma;
e aponta maneiras positivas de o cliente se relacionar com outras pessoas (Amodeo &
Collins, 2018). A abordagem do DPJ em LIJ pode ser trabalhado em diversos contextos,
como por exemplo aumentar a autoefichcia dos jovens, ajudar na questdo do
empoderamento que inclui a tomada de decisdes que afetam o futuro do individuo
(Amodeo & Collins, 2018).

As criancas/jovens, ou suas familias, que sdo acompanhadas enfrentam maior
prevaléncia e risco de problemas de saude fisica e mental com implica¢des duradouras
ao longo da vida adulta. Segundo Skourtes, Brophy & Moore (2022) os jovens em risco

gue participam neste programa de DPJ aumentaram a consciéncia das suas proprias
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necessidades ao nivel da salide mental como fisica, que origina melhores resultados ao
nivel da saude a curto prazo. Os participantes demonstraram mudangas notaveis nos

seus habitos, atitudes e comportamentos relacionados a sua saude.

A promocdo do desenvolvimento positivo dos jovens é também utilizado na
prevencao porgue pode fornecer muitas estratégias de prevengdo que sdo essenciais
para aumentar os fatores de protecdo entre os jovens. Estas estratégias de prevencao
permitem capacitar os jovens de resolver problemas/conflitos, identificar consequéncias
de um comportamento problematico, manter o autocontrole, saber comunicar, lidar com

o0 stress e tomar boas decisdes (Heath, Park & Millward, 2021).

Resumindo, as abordagens DPJ rejeita modelos de deficit que se concentram na
reducdo de comportamentos indesejaveis e, em vez disso, concentram-se na promogao
da saude em varios dominios (fisico, intelectual, social e emocional). Estes programas
sdo projetados para promover o desenvolvimento de habitos e competéncias em
multiplos contextos (individual, familiar, escolar e comunitario) para ajudar os jovens a
crescer como cidadaos saudaveis e produtivos (Lerner, 2005). A promog¢do do
desenvolvimento positivo muda, ndo apenas a mudanca de comportamentos
problematicos, mas, também, protege os jovens de risco no impacto de experiéncias

adversas anteriores, como a exposic¢ao a violéncia (Heath, Park & Millward, 2021).

2.5. Importancia da educacéo social naintervencdo em acolhimento residencial

Embora existam varias ciéncias da educacao, a pedagogia é a ciéncia essencial
da educacao, com entidade e significado epistemoldgico proprios.

Desde a sua concegdo em meados do seculo XIX, a pedagogia social tem
abordado a relacéo entre o individuo e a sociedade e o papel que a educacdo pode
desempenhar nessa relacdo (Lucas, 2020). A pedagogia social preocupa-se com 0
efeito da sociedade na autonomia individual dos seus cidadaos e na sua acéo dentro da
sociedade. As raizes da pedagogia social sdo de 1840-1850 que junta as primeiras
tradic6es da educacao alema (Karl Mager) e da politica educacional (Adolf Diesterweg)
. Estes primeiros interesses e pensadores na area trabalharam para estabelecer um
equilibrio entre a emancipacao individual e a integracdo social através da pratica e da

politica educacional. (Murphy & Joseph, 2018)

Ao longo do tempo da pedagogia social, todos 0s aspetos tedricos e praticos das

abordagens tém sido baseadas em dois objetivos: (1) ajudar pessoas, grupos ou
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comunidades em situacdo de necessidade, conflito ou vulnerabilidade social, com o
objetivo de (a) prevenir ou superar suas situacdes de risco, marginalizacdo e exclusdo
missdao, e (b) ajuda-los a integrar-se no sistema social e cultural relevante.

Noutros casos, implica (2) ajuda-los e acompanha-los nos seus processos de
denuncia, luta, emancipacéo ou libertacdo de situacbes de vulnerabilidade sociedade,

opressao e exploracéo, com a idade de gerar mudancas e transformacéao (Lucas, 2020).

Note-se, contudo, que a maior parte da historia da pedagogia social, equivale a
situacéo de vulnerabilidade, risco, desajustamento ou marginalizacdo. Era utilizada em
ambientes socioculturais ndo escolares caraterizados por situacées probleméticas, seja
pela existéncia de déficits, riscos e conflitos ou algum tipo de vulnerabilidade pessoal,

de grupo ou comunitéria (Lucas, 2020).

Atualmente, a pedagogia social refere-se ndo apenas aos processos de ensino-
aprendizagem, mas também aos processos de vida, que incluem todas as
aprendizagens e experiéncias produzidas pela vida das pessoas nos contextos
socioculturais e ambientais (fisicos e virtuais) em que ocorrem. A sua missao é agir e
intervir na realidade com critérios que orientem a tomada de decisdes e acdes
sociopedagdgicas em prol daquilo que, de acordo com a perspetiva dos participantes, €
considerado necessario e desejavel para os acompanhar e ajudar no processo de
melhorar suas vidas e as de suas comunidades. A equidade, a justica social, politica e
econdmica, a participacdo e o dialogo, a democracia e os direitos humanos séo todos
referéncias normativas que influenciam, determinam ou limitam as ac¢des, métodos e

procedimentos da pedagogia social (Lucas, 2020).

A Educacéo Social € um conceito dificil de definir por estar associada ao contexto
social, as politicas dominantes, a realidade educativa, e porque depende de uma
realidade e de um periodo histérico concreto. Assim para compreender 0 conceito de
Educacdo Social tém que se considerar a transversalidade da prépria atividade

socioeducativa (Gueiféo et al, 2021).

A concecdo da Educacgéo Social como trabalho social e educativo surge com a
alteracdes geradas pela Segunda Guerra Mundial, particularmente na procura de uma
sociedade mais justa e equitativa. A educacao passa a ter mais destaque, constituindo-
se como uma ajuda para criar as condicdes necessdrias a uma maior participacdo e
mediacdo social. Assim, a Educagdo Social passa a assumir uma conceptualizacéo

mais ampla e plural, nomeadamente em novos contextos e populacdes especificas. Os
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profissionais da Educacdo Social executam o seu trabalho social a partir de uma
perspetiva educativa, embora partilhem publicos e terreno de intervengcdo com outros
profissionais sociais. Ndo existe uma maneira univoca de entender a Educac¢éo Social,
mas sim varias concec¢des que dependem sobretudo das politicas de bem-estar. Por
essa razdo na definicdo de Educacdo Social deve se abertura, dindmica e dialética,
porque a realidade também esta em constante mudanca, e a Educacao Social deve ser

uma acgéo e intervencao evolutiva (Gueifdo et al, 2021.)

Em Portugal, a Educacéao Social é uma profissdo relativamente recente. Surgiu
essencialmente, devido aos problemas sociais causados pela industrializacdo que
agravaram os problemas relacionados com as desigualdades sociais, que requereram
a necessidade de “dar respostas inovadoras aos problemas sociais que iam surgindo

numa sociedade cada vez mais complexa” (Rebelo, 2021, p.26).

Os educadores/trabalhadores/pedagogos sociais sdo profissionais de direitos
humanos. Os direitos humanos demarcam os limites e possibilidades e definem os
valores e a ideologia que orientam a atuacdo dos profissionais. Valores como
autonomia, criatividade, solidariedade, flexibilidade, cooperacgéo, esforco, compromisso,
equidade, honestidade, responsabilidade, trabalho, critica, confianca, formacdo e
didlogo, sdo meios para a acdo e intervencdo em pedagogia social. Falar em
intervencdo sociopedagodgica significa referir-se as relacdes interpessoais ocorridas

entre o pedagogo/educador/trabalhador e os participantes (Lucas, 2020)

A Educacdo Social engloba todos os dominios do ser humano, desenvolve a
sociabilidade do sujeito, promove a autonomia e a integracéo e potencia a participacéo
critica, construtiva e transformadora dos individuos face ao seu ambiente sociocultural.
Enquanto intervencgéo socioeducativa caracteriza-se pela sua fungéo social que implica
mediacao e negociacao. A populacdo deve ser constantemente estimulada a participar
€ a cooperar, na expectativa de que sejam os préprios a tomar iniciativas e a assumir

responsabilidades (Coelhoso et al., 2020).

O papel do trabalho sociopedagdgico ndo € manter nem buscar diretamente o
bem-estar do outro; pelo contrario, é ajudar as pessoas a desenvolver estratégias e a
adquirir recursos que Ihes permitam aprender a procurar, escolher e construir as suas
préprias formas de ser e de viver no e com o mundo. O objetivo principal € ajudar e
acompanhar as pessoas em seus processos e em suas lutas para se equiparem com

todos os recursos de aprendizagem que Ihes permitirdo viver de maneira digna em suas
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estruturas sociais, politicas, culturais e ambientais. Para desempenhar adequadamente
suas fungbes, requer politicas sociais, culturais e educacionais que estejam
comprometidas com o individuo pessoas e comunidades e criar cenarios que os ajudem

a ser e agir no mundo de maneira digna (Lucas, 2020).

O educador social € um profissional capaz de aceitar incondicionalmente o outro
e apoia-lo na construcdo de identidades pessoais e da autonomia. Enquanto técnicos
sdo capazes de estabelecer relacbes positivas com o outro, procurando sempre a
aproximacao direta e humana, respeitando as suas potencialidades e trabalhando na
prevencédo e nas solu¢des. Um dos principios que orientam a praxis deve ser a crenca
na perfetibilidade de todos os seres humanos, mediante uma relacdo educativa que
facilite o outro tornar-se protagonista da sua propria vida, capaz de tomar decistes.
Associada a este principio surge a convicgdo da possibilidade de mudanga do outro, no
seu crescimento pessoal positivo. De destacar, ainda, a importancia da
confidencialidade, nomeadamente do profissional guardar sigilo das informacdes que
recebe. A formacao ética e deontoldgica do profissional é, por isso, central na relagédo
educativa, isto é, respeito pela pessoa, protecdo dos direitos humanos,
responsabilidade e prudéncia para utilizar ferramentas e técnicas educativas (Gueiféo
et al, 2021).

A pedagogia social tem estado intimamente relacionada com o trabalho com
jovens desde as suas origens, e tem bastante potencial em relagdo ao trabalho com
jovens. O mesmo se aplica aos jovens com dificuldade de aprendizagem. Para os
jovens, a pedagogia social significa “possibilidades de aumentar a sua competéncia
social: como evitar més influéncias do ambiente social e psicolégico. Ou, para ser mais
exato, como apoiar a criatividade e a atividade dos jovens” (Lucas, 2020, as cited in
Nyqvist 1997, p.21)

A Lei de Protecédo de Criancas e Jovens atende o superior interesse da crianca,
como principio orientador intervencao. No sistema de protecdo de criancas e jovens, a
entrada em vigor da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP)
representa uma viragem ao trazer um novo modelo de intervencdo. Veio defender a
promocao e a garantia do exercicio dos direitos da crianca numa linha de prevencao e
protecéo, apelando a participagéo ativa da comunidade. “Passou-se de uma concecao
centrada nas instancias judiciais para uma visdo nao judiciéria, assente numa légica de
envolvimento da rede social e das vérias entidades que atuam no terreno, assente numa

relacao de parceria com o Estado” (Joaninho, 2018, p7).
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A intervencédo preconizada na Lei inicia-se quando existe comprometimento dos
direitos da crianca e sempre que se detete o perigo vivido pela crianca no seio da sua
familia ou junto de terceiros. Atua nos casos de ameaca dos direitos essenciais da
crianca ou jovem que se vé em situacdo de perigo para a sua seguranca, saude,
formacéo, educacao ou desenvolvimento, requerendo a atuacéo do Estado.

A intervengcdo obedece e um conjunto de principios expressos na Lei, com
destaque para o principio do superior interesse da crianga. A intervencdo deve ser
precoce, ou seja, efetuada logo que a situacao de perigo seja conhecida, mas também
deve ser a necesséria e a adequada a remocéao da situacao de perigo. Isto €, s6 pode
interferir na vida da crianca e da sua familia na medida do que for estritamente
necessario. Tem como pressuposto essencial o reconhecimento da importancia da
familia, ao dar prevaléncia as medidas que integram as crian¢as no seu meio natural de
vida. E reconhecido o relevante papel da familia na constru¢io da identidade e no
desenvolvimento das criangas e dos jovens, o que determina o caracter preventivo da
intervencdo e a orientacdo para o trabalho com a familia, que a Lei de Protecdo de
Criancas e Jovens assume como componentes fundamentais da intervencéo (Joaninho,
2018).

Em 2021, encontravam-se no sistema de acolhimento 6 369 criancas e jovens
distribuidas pelas diferentes respostas de colocacédo, em LIJ 3 719 (58,4%). Sendo
criancas com idade entre os 12-17 anos correspondem a 51% (Relat6rio CASA, 2021).

Estes numeros reforcam a tendéncia do paradigma de institucionalizacdo em

Portugal.

Intervir com criangas vulneraveis é um desafio constante, dada a particularidade
de cada caso, o que implica um ajustamento constante e estratégias diversificadas na
avaliacdo das situacdes (Joaninho, 2018). A relacdo socioeducativa é altamente
complexa. E uma relacdo dinamica e evolui no tempo e no espago: Um pedagogo social
e um jovem (ou um grupo de jovens) interagem e relacionam-se a partir das suas
situagdes particulares no mundo e num contexto sociocultural singular. O objetivo dessa
relacdo é gerar aprendizagem e estimular o surgimento ou ampliagdo de capacidades
nos jovens para ajuda-los a transformar e melhorar suas situacées de vida (Lucas,

2020).

Intervir com criancas e jovens em perigo € um trabalho de todos: profissionais de

saude, da educacdo, da area social, da psicologia, pedagogia, da saude, das
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autoridades policiais e muito particularmente das familias, sendo fundamental “a
articulacdo e harmonizacédo do trabalho dos diferentes profissionais e instituices, no
respeito pelas fungdes, valores, poderes e responsabilidades de cada um” (Joaninho,
2018, p.11).

A pedagogia social ajuda quem trabalha com criancas/jovens a terem clareza
sobre as suas necessidades e o foco da intervengdo. A pedagogia social destaca as
necessidades de desenvolvimento das criangas e jovens, assim como na area da saude
emocional e no bem-estar. Onde ajuda a desenvolver uma abordagem verdadeiramente
centrada nas necessidades de desenvolvimento das criangas e dos jovens, mas
também a capacidade de aproximar os trabalhadores no desenvolvimento de planos

educativos adequados (McPheat & Vrouwenfelder, 2017).

Segundo Lucas (2020) a definicdo atual de pedagogia social inclui os seguintes pontos
essenciais:

1. Visa desenvolver a sociabilidade dos sujeitos, seja ela fisica ou virtual,
compreendendo tanto o processo de socializagdo como a sociabilidade.

2. Tem como objetivo promover, acompanhar e facilitar a participacdo de
individuos, grupos e comunidades na vida sociocultural, especialmente daqueles
gue sao vulneraveis, em risco ou apanhados em conflitos sociais.

3. Atua nos diversos contextos fisicos e virtuais da vida diaria de pessoas, grupos

e comunidades

A Educacédo Social tem um saber pedagdgico que proporciona o desenvolvimento
de aptidbées e uma intervencdo holistica e polivalente em diferentes contextos de
intercessdo (Azevedo, 2019). A Educacdo Social assume-se como area cientifica
privilegiada para fundamentar e desenvolver projetos de intervencdo pedagdgica, junto
de criancas, jovens e familias. Como area transversal a todos os dominios sociais,
desenvolve uma educacéo ndo formal que tem como objetivo o desenvolvimento social
do individuo (Joaninho, 2018).

O trabalho em AR em alguns paises europeus € predominante uma abordagem
com base na pedagogia social como referéncia para o desenho de intervencdes. As
criangas em risco e com medidas de protecdo séo grupos que podem beneficiar de uma
intervencdo para a promogao da sua educacdo ndo-formal com base da pedagogia
social, tanto a nivel preventivo como de reinsercao social. A educacdo social esta

associada a uma perspetiva de intervencdo social e pedagoégica. O educador social
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passa a realizar apoio educativo, pedagdgico, social e formativo a estes publicos no
sentido de desenvolver competéncias sociais num curto espacgo de tempo (Rodrigues,
2018).

Segundo Moura (2016), a crianca institucionalizada pode apresentar caréncias
afetivas, e por isso cabe também as casas de acolhimento serem eficientes e
possibilitarem a transformacdo dessas caréncias, permitindo um desenvolvimento
harmonioso e equilibrado para essas criangas. A estrutura organizacional da instituicdo
podera ser determinante na internalizacao de um modelo de “mundo interno” adequado
a estas criangas, por isso cabe a casa permitir e promover que as crian¢as assumam
as suas proprias responsabilidade no dia-a-dia, desenvolvendo um conjunto de
competéncias pessoais e sociais que lhes permitam uma maior adaptagao ao “mundo

externo”.

No contexto do acolhimento residencial, o Educador Social assume um papel
importante na intervencdo que realiza junto das criancas e jovens. A sua proximidade,
0 seu olhar atento, a disponibilidade e a abertura perante o0 mundo em seu redor,
permitem a este profissional estar sempre pronto, em qualquer situagdo, para ouvir,
ajudar e orientar, sem quaisquer julgamentos e juizos de valor. Desta forma, o papel do
educador social e da restante equipa na instituicdo é “conseguir que as criangas e 0s
jovens saibam tomar decisbes de uma forma refletida e participem ativamente na

definicao e concretizagao do seu projeto de vida” (Rebelo, 2021, p.28).

Este profissional desempenha um papel fulcral no que diz respeito ao
desenvolvimento dos projetos de vida, designadamente na formacdo escolar, na
orientacdo vocacional e na insercdo social e profissional das criancas/jovens
institucionalizados. De um modo geral, o educador social em contexto de acolhimento
social rege-se principalmente pela sua capacidade de adaptacdo a toda a dinamica
institucional e, também, ao foco nas caracteristicas individuais de cada crianca/jovem.
Isto porque todas as criangas/jovens séo diferentes, vivenciaram variadas situacdes, por
isso a intervencdo do educador deve ser adequada a cada uma delas em patrticular.
Deve saber ser, estar e fazer sem julgamentos e tendo sempre em atencéo que a sua

acao pode influenciar a vida e o futuro destas criancas e jovens (Rebelo, 2021).
Segundo Kothari e colaborados (2020) a investigacdo centrada em jovens em
lares de acolhimento nos EUA, no Canada e no Reino Unido tem documentado

consistentemente maus resultados de transicao para a vida adulta, ou seja, isto traduz-
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se em niveis relativamente baixos de escolaridade e de emprego, bem como elevadas
taxas de parentalidade precoce, falta de habitacdo, envolvimento na justica criminal e
diagnosticos elevados de saude mental e abuso de substancias.

Tendo isto em conta, € essencial destacar o valor de nutrir forcas individuais e
interpessoais (também conhecidas como fatores de protecdo), indicando que estes
esforcos podem ser particularmente importantes para 0s jovens que vivenciaram
maiores adversidades. Existe um consenso na investigagdo sobre o bem-estar infantil e
a préatica de que as redes sociais de apoio séo necessérias para o desenvolvimento dos
jovens até quando saem da instituicao. Em além disso, as rela¢des de carinho e apoio,
especificamente as relagbes dos jovens com adultos e pares, tém demonstrado ser

bastante importantes (Kothari et al, 2020).
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3. Metodologia
3.1. Formulacédo do problema ou problematica

Pergunta de Pesquisa/ hipbteses
e Quais os fatores de desenvolvimento positivo dos jovens que estdo associados
com os comportamentos de estilo de vida saudavel e a satde mental, na casa

de acolhimento residencial?

3.2. Objetivo de estudo - geral e especifico

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacéo. E uma frase declarativa
gue precisa da orientacdo da investigacdo ao nivel dos conhecimentos estabelecidos
no dominio em questédo. Especifica as palavras-chave, a populacdo alvo e o contexto
do estudo (Fortin,1999)

Objetivo Geral
e Compreender de que forma o desenvolvimento positivo dos jovens esta
associado aos comportamentos de estilo de vida saudavel e a sua salide mental

na Casa de Acolhimento Residencial?

Objetivos Especificos
¢ Identificar os comportamentos de estilo de vida saudavel nas jovens da Casa;
e Caraterizar o DPJ das jovens da Casa;
e Analisar a relagdo entre DPJ, os comportamentos de estilo de vida saudavel e a

saude mental das jovens institucionalizadas.

3.3. Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma abordagem quantitativa descritiva, e optou-se
por adotar o estudo de caso como tipo de estudo, por se tratar de uma investigagado que
ira debrucar-se apenas sobre uma populacdo em particular. Mais concretamente

referente a um Lar de Infancia e Juventude situado na area da grande Lisboa.

Segundo Ventura (2007) “[...] o estudo de caso como modalidade de pesquisa é
entendido como uma metodologia ou como a escolha de um objeto de estudo definido
pelo interesse em casos individuais. Visa a investigacdo de um caso especifico, bem
delimitado, contextualizando em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca

circunstanciada de informacodes.”
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A abordagem quantitativa constitui um método sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis proporcionando, de um modo estruturado, a compreenséo
do fenédmeno de forma objetiva, num percurso conducente ao desenvolvimento e

validacdo do conhecimento (Fortin, 2009)

Optou-se por um método do tipo descritivo e correlacional uma vez que se
pretendia realizar uma avaliagdo descritiva dos resultados obtidos, relacionando entre

si as variaveis em estudo, com vista a responder a questao de investigacao.

3.4. Sujeitos/Amostra/Participantes

A Casa, integrada no concelho de Lisboa, é composta por 44 jovens apenas do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s oito e 0s vinte quatro anos de idade.
No entanto a amostra do estudo é formada por 36 jovens, excluindo apenas uma crianca

de oito anos que devido a sua idade que nédo se enquadrava no estudo.

No nosso estudo apenas 36 jovens responderam positivamente e participaram na
investigacdo, sendo que apresentam idades compreendidas entre os onze e os vinte-

guatro anos, sendo a média de 17 anos.

3.5. Instrumentos/Materiais

O protocolo de investigagdo utilizado para a realizagdo do estudo foi organizado
a partir do Google Forms, sendo: composto por quatro partes, de auto-preenchimento e

tendo uma duracéo aproximada de 30 minutos para preenchimento.

A primeira parte protocolo € composta por uma pequena caraterizacdo da
amostra, onde as variaveis sdo: a idade, o ano de escolaridade, ha quantos anos estéao
na instituicao, o projeto de vida, qual a relagdo com a familia, como se sentem no lar e

0 que representa a instituicdo (Anexo 1).

A segunda parte contém questdes relacionadas ao proprio jovem e aos outros,
compreendendo a avaliagdo do Positive Youth Development-PYD (Lerner et al., 2005)
através da versao validada, adaptada e traduzida para portugués por Tomé et al. (2019).
O questionario é composto por 33 itens, sendo dividido por cinco dimensfes

(Competéncia, Confianga, Caracter; Cuidado, Conexéao e atengao).
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Para avaliar 0s 5C’s, o questionario esta subdividido em cinco grupos. Cada grupo
corresponde a uma das dimensdes dos 5 C’s. Que consiste em:

— Caracter —itens 1, 2, 3,4, 5 e 6;

— Cuidado e atenc¢éo —itens 7, 8, 9, 10, 11 e 12;

— Conexao —itens 13, 14, 15, 16, 17 e 21;

— Confianca —itens 18, 19, 20, 24, 28 e 30;

— Competéncia — itens 22, 23, 25, 26, 27 e 29.

Os itens séo avaliados numa escala de Likert, em que os jovens questionados
indicam o grau de concordancia, com cada uma das afirmacfes, tendo cinco
possibilidades como op¢éo de resposta:

= De 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) - itens 1, 2, 3,4,5,6,7 e
8;

= De 1 (nunca séo verdadeiras) a 5 (sdo sempre verdadeiras) - itens 9 e 10;

= De 1 (nada parecido/a comigo) a 5 (muito parecido comigo) - itens 11, 12, 13,
14, 15 e 16;

= De 1 (sem importancia) a 5 (extremamente importante) - item 17, 18,19 e 20;

= De 1 (nada parecido/a comigo) a 5 (muito parecido comigo) - itens 21 e 22;

= De 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) — itens 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32 e 33.

A terceira parte do protocolo é constituida pelo teste DASS 21 (Escala de
Depressao, Ansiedade e Stress). A versdo reduzida de 21 itens propde medir os
mesmos construtos do mesmo modo que a versao de 42 itens. A versao validada para
portugués é resultante da tradugdo e adaptagdo cultural, com populacdes idénticas,
procurando as semelhancas com as versdes originais. O modelo tripartido, do tipo Likert
de 4 pontos, foi desenvolvido para clarificar a relagdo entre ansiedade e depresséao. A
Escala é constituida por uma escala de 21 itens distribuidos em namero igual pelas trés
dimensdes: Depressao, Ansiedade e Stress. Os sujeitos respondem em que medida
experimentaram cada sintoma na Ultima semana assinalando numa escala de
frequéncia de quatro pontos (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Pede-se a pessoa que indique o quanto cada enunciado se aplicou a si durante a
Ultima semana. Sdo dadas quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de
frequéncia organizadas numa escala de 0 a 3 pontos sendo que o resultado é obtido
pelo somatério das respostas aos itens que compdem cada uma das trés subescalas
(Apdstolo et al, 2006).
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A escala tem a seguinte classificacao:
Stress-1, 6, 8, 11, 12,18

Ansiedade - 2, 4,7,9,14,15,19, 20
Depressédo — 2, 5, 10, 13, 16, 17, 21

Por fim, a quarta parte é composta pelo questionario EPSA, elaborado por Chen
et al. (2003) e traduzido e validado para Portugal por Tomas (2014). Esta escala
possibilita avaliar seis categorias, consideradas dimensdes de um estilo de vida
saudavel dos adolescentes, nomeadamente: 1 - “Nutricdo”; 2 - “Exercicio Fisico”; 3 -
“Suporte Social”; 4 - “Responsabilidade pela Saude”; 5 - “Gestdo do Stresse” e 6 -
“Apreciacao da Vida”. O instrumento é composto por 40 itens com opcao de resposta
multipla. Cada item tem cinco op¢des de resposta (Nunca, Raramente, Algumas vezes,
Muitas vezes e Sempre). Os autores estabeleceram uma relagdo de frequéncia para
cada uma das opcdes, sendo: Nunca - de 0 a 10% das vezes, Poucas Vezes - de 11 a
30%, Algumas Vezes - de 31 a 60%, Muitas Vezes - de 61 a 80% e Sempre - de 81 a
100% das vezes. Sendo que as pontuacBes mais altas refletem comportamentos de
saude mais positivos (Maia, 2020).

A distribuicdo dos itens pelas subescalas da EPSA séo:
— Nutricdo — itens 1a 6;
— Suporte Social —itens 7 a 13;
— Responsabilidade pela Saude — itens 14 a 21;
— Apreciar a Vida — itens 22 a 29;
— Exercicio Fisico — itens 30 a 34;

— Gestdo de Stress — itens 35 a 40.

3.6. Procedimentos
Previamente a realizacdo do estudo, teve que ser requerida uma autorizacao para
a aplicagcdo do protocolo a Dire¢cdo da casa. Em momento posterior, 0os funcionarios
seriam esclarecidos e informados quanto a finalidade e objetivos do estudo, as suas

condicbes de aplicacéo e de desenvolvimento.

A recolha de dados realizou-se junto da amostra anteriormente referida,

nomeadamente em jovens entre 0s 11 e 24 anos, da casa de acolhimento residencial.

45



No inicio do questionario o investigador transmitiu todas as informacdes
necessarias de modo a que as jovens nao terdo davidas a realizem o preenchimento do

guestionario, de acordo com o protocolo de aplicacao definido.
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4. Resultados

4.1. Descrigao dos resultados

No trabalho foi apenas realizada estatistica descritiva devido ao tamanho reduzido
da amostra, utilizando o programa estatistico SPSS Verséao 24

Neste estudo participaram 36 jovens (N=36), somente do sexo feminino, de um
Acolhimento Residencial situado na area da grande Lisboa. As idades variam entre 0s
11 e 0s 24 anos, sendo a média igual a 17,14 anos (DP=3,10). A escolaridade foi dividida
em trés categorias: 41,7% (n=15) das jovens frequentam o 2° e 3° ciclos, 41,7% (n=15)
frequentam o ensino secundario e 16% (n=6) frequentam o ensino superior.
Relativamente a duracdo do acolhimento, verifica-se que 75% (n=27) referem estar na

Casa ha 1-5 anos, enquanto 25% (n=9) estdo na Casa ha mais de 5 anos.

Na andlise da definicdo de projetos das 36 jovens no Acolhimento, observa-se
gue 8,3% criancas/jovens encontram-se acolhidas sem projeto de vida, 66,7% tém como
objetivo a autonomizacdao, 16,7% criancas/jovens pretendem a (re)integracéo da familia
nuclear e por fim 8,3% criancas/jovens tém delimitado outro projeto de vida, ndo
especificado (ver tabela 1). O projeto de vida é um elemento fulcral na intervencéo a
desenvolver durante o periodo de acolhimento e devera ser “desenhado” a medida das

necessidades individuais diagnosticadas.

Na tabela 1 também é possivel observar a relacdo que as jovens tinham com a
familia (onde 0 significava ndo ter qualquer relagcdo e 10 uma étima relacéo), tendo uma
média de 5,33, a questdo seguinte pretendeu avaliar como as jovens se sentiam no
Acolhimento Residencial (onde O representava nada bem e 10 muito bem), sendo que
a média total foi de 4,47, por fim, a terceira questdo pretendeu perceber se as jovens
se sentiam apoiadas no Acolhimento (onde 0 significa nada apoiada e 10 muito

apoiada).

Tabela 1 — Dados demograficos - Descricdo da amostra

N % M SD Range
Amostra 36 100
Idade 36 100 17,14 3,10 11-24
11-19 28 77,8
20 + 8 22,2
Ano de escolaridade
2° e 3° Ciclo 15 41,7
Secundario 15 41,7
Superior 6 16,7
Quanto tempo na
Instituicéo
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1-5 anos 27 75

4,61 4,01 1-18
+ 5 anos 9 25
Projeto de vida
delineado
Autonomizacao 24 66,7
(Re)integracédo familiar 6 16,7
Sem projeto 3 8,3
Outro 3 8,3
Relacdo com 36 100 5,33 2,84 1-10
a familia
Relacdo com 36 100 4,47 2,17 1-8
a Instituicao
Apoio da Instituicéo 36 100 4,78 2,36 1-10

Estatisticas Descritivas

Fazendo a média do Desenvolvimento Positivo dos Jovens, considerando os
diferentes dominios sugeridos no modelo dos 5 C’s, podemos observar, através da
tabela 2, em cada uma das cinco dimensfes as seguintes evidéncias: Caracter M=29,08
(DP=4,43); Cuidado e atencdo M=19,86 (DP=4,47); Conexdo M=25,75 (DP=447);
Confianga M=18,58 (DP=4,19) e Competéncia M=15,94 (DP=4,32). Assim sendo, a
dimensdo que apresentou média superior foi o Caracter (M=29,08), enquanto a

Competéncia apresentou a média mais baixa (M=15,94).

Tabela 2- Descricéo das variaveis -DPJ

Fator N M DP Min Max
Caracter 36 29,08 4,43 13 36
Cuidado e Atencéao 36 19,86 4,47 9 30
Conexao 36 25,75 4,47 15 33
Confianca 36 18,58 4,19 11 26
Competéncia 36 15,94 4,32 8 25

A tabela abaixo apresenta os resultados do DASS, onde se verifica: Stress com
média de 4,88 (DP=3,5); Ansiedade com média de 4,86 (DP=3,72) e Depressdao com
média de 6,25 (DP=4,86).

Tabela 3 - Descricédo das variaveis - DASS

Fator N M DP Min Max
Stress 36 4,88 3,25 0 14
Ansiedade 36 4,86 3,72 0 14
Depressao 36 6,25 4,86 0 20

Relativamente ao ESPA, considerando os diferentes dominios sugeridos,
podemos observar, através da tabela 4 que: NutricAo média de 16,69 (DP=4,08);
Suporte Social média igual a 22,91 (DP=3,77); Responsabilidade Social média de 21,33
(DP=4,87); Apreciar a vida média de 25,97 (DP=5,83); Exercicio fisico média de 12,97
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(DP=5,18) e Gestao de stress média de 18,36 (DP=4,53). Assim sendo, a dimenséo
gue apresentou a média mais baixa foi o Exercicio fisico, enquanto o Apreciar a vida

apresentou a média mais elevada.

Tabela 4 - Descricdo das variaveis - ESPA

Fator N M DP Min Max
Nutricdo 36 16,69 4,08 6 27
Suporte social 36 22,91 3,77 14 31
Responsabilidade 36 21,33 4,87 13 32
pela saiude

Apreciar a vida 36 25,97 5,83 18 40
Exercicio fisico 36 12,97 5,18 5 25
Gestao de stress 36 18,36 4,53 10 29

Para analisar a correlacdo entre as variaveis utilizadas recorreu-se a utilizagéo da

analise de correlacao de Pearson.

Na tabela 5, verifica-se que a correlacdo entre a familia e o apoio sentido
apresenta um valor significativo e positivo (,414), 0 mesmo se observa entre a instituicao
e 0 apoio da instituic&o (,788).

Relativamente a correlagdo entre a relagdo com a familia o DASS e o ESPA nédo houve
nenhum valor estatisticamente significativo.

Relativamente a correlacdo entre a relacdo com a Instituicdo o PYD, o DASS e o
dominio de Estilos de Vida Saudaveis, verificou-se que nao ha valores estatisticamente

significativos a reportar (ver tabela 5).

Relativamente a correlacdo entre o apoio dado na Instituicdo e o PYD, observou-
se uma correlacao significativa e positiva entre a perce¢do de apoio na instituicdo e o
Cuidado (,358), as restantes correlagbes ndo se revelaram estatisticamente

significativas (ver tabela 5).

Tabela 5 — Correlagdes entre relacdo com familia e Instituicdo com o PYD, DASS e ESPA

Relacdo com Relacdo com Apoio da
a familia a Instituicéo Instituicdo

Relacdo com a 1 ,279 ,414*
familia
Relacdo com -- 1 ,788*
a Instituicéo
Apoio da -- - 1
Instituicdo
Carécter ,096 ,080 ,187
Cuidado e atencao -,050 ,316 ,358*
Conexéo ,047 127 ,286
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Confianca ,065 -,063 -,113

Competéncia ,250 ,167 ,041
Stress ,195 ,056 ,308
Ansiedade ,190 ,037 ,226
Depresséo ,072 -,028 ,146
Nutricéo -,207 -,125 -,055
Suporte social -,112 ,148 ,209
Responsabilidade -,082 ,017 ,227
pela saide

Apreciar avida -,075 ,229 227
Exercicio fisico -,069 ,128 211
Gestéo de Stress 273 ,243 274

Na tabela 6 podemos verificar uma correlacdo estatisticamente significativa entre
0 Carater e o Cuidado (,460) e entre o Carater e a Conexao (,641), ou seja, quanto mais
carater maior a percecao de Cuidade e Conexdo. No mesmo sentido se verificam as
correlagdes entre o Cuidado e Conexéo (,485), entre a Confianga e Conexao (,375),

entre a Competéncia e a Conexao (,366).

Tabela 6 — Correlagéo entre Fatores DPJ

Caréacter Cuidado e Conexéo Confianca  Competéncia
atencéo

Carécter 1 ,436* ,641* ,285 ,268
Cuidado e - 1 ,485** ,189 ,621
atencéo
Conexdao - - 1 ,375* ,366*
Confianca -- -- -- 1 ,175**
Competéncia -- -- -- -- 1

Na tabela 7, os dados permitem perceber que a correlagéo entre o PYD e o DASS

nao é estatisticamente significativa entre nenhuma subescala.

Tabela 7 — Correlagéo entre PYD e DASS

Stress Ansiedade Depresséo
Caracter ,105 ,229 -,018
Cuidado e atencao ,148 -,034 -,031
Conexéo ,055 111 -,119
Confianca -,269 -,194 -,306
Competéncia -,082 ,065 -,157

Na tabela abaixo, os dados revelam que existem varios valores significativos,

sendo eles: entre Nutricdo, conexao (,430) e Confianca (,353); entre o Suporte Social
o Carécter (,540), o Cuidado (,793), a Conexéo (,762), a Confianca (,458); Apreciar a

vida e a Confianca (,475) e a Competéncia (,353); entre a Gestdo de stress e a
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Confianca (4,66) e a Competéncia (,488). Estes resultados indicam que quanto mais
suporte social, mais carater, cuidado, conexdo e confianca. E ainda, quanto maior

percecao de “apreciar a vida’ mais confianca.

Tabela 8 — Correlagéo entre PYD e ESPA
Nutricdo Suporte Responsabilidade Apreciar Exercicio Gestdo

social pela salde avida fisico de

Stress

Carécter ,295 ,540** ,267 ,583 -,045 ,138

Cuidado e ,228 ,193** ,200 ,295 ,064 ,253

atencao

Conexao ,430%* ,762%* ,316 -,097 -,008 ,203

Confianca ,353* ,458** ,144 AT ,194 ,466**

Competéncia ,235 318 , 195 ,353* ,251 ,488**

Nesta tabela 9 é possivel observar que, existem apenas dois valores significativos,
a correlacdo entre a Responsabilidade pela Saude e o stress (,420) e Ansiedade (,466).
Ou seja, quanto maior percecdo de Responsabilidade pela Saude, maior percecao de

stress e ansiedade.

Tabela 9- Correlacdo entre DASS e ESPA
Nutricdo Suporte Responsabilidade Apreciar Exercicio Gestao

social pela saude avida fisico de
Stress
Stress -,035 -,110 ,420* ,015 ,042 -,136
Ansiedade ,153 -,163 ,466** -,092 -,021 221
Depressao -,166 -,309 ,364 -,011 ,051 -,186

Na tabela 10, podemos verificar uma correlacdo estatisticamente significativa
entre a Ansiedade e o Stress (,806), entre a Ansiedade e a Depresséao (,516) e entre a
Depresséo e o Stress (,657).

Tabela 10 — Correlacéo entre Fatores DASS

Stress Ansiedade Depresséo
Stress 1 ,806** ,657**
Ansiedade - 1 ,516*
Depresséo -- -- 1

Analisando a tabela 11, podemos verificar que ndo existe nenhum valor negativo
nas dimensdes. Na correlacdo entre fatores da ESPA, existem véarias dimensbes
estatisticamente significativas. A variavel Responsavel pela saude encontra-se
correlacionada com a Nutricdo (,460), com o Exercicio fisico (,341), e com a gestédo de
stress (357).
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Apreciar a vida esté correlacionada com o Exercicio fisico (,530), a Nutri¢do (,370),
e a Gestao de stress (,560). A Gestédo de stress esta correlacionada com o Exercicio

fisico (,466), e 0 Suporte social com a nutri¢cdo (,382).

Tabela 11 — Correlagéo entre Fatores ESPA

Nutricdo Suporte Responsabilidade Apreciar Exercicio

social pela saude avida fisico
Nutricéo 1 ,382* ,406* ,370* ,195
Suporte social -- 1 211 222 ,017
Responsabilidade -- -- 1 ,267 ,341*
pela saude
Apreciar avida -- -- - 1 ,530**
Exercicio fisico - - -- - 1

Gestao de stress --

Ao analisarmos a comparacao descritiva das médias entre as variaveis, podemos
observar na tabela 12 que as jovens que frequentam o ensino secundario tém uma
média superior de Relacdo com a familia (M=6,20), de Relacdo com a Instituicdo e de

Apoio sentido, ambas com uma meédia igual a 6,33.

Tabela 12 - Médias - Escolaridade e relacdo com familia e intui¢do e apoio

Ano de escolaridade 2° e 3° Ciclo Secundario Superior

N M SD N M SD N M SD
Relacdo com a Familia 15 453 294 15 6,20 2,88 6 5,17 2,22
Relacdo com a Instituicédo 15 353 32 15 467 1,44 6 6,33 1,86
Apoio da Instituicéo 15 353 241 15 540 199 6 6,33 1,75

Analisando a tabela 13, podemos verificar que todas as dimensdes apresentam
médias superiores no ensino secundario, assim, as jovens que frequentam o ensino
secundario tém média superior de Competéncia (M=16,40; SD=4,91), de Confianca
com média de 19,13 (SD=4,53), de Caréacter com média de 29,93 (SD=3,93), de
Cuidado com média de 20,60 (SD=3,85), e de Conexdo com média de 27,06 (SD=3,67).

Tabela 13 — Médias Escolaridade e PYD

Ano de escolaridade 2°e 3° Ciclo Secundério Superior

N M SD N M SD N M SD
Competéncia 15 1573 4,14 15 16,40 4,91 6 15,33 3,72
Confianca 15 18,40 4,13 15 19,13 4,53 6 17,66 3,93
Carécter 15 28,33 525 15 29,93 3,93 6 2880 334
Cuidado 15 19,44 440 15 20,60 3,85 6 19,00 6,41
Conexéo 15 2520 4,64 15 27,06 3,67 6 23,83 5,60
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Observando a tabela 14, podemos observar que as jovens do ensino secundario
tém: Stress com média 5,33 (SD=3,47), Ansiedade com média 5,13 (SD=5,13),
Depressao com média de 6,46 (SD=5,61). Assim, as jovens que frequentam o ensino

secundario ttm média mais elevada nas escalas de ansiedade, stress e depresséo.

Tabela 14 - Médias Escolaridade e DASS

Ano de escolaridade 2° e 3° Ciclo Secundério Superior

N M SD N M SD N M SD
Stess 15 506 284 15 533 347 6 3,33 3,77
Ansiedade 15 506 375 15 513 417 6 3,66 2,65
Depresséo 15 6,13 385 15 646 561 6 6,00 5,93

A Tabela 15 expde os resultados da relacdo entre o ano de escolaridade e o total
da EPSA. Podemos verificar que quase todas as dimensbes apresentam médias
superiores no ensino secundario, com excec¢do da Nutricdo (M=17,73) que sdo as
jovens que frequentam o 2° e 3° ciclo que apresentam média superior. As jovens que

frequentam o ensino superior ttm média superior no Exercicio fisico (M=14,50).

Tabela 15 - Médias Escolaridade e ESPA

Ano de escolaridade 2°e 3° Ciclo Secundario Superior

N M SD N M SD N M SD
Nutricdo 15 17,73 4,02 15 16,66 4,27 6 14,16 3,06
Suporte Social 15 2253 3,48 15 23,60 3,48 6 22,16 541
Responsabilidade pela 15 20,66 4,41 15 2266 558 6 19,66 3,77
Saude
Apreciar a vida 15 26,07 6,43 15 26,33 5,85 6 2483 4,99
Exercicio fisico 15 12,13 5,93 15 13,20 4,88 6 1450 4,18
Gestéo de Stress 15 17,20 4,41 15 20,13 4,56 6 16,83 3,86

Nas tabelas (16,17,18,20) com as médias da idade e as outras variaveis, a
amostra foi dividida em dois grupos etérios: Escaléo 1 - 11/19 anos (N= 28); Escaléo 2
— 20 ou mais anos (N= 8). Esta divisdo foi feita de acordo com a descricdo da
adolescéncia pela Organizacdo Mundial de Saude, que estabelece a adolescéncia entre
0s 10 e os 19 anos de idade.

Apresentando os dados das idades entre relacdo com a familia, a relagdo com a
Instituicdo e o apoio sentido pelas jovens na Instituicdo, verificamos que as jovens de
20 ou mais anos sdo as que possuem uma média maior onde estabelecem uma relagéo
com a familia (M= 6,25; DP= 2,55), relacdo com a Instituicdo (M=6,00; DP=1,41) e 0
apoio dado na Instituicao (M= 6,88; DP=2,03).
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Tabela 16 — Médias Idade e relacdo com familia e intuicdo e apoio

Idade 11-19 20 ou mais

N M SD N M SD
Relagdo com a Familia 28 507 291 8 6,25 255
Relacdo com a Instituicdo 28 404 216 8 6,00 141
Apoio da Instituicdo 28 4,18 2,12 8 6,88 2,03

Analisando a tabela 17, verificou-se na analise por idade que as jovens de 11 a
19 anos tém média superior na dimensao Competéncia (M=16,07), Cuidado (M=20,00),
e Conexdo (M=25,96),contrastando com a as jovens de 20 ou mais anos, que
apresentaram uma média superior nas restantes dimensfes: Confianca com média de
18,62 e Caracter com média de 30,42.

Tabela 17 — Médias |dade e PYD

Idade 11-19 20 ou mais

N M SD N M SD
Competéncia 28 16,07 453 8 1550 3,70
Confianga 28 18,57 4,12 8 18,62 4,71
Caracter 28 28,75 487 8 3042 2,39
Cuidado 28 20,00 422 8 19,37 555
Conexéo 28 2596 4,42 8 25,00 4,86

Observando a tabela 18, que apresenta os resultados da relacdo entre a idade e o
DASS, podemos verificar que as jovens com 20 anos ou mais apresentam o Stress com
média 5,00 (SD=5,15), Ansiedade com média 5,25 (SD=4,74), Depressdo com média de
6,25 (SD=7,45).

Tabela 18 — Médias Idade e DASS

Idade 11-19 20 ou mais

N M SD N M SD
Stress 28 485 262 8 5,00 5,15
Ansiedade 28 4,75 348 8 525 4,74
Depresséao 28 6,07 400 8 6,25 7,45

A Tabela 19 exp0e os resultados da relacdo entre o escaldo etario e o total da EPSA.
Podemos verificar que nas jovens entre os 11 e os 19 anos as médias tém maior expressao
nas dimensdes Nutricdo (M= 17,07; DP=4,40); Suporte Social (M= 23,07; SD=3,71) e
Apreciar a vida (M= 26,00; SD=6,06), enquanto que as jovens de 20 ou mais anos tém uma
média superior de Responsabilidade pela saude (M= 22,12; SD=5,76), Exercicio fisico (M=
13,50; SD=6,32), Gestao de Stress (M= 19,36; SD=4,53).

54



Tabela 19 — Médias Idade e ESPA

Idade 11-19 20 ou mais

N M SD N M SD
Nutricdo 28 17,07 440 8 1537 244
Suporte Social 28 23,07 3,71 8 22,37 4,20
Responsabilidade pela 28 21,10 468 8 22,12 5,76
Saude
Apreciar a vida 28 26,00 6,06 8 2587 535
Exercicio fisico 28 12,82 493 8 1350 6,32
Gestéao de stress 28 18,14 444 8 19,36 4,53

Apresentando os dados sobre o tempo de institucionalizacdo, relativamente a
relacdo com a familia, a relacdo com a Instituicdo e o apoio sentido pelas jovens na
Instituicdo, verificamos que as jovens que estdo had mais de cinco anos
institucionalizadas sé@o as que tém uma melhor Relacdo com a familia (M= 6,11; SD=
2,42), com a Instituicdo (M= 6,22; SD= 1,48) e sdo também as que sentem um maior
apoio vindo da instituicdo (M= 6,89; SD= 1,90).

Tabela 20 - Médias — Quanto tempo na Instituicéo e relagdo com familia e intuicdo e apoio

Anos Instituigdo 1-5 mais de 5

N M SD N M SD
Relagdo com a Familia 27 507 297 9 6,11 242
Relacdo com a Instituicdo 27 389 206 9 6,22 1,48
Apoio da Instituicdo 27 4,07 209 9 6,89 1,90

Analisando a tabela 21, podemos verificar que somente as jovens que estao
institucionalizadas ha mais de 5 anos é que possuem uma média superior no Caracter ( M=
29,50; SD=2,92), as restantes variaveis sdo mais incidentes nas jovens que estdo na
instituicdo entre 1-5 anos, Competéncia com média de 15,96 (SD=4,58), Confianca com
média de 18,59 (SD=4,19), Cuidado com média de 20,22 (SD=4,13), e Conexao com média
de 26,14 (SD=4,40).

Tabela 21- Médias — quanto tempo na Instituicdo e PYD

Anos Instituicdo 1-5 mais de 5

N M SD N M SD
Competéncia 27 1596 458 9 1588 3,65
Confianca 27 1859 419 9 18,55 141
Caracter 27 2896 4,83 9 2950 2,92
Cuidado 27 20,22 4,13 9 18,77 5,49
Conexéao 27 26,14 440 9 2455 4,74
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Observando a tabela 22 abaixo, os resultados da relagdo entre o tempo na instituicdo
e 0 DASS, podemos verificar que todas as dimensdes apresentam médias superiores nas
jovens que estdo ha mais de 5 anos institucionalizadas. Observaram-se o0 Stress com média
5,33 (SD= 5,33), Ansiedade com média 5,55 (SD= 4,53), Depressdo com média de 7,55
(SD=7,26).

Tabela 22 - Médias — quanto tempo na Instituicdo e DASS

Anos Institucéo 1-5 mais de 5

N M SD N M SD
Stress 27 4,74 259 9 533 492
Ansiedade 27 462 348 9 555 453
Depressao 27 581 384 9 755 7,26

A Tabela 23 expde os resultados da relacdo entre o tempo na instituicdo e o total da
EPSA.
Podemos verificar que quatro das variaveis tém mais expressao nas jovens que estao
h& mais de 5 anos na Instituicdo, que sdo a Responsabilidade pela saude (M=22,22;
SD=5,40), Apreciar a vida (M=26,22; SD=5,11), Exercicio fisico (M=14,1; SD=6,19) e
Gestao de stress (M=19,11; SD=4,75).As jovens que estdo na instituicdo entre 1 a 5
anos tém média superior nas dimensdes de Nutricdo (M=17,33; SD=4,26) e de Suporte
social (M=23,33; SD=3,50).

Tabela 23 - Médias — quanto tempo na Instituicdo e ESPA

Anos Institugao 1-5 mais de 5

N M SD N M SD
Nutricdo 27 17,33 426 9 1477 2,90
Suporte Social 27 2333 350 9 21,66 4,47
Responsabilidade 27 21,03 475 9 22,22 5,40
pela Saude
Apreciar a vida 27 25,88 6,14 9 26,22 5,11
Exercicio fisico 27 1259 487 9 14,11 6,19
Gestéao de stress 27 18,11 4,52 9 19,11 4,75

Apresentando os dados de quais sdo o projeto de vida, sendo eles a
autonomizacao, a (re)integracdo familiar e outros (ndo especificados), entre a relagado
com a Instituicdo e o apoio sentido pelas jovens na Instituicdo, verificamos que as jovens
com projeto de vida para a autonomizacao sdo as que possuem uma média superior de
relacdo com a familia (M= 5,54; DP= 2,58), relagdo com a Instituicdo (M=4,71; DP=2,03)
e 0 apoio dado na Instituicdo (M= 5,08; DP= 2,33).
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Tabela 24 - Médias — Projeto de Vida e relacdo com familia e intuicdo e apoio

Projeto de Vida Autonomizacéo (Re)integracao Outros
Familiar
N M SD N M SD N M SD
Relacdo com a Familia 24 554 258 6 6,67 1,75 6 3,17 3,86
Relacdo com a Instituicdo 24 471 203 6 517 1,94 6 2,83 2,48
Apoio da Instituicdo 24 508 233 6 500 219 6 3,33 2,36

Analisando a tabela 25, podemos verificar que as jovens com objetivo para
autonomizacédo tém média superior de Competéncia (M=16,33; SD=4,58), enquanto as
jovens com propésito de (re)integracdo familiar tém média superior de Cuidado
(M=20,00; SD=5,44) e as jovens com outros projetos de vida tém medias superiores de
Confianga (M=19,50; SD=3,61), de Caracter (M=30,16; SD=1,94) e de Conexao
(M=27,00; SD=2,68).

Tabela 25 - Médias — Projeto de Vidae PYD

Projeto de Vida Autonomizacéo (Re)integracéo Qutros
Familiar

N M SD N M SD N M SD
Competéncia 24 16,33 458 6 1466 458 6 1566 3,20
Confianga 24 1887 419 6 1650 4,72 6 1950 3,61
Caracter 24 2934 390 6 2700 748 6 30,16 1,94
Cuidado 24 19,87 456 6 20,00 544 6 19,66 3,82
Conexao 24 2591 451 6 2383 574 6 27,00 2,68

Observando a tabela 26, podemos verificar que as jovens com objetivo de
(re)integracgdo familiar sdo as que tém uma média superior em todas as dimensdes: Stress
com média 5,50 (SD= 3,88), Ansiedade com média 5,00 (SD= 5,21), Depressédo com média
de 6,83 (SD= 5,03).

Tabela 26 - Médias — Projeto de Vida e DASS

Projeto de Vida Autonomizacéo (Re)integracéao Outros
Familiar
N M SD N M SD N M SD
Stress 24 495 325 6 550 388 6 4,00 3,03
Ansiedade 24 498 3,43 6 500 5,21 6 4,16 3,86
Depresséo 24 6,62 5,14 6 6,83 5,03 6 4,16 3,43

A Tabela 27 expde os resultados da relacao entre o projeto de vida e o total da EPSA.
Analisando a tabela referida, podemos identificar que as jovens com objetivo de

autonomizacao tém médias superiores na Responsabilidade pela saude (M=22,45) e na
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Gestao de stress (M=19,08), aquelas que estdo enquadradas na (re)integracdo familiar tém
média superior em Apreciar a vida (M=27,00) e por fim as jovens que tém outros projetos
de vida apresentam uma média superior de Nutricdo (M=18,83), Suporte social (M=24) e
Exercicio fisico (M=13,83).

Tabela 27 - Médias — Projeto de Vida e ESPA

Projeto de Vida Autonomizacao (Re)integracao Outros
Familiar

N M SD N M SD N M SD
Nutricéo 24 16,29 4,18 6 16,16 331 6 1883 4,30
Suporte Social 24 2312 390 6 21,00 400 6 24,00 2,75
Responsabilidade 24 2245 464 6 1650 288 6 21,66 4,96
pela Saude
Apreciar a vida 24 26,12 547 6 27,00 829 6 2433 5,20
Exercicio fisico 24 1341 461 6 1033 668 6 13,83 594
Gestéao de stress 24 1908 441 6 1733 488 6 16,50 4,76

Apresentando os dados qual a relacéo das jovens com a familia, verificamos que
as jovens que afirmam ter uma boa relagdo com a familia demonstram uma boa Relagéo
com a Instituicdo (M=4,65) e o apoio sentido pelas jovens na instituicdo onde se verifica

uma média de 6,33.

Tabela 28 - Médias — Como € a relacdo das jovens com a familia
Relagdo com a Familia Ma Boa

N M SD N M SD
Relacdo com a Instituicdo 19 432 238 17 465 1,95
Apoio Instituicdo 19 416 224 17 547 2,36

Analisando a tabela 29, podemos verificar as jovens que tém uma boa relacdo com a
familia sdo as que apresentam médias superiores na Competéncia com média de 16,41
(SD= 4,31), Confianga com média de 18,76 (SD= 4,45), Caracter com média de 30,00 (SD=
3,14), Cuidado com média de 19,94 (SD= 3,79), e Conexdo com média de 26,70 (SD= 3,72).

Tabela 29 - Médias — Como é a relacdo das jovens com a familia e PYD

Relagdo com a Familia Ma Boa

N M SD N M SD
Competéncia 19 1552 4,40 17 16,41 4,31
Confianca 19 18,42 4,05 17 18,76 4,45
Caracter 19 28,22 5,33 17 30,00 3,14
Cuidado 19 19,78 5,10 17 19,94 3,79
Conexéao 19 2489 4,99 17 26,70 3,72

58



Observando a tabela 30, verifica-se que as jovens com boa relacdo com a familia tém
média superior em todas as variaveis, comparando com as jovens que tém uma ma relagédo:
Stress com média 5,41 (SD= 3,79), Ansiedade com média 5,52 (SD= 4,74), Depresséo com
média de 6,35 (SD= 5,87).

Tabela 30 - Médias — Como € a relacao das jovens com a familia e DASS

Relacdo com a Familia Ma Boa

N M SD N M SD
Stress 19 442 2,71 17 541 3,79
Ansiedade 19 426 249 17 552 4,74
Depressao 19 6,15 390 17 6,35 5,87

Na Tabela 31 estdo expostos os resultados das jovens que tém uma boa/ma relagéo
com a familia entre o total da EPSA. Podemos verificar que as jovens que tém uma ma
relacdo com a familia sdo as que tém média superior ao nivel da Nutricdo (M=16,73;
SD=4,50), Suporte social (M=23,05; SD=4,52), Responsabilidade pela salde (M=21,42;
SD=3,65), Apreciar a vida (M=26,52; SD=4,61), Exercicio fisico (M=14,05; SD=3,82),
enquanto as jovens que tém uma boa relacdo com a familia apresentam uma média

superior na Gestdo de stress (19,76; SD=4,86).

Tabela 31 - Médias — Como € a relacao das jovens com a familia e ESPA

Relacdo com a Familia Ma Boa

N M SD N M SD
Nutricdo 19 16,73 450 17 16,64 3,69
Suporte Social 19 23,05 452 17 22,76 2,84
Responsabilidade 19 21,42 3,65 17 21,23 6,07
pela Saude
Apreciar a vida 19 26,52 4,61 17 25,35 7,06
Exercicio fisico 19 14,05 3,82 17 11,76 6,28
Gestéao de stress 19 17,10 3,92 17 19,76 4,86

No que se refere a relac@o das jovens com a instituicdo e apoio na instituicdo, em
termos da amostra total, verificamos que as jovens que se sentem bem na Instituicao
sdo também as que demonstram uma boa Relagcdo com a familia (M=6,00) e também

com o apoio sentido onde se verifica-se uma média de 6,85.

Tabela 32 - Médias — Como as jovens se sentem na Instituicdo

Relacdo com a Institucéo Sinto-me mal Sinto-me bem
N M SD N M SD

Relagdo com a Familia 23 496 2,72 13 6,00 3,05

Apoio na Instituicdo 23 361 192 13 6,85 1,51
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Analisando a tabela 33, podemos verificar que as jovens que se sentem mal na
relacdo com a instituicdo possuem uma média superior na Confianca (M=18,73;
SD=3,92), enquanto as jovens que se sentem bem na rela¢éo com a instituigdo tém uma
média superior de Competéncia 17,15 (SD= 4,74), Caracter 30,00 (SD=3,78), Cuidado
21,30 (SD=4,17), e Conexéao 27,15 (SD=3,13).

Tabela 33 - Médias — Como as jovens se sentem na Instituicdo e PYD

Relacdo com a Institucéo Sinto-me mal Sinto-me bem
N M SD N M SD
Competéncia 23 1526 4,01 13 17,15 4,74
Confianca 23 18,73 3,92 13 18,30 4,78
Caracter 23 2854 4,77 13 30,00 3,78
Cuidado 23 19,04 451 13 21,30 4,17
Conexéo 23 2495 496 13 27,15 3,13

Observando a tabela 34, verifica-se que as jovens que se sentem bem na Instituicdo
tém média superior em todas variaveis, observando: Stress com média 6,07 (SD= 4,25),
Ansiedade com média 6,38 (SD= 3,72), Depressdo com média de 6,61 (SD= 6,41).

Tabela 34 - Médias — Como as jovens se sentem na Instituicdo e DASS

Relacdo com a Institucéo Sinto-me mal Sinto-me bem
N M SD N M SD
Stress 23 421 239 13 6,07 4,25
Ansiedade 23 4,00 2,74 13 6,38 3,72
Depressao 23 6,04 387 13 6,61 6,41

A Tabela 35 expde os resultados da relagédo entre as jovens que se sentem bem ou
mal na Instituicéo e o total da EPSA. Podemos verificar que as jovens que se sentem bem
na instituicdo tém média superior nas dimensdes de Suporte social (M=23,61; SD=4,31),
Responsabilidade pela salde (M=22,84; SD=3,84), Apreciar a vida (M=26,61; SD=6,11),
Exercicio fisico (M=14,15; SD=5,71), e Gestdo de stress (M=20,28; SD=4,28). As jovens
gue ndo se sentem bem na Instituicdo tém média superior na Nutricdo (M=16,86;
SD=4,63).

Tabela 35 - Médias — Como as jovens se sentem na Instituicdo e ESPA

Relacdo com a Institucéo Sinto-me mal Sinto-me bem
N M SD N M SD

Nutricdo 23 16,86 4,63 13 16,38 3,01

Suporte Social 23 22,52 347 13 2361 4,31

60



Responsabilidade 23 20,47 525 13 22,84 3,84

pela Saude

Apreciar a vida 23 2560 5,78 13 26,61 6,11
Exercicio fisico 23 12,30 4,86 13 14,15 571
Gestéao de stress 23 17,21 450 13 20,28 4,53

Apresentando os dados do total da amostra, sobre 0 apoio sentido pelas as jovens
na Instituicdo (sendo nada ou muito apoio), relativamente a relacdo com a familia e com
Instituicdo, verificamos que as jovens que tém muito apoio na Instituicdo demonstram

uma boa Relacdo com a familia (M=6,87) e com a Instituicdo (M=6,07).

Tabela 36 - Médias — Apoio sentido pelas jovens na Instituicdo

Apoio Nada Muito
N M SD N M SD
Relacdo com a Familia 21 424 2,70 15 6,87 2,35

Relacdo com a Instituicéo 21 333 1,74 15 6,07 1,66

Analisando a tabela 37, que espelha o Apoio sentido pelas jovens na Instituicdo e PYD
podemos verificar que todas as dimensfes apresentam médias superiores nas jovens que
se sentem muito apoiadas na instituicdo: Competéncia 16,53 (SD=4,58), Confianca 18,66
(SD=4,59), Caracter 29,93 (SD=3,49), Cuidado 20,53 (SD=4,50), e Conexdo 27,60
(SD=3,08).

Tabela 37 - Médias — Apoio sentido pelas jovens na Instituicdo e PYD

Apoio Nada Muito

N M SD N M SD
Competéncia 21 1552 4,19 15 16,53 4,58
Confianga 21 1852 399 15 18,66 4,59
Caracter 21 28,45 5,02 15 29,93 3,49
Cuidado 21 19,38 4,49 15 20,53 4,50
Conexao 21 24,42 489 15 27,60 3,08

Observando a tabela abaixo, sobre o apoio sentido pelas jovens na Instituicdo e DASS,
podemos verificar que todas as dimensfes apresentam meédias superiores nas jovens que
se sentem apoiadas: Stress com média 5,80 (SD= 4,10), Ansiedade com média 6,20 (SD=
4,73), Depressao com média de 6,86 (SD= 6,24).

Tabela 38 - Médias — Apoio sentido pelas jovens na Instituicdo e DASS

Apoio Nada Muito
N M SD N M SD
Stress 21 423 238 15 580 4,10
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Ansidade 21 390 250 15 6,20 4,73
Depressao 21 580 368 15 6,86 6,24

A Tabela 39 expde os resultados da relacdo entre o apoio sentido na instituicdo e o
total da EPSA.
Podemos verificar que todas as dimensdes apresentam médias superiores nas jovens que
se sentem mais apoiadas: Apreciar a vida (M= 26,66; SD=6,28), Exercicio fisico, que
apresentou uma média inferior (M= 13,40; SD=6,08), Nutricdo 16,93 (SD= 3,10), Suporte
social 23,33 (SD=4,01), Responsabilidade pela saude 22,20 (SD= 5,43), e Gestao de stress
19,60 (SD= 4,28).

Tabela 39 - Médias — Apoio sentido pelas jovens na Instituicdo e ESPA

Apoio Nada Muito

N M SD N M SD
Nutricdo 21 16,52 4,72 15 16,93 3,10
Suporte Social 21 22,61 3,66 15 23,33 4,01
Responsabilidade 21 20,57 4,41 15 22,20 5,43
pela Saude
Apreciar a vida 21 2547 560 15 26,66 6,28
Exercicio fisico 21 12,66 4,57 15 13,40 6,08
Gestéo de stress 21 17,47 460 15 19,60 4,28

4.2. Discussdo dos resultados

Os resultados apresentados atendem a analise das médias e das correlacdes
existentes entre as trés principais varidveis o DPJ, o DASS e 0 ESPA nas jovens que
estao institucionalizadas e explora outros aspetos mais especificos inerentes ao objetivo
geral. Pelo facto de ndo se encontrarem resultados de estudo que tenham adotado o
mesmo modelo de avaliacdo, ndo é possivel efetuar comparagfes diretas entre os

resultados do presente estudo com os outros.

O objetivo deste estudo foi examinar a correlacdo entre o PYD, vérios
comportamentos de estilo de vida saudavel e dimensfes da saude mental (depresséo,
ansiedade e stress). No trabalho foi realizada estatistica descritiva devido ao tamanho
reduzido da amostra, uma breve revisdo dos resultados mostrou que a maioria das
variaveis neste estudo ndo tém associac¢des significativas. Desta forma, parece que o
desenvolvimento positivo da juventude, os comportamentos saudaveis estdo poucos

conectados, assim como os fatores de ansiedade, depresséo e stress.
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Ao explorar nesta amostra a correlacdo no desenvolvimento positivo na
adolescéncia, verificou-se a presencga de algumas correlagdes significativas entre as
préprias dimensdes. Este resultado vai ao encontro dos pressupostos teoricos
presentes na literatura acerca do desenvolvimento positivo na adolescéncia, os quais
referem que tendencialmente as raparigas tendem a apresentar um maior nivel de
recursos positivos, 0s quais se constituem como promotores do desenvolvimento

positivo no periodo da adolescéncia (Benson et al., 2006).

Um dos objetivos especificos do presente estudo, era caraterizar o PYD, por isso
foi importante correlacionar o PYD com aidade, a escolaridade, e a relagdo com familia

e a instituicdo.

Relativamente a idade e ao desenvolvimento positivo na adolescéncia, verificou-
se a presenca de uma média maior nas jovens de 11 a 19 anos. Este resultado vai ao
encontro dos pressupostos tedricos presentes na literatura acerca do desenvolvimento
positivo na adolescéncia onde Beson e colaboradores (2006), referem que
tendencialmente as adolescentes tendem a apresentar um maior nivel de recursos
positivos, 0s quais se constituem como promotores do desenvolvimento positivo no

periodo da adolescéncia.

Analisando a idade, verificou-se que na adolescéncia sdo as médias mais
elevadas em quase todas as dimensfes do PYD. Contudo, refere que a adolescéncia é
uma fase muito complexa no que concerne as autoavaliacfes. Os dados relativos a
estabilidade do DPJ ao longo da etapa da adolescéncia sdo consonantes com 0s
estudos realizados por Lerner e colaboradores (2013) que sugerem estabilidade do DPJ

a medida que a idade avanca (Lerner et al., 2013).

Ao verificar as médias entre ano de escolaridade e o PYD demonstra que o ensino
secundario tem mais incidéncia, o que significa que este resultado vai ao encontro dos
estudos realizados no @mbito do desenvolvimento positivo que apontam para maiores
indices de desenvolvimento positivos, em alunos do ensino secundario,

comparativamente com alunos do ensino basico (Benson et al, 2006).

As jovens que estao institucionalizadas (entre 1 a 5 anos) apresentam uma média
superior no PYD. Rodrigues (2018) registou uma associacao significativa do tempo de
acolhimento com a dimenséo do PYD. Onde afirma que as criangas/jovens que estdo

ha mais tempo no acolhimento demostram niveis de desenvolvimento positivo maiores.
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Isto acontece porque, quanto maior for o tempo de institucionalizacdo do jovem, mais
este se sente seguro e protegido na instituicdo, possui mais lacos afetivos (pares e
cuidadores). Também considerando neste caso os cuidadores da instituicdo, que
facultem respostas pessoais afetivas e sociais de qualidade que potenciam o

desenvolvimento positivo.

No PYD as jovens que possuem uma boa relacdo com a familia e com a
Instituicdo, possuem carateristicas semelhantes. Ou seja, demonstram niveis elevados
de Competéncia, Confianca, Conexao, Carater, Cuidado e Atencdo porque se sentem
bem ou apoiadas em diferentes formas, quer seja pela familia ou pela instituicao.
Segundo Lerner et al. (2005) a visdo positiva das jovens esta conectada pelas acdes
sociais, lacos positivos estabelecidos com pessoas e instituicdes, boa autoestima,
respeito pelas regras sociais, e sentimentos pelos outros.

Segundo Kozina et al (2021) existem evidéncias de que os indicadores DPJ, como
os 5Cs, promovem resultados positivos apenas quando existem relacionamentos

mutuamente benéficos entre o individuo e seus contextos Unicos.

Nesta discussao é fundamental abordar a saide mental, utilizado como escala de
medida o DASS que permitiria identificar jovens fragilizadas a nivel da saide mental,
observou-se que os valores obtidos para cada escala indicam que as jovens
participantes neste estudo apresentam indice de ansiedade, depressao e stress. Vale a
pena reforcar que a salude mental na infancia e adolescéncia € um pré-requisito para o
desenvolvimento saudavel ao longo da vida. Ela contribui para o estabelecimento de
relagbes sociais produtivas, aprendizagem eficaz, desenvolvimento da capacidade de

cuidar de si mesmo, assim como para a saude fisica (WHO, 2020).

As criancas retiradas do seio familiar tém, muitas vezes, um historial de privacdes
graves e situagcbes de maus-tratos, reforcando com estudos quer nacionais quer
internacionais com criangas e jovens em acolhimento residencial (Del Valle et al, 2012).
Existe um conjunto de probleméticas que recaem sobre este tipo de populacao:
problemas de conduta, emocionais, de rendimento académico e de desenvolvimento
(Del Valle et al, 2012). Numa revisdo de Batista (2013) aponta que 70% a 80% das
criangas/jovens institucionalizados necessitam de apoio especializado a nivel emocional
e comportamental. Mais de metade das criangas/jovens institucionalizados necessitam
de apoio especializado ao nivel emocional e comportamental é fundamental que as
instituicdes estejam preparadas a prestarem o apoio especializado de acordo com as

necessidades especificas de cada crianca/jovem (Batista, 2013).
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As jovens com 20 ou mais anos apresentaram uma média maior a nivel do DASS.
Esta tendéncia foi observada também por Silva (2019), que afirma que os adolescentes
mais novos apresentam valores mais positivos de percecédo de qualidade de vida, em
relacédo aos adolescentes mais velhos. Constata que a satisfacdo com a vida é superior
nos adolescentes mais novos em comparagdo com os mais velhos.

As jovens do ensino secundario mostram médias mais elevada no DASS, mesmo
sendo a média mais € uma média relativamente baixa, assim esta amostra de
participantes possui niveis que sdo inferiores ao ponto médio da escala.

Esta média mostra jovens com preocupacfes atuais de saude, de vida
académica, familiar, social de lazer, econ6micas, e/ ou de participacdo na comunidade.
(Pinto, 2015). Gaspar & Matos (2008), afirmam que a percecdo de infelicidade parece

aumentar na fase da adolescéncia durante a escolaridade obrigatéria.

A literatura demostra uma predominancia elevada de maior risco de
desenvolvimento de problemas de saude mental em criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional e que vai aumentando consoante o tempo de
acolhimento (Tereso, 2019). O que se pode comprovar também neste estudo que as
jovens institucionalizadas h& mais de cinco anos demonstram mais sintomas se stress,
ansiedade e depressdo. Para além disso, a propria questao de viverem numa casa de
acolhimento é muitas vezes vista como uma experiéncia stressante, e a ida para este

local pode ser vivenciada com sofrimento (Calcing & Benetti, 2014).

As jovens que tém uma boa relagdo com a familia sdo as que apresentam maiores
niveis de ansiedade, depresséao e stress, este valor parece ser um pouco contraditorio,
mas isto pode dever-se ao facto que a maioria das crian¢cas/adolescentes tém consigo
uma "bagagem" repleta de maus tratos, negligéncia e experiéncias potencialmente
traumaticas, e mesmo tendo uma boa relagdo familia pode ainda permanecer esses
mesmos traumas. O que conceber graves riscos para 0 seu desenvolvimento, quer

cognitivo quer emocional e que tera sequelas no futuro (Calcing & Benetti, 2014).

As jovens que se sentem bem na instituicdo também sdo as que apresentam
maiores niveis de ansiedade, depressao e stress, este valor parece ser um pouco
contraditério, mas isto pode dever-se ao facto que a familia, mesmo sendo
desestruturada, tem um papel afetivo na vida das criangas. A privagéo da convivéncia
familiar e comunitaria, associada ao acolhimento residencial constitui um dos principais
fatores que afeta o desenvolvimento global saudavel da crianca ou adolescente (Calcing
& Benetti, 2014). Para reforcar este pensamento Tereso (2019) afirma que a maioria

das criangas, ao serem retiradas de casa, sentem uma combinac¢do de medo, culpa de
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terem de alguma forma provocado a sua separacéo da familia e a sensacéo de estarem

a ser castigadas.

Compete a Casa de Acolhimento assegurar condigcbes que promovam a
possibilidade de transformacéo e superacdo das vivéncias traumaticas anteriores, por
meio de novos vinculos afetivos, novos relacionamentos com os cuidadores e as outras
criangas/jovens, apoio regular dos técnicos especializados e desenvolvimento de
estratégias de acompanhamento pedagogico e psicologico (Moura, 2016). Mas de
acordo com os resultados do estudo sé@o as jovens gque afirmam receber mais apoio séo

as mesmas que demostram médias mais elevadas de stress, ansiedade e depressao.

Passando ao outro objetivo especifico que era identificar os comportamentos de
estilo de vida saudavel nas jovens no AR. Ao explorar a correlacdo dos estilos e
comportamentos saudaveis, verificou-se a presenca de algumas correlacdes
significativas entre as proprias dimensdes. Por sua vez, Batista (2013) lista um conjunto
de dificuldades que caracterizam estas criancas/jovens acolhidos: dificuldades de
relacionamento, comportamentos sedentarios, comportamentos alimentares
prejudiciais, ansiedade, trauma e problemas comportamentais que envolvem conduta,

desafio, falta de atencéo e hiperatividade.

A adocao de comportamentos promotores da salde como parte de um estilo de
vida visam aumentar o bem-estar individual e a realizagdo pessoal. A adocdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis envolve ndo apenas o conhecimento sobre
0 assunto, mas também o aprendizado e o desenvolvimento de competéncias
emocionais, cognitivas e comportamentais para ser colocado em pratica em diferentes
contextos da vida real (Tomas, 2015). Conscientes do impacto que os Estilos de Vida
dos adolescentes podem causar na sua qualidade de vida, atual e futura, de acordo com
os resultados, salienta-se a nutricdo, a atividade fisica, e a gestdo de stress com
necessidade de intervencdo, como programas de promoc¢ado de salde em contexto

acolhimento.

As diferencas entre adolescentes em diferentes anos escolares em relacdo aos
comportamentos de promocao da saude foram mais expressivas no ensino secundario.
Um dos estudos afirmam também que sdo os adolescentes do secundario que
apresentaram niveis mais elevados de comportamentos promotores de salde em todas
as subescalas (Tomas, 2015). Estas diferencas entre escalfes, podem ser explicadas,
com a progressiva independéncia que, os adolescentes de anos de escolaridade

superiores, vao adquirindo, simultaneamente com a exposi¢do a outros ambientes e
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influéncias, nomeadamente dos pares, passando a ser cada vez menos recetivos aos
conselhos dos progenitores. Em relagdo ao curso formativo frequentado, os
adolescentes a frequentar cursos profissionais apresentam valores de literacia em

saude inferiores, comparativamente com os graus de ensino superior (Maia, 2020).

Neste estudo as jovens de 20 ou mais anos apresentam uma média mais elevada

na dimensao “Responsabilidade pela saude”. O que contraria diversos estudos onde
demostra que sdo os jovens mais velhos que possuem mais comportamentos de risco
para a saude, como o consumo de alcool e tabaco e alimentacdo ndo saudavel
(Esperanga et al, 2013; Silva, 2019).
Percebe-se, entdo, que a medida que a idade do adolescente avanca, 0s niveis de
comportamentos promotores de salude diminuem, o que exalta o risco de uma transicao
para a idade adulta com menores niveis de saude, mas sobretudo com habitos pouco
saudaveis, que se poderao refletir posteriormente em estados de saude diminuidos
(Silva, 2019).

As jovens que estao ha mais tempo acolhidas sdo as que demostram médias mais
elevadas nos comportamentos saudaveis. Mesmo tendo esses valores sdo
relativamente baixos. Estes resultados traduzem a necessidade de investimento
continuo da educacdo para saude, promocdo da literacia e desenvolvimento de

competéncias com esta faixa etéaria, de forma a inverter este resultado (Tomas, 2015).

As jovens com pouca ligacao familiar apresentaram mais comportamentos saudaveis,
este resultado € contraditdrio no estudo da autora Maia (2020) que verifica uma influéncia
dos pais nas escolhas de salude dos adolescentes. Também enfatiza que os pais servem
como modelos para comportamentos saudaveis, incluindo estilos de vida fisicamente ativos,
na medida em que existem dados que indicam associa¢cfes familiares, nomeadamente a

concordancia entre pais e filhos na atividade fisica e outros comportamentos de saude.

No ESPA as jovens que possuem uma boa relacdo com a instituicdo e se sentem
apoiadas, possuem carateristicas semelhantes. Ou seja, estas jovens demostram
comportamentos e estilos de vida mais saudaveis.

Para os jovens em acolhimento, a adolescéncia torna-se de facto demasiado exigente,
uma vez que além de ser um periodo de transformacéo, tem de ser vivenciado com as
dificuldades, os traumas, as davidas, insegurancas e o sentimento de abandono

caracteristico da situacao de acolhimento (Moura, 2016).
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As jovens que se sentem apoiadas pela instituicdo mostram mais comportamentos
saudaveis. Quanto a subescala “Suporte Social” a educacao esta associada a potenciar
as capacidades e competéncias sociais e humanas (Chen et al, 2003).

Como ja foi referido anteriormente o papel da educacao é fundamental para
aprendizagens, seguranca, autonomia, autoridade e integracdo social. A crianca
consegue crescer com dualidade de vida e bem-estar quando as pessoas mais

préximas conseguem transmitir valores, afeto, seguranca e autonomia (Barbas, 2014).

Outro ponto importante a abordar nesta discussdo foi os resultados obtidos na
relacdo com familia e com a instituicdo, onde demonstra que as médias sdo bastantes
baixas, ou seja, as jovens possuem uma relacdo mediana com a familia, contudo a
relacdo e o0 apoio na instituicdo ainda conseguem ter uma ligacédo mais fraca.

Estes resultados vao de acordo com a ideia da literatura de que as adolescentes do
sexo feminino avaliam menos positivamente o seu contexto no AR, demostrando maior
insatisfacdo com a sua experiéncia de acolhimento e relatam com mais frequéncia

vivéncias negativas do que positivas em AR (Rodrigues, 2018).

As jovens sentem-se “mais ou menos” no acolhimento residencial, o que significa
que ndo se sentem nem muito bem nem muito mal. A semelhanca do estudo de Del
Valle et al. (2012), também estes jovens mostram, em média, satisfeitos com as varias
dimensbes do acolhimento residencial. Porém, o facto de se encontrarem valores
menos positivos relativamente ao contentamento global com o acolhimento na
instituicdo, pode estar relacionado com facto de os jovens se sentirem afastados do seio

familiar e de sentirem saudades da sua familia.

De acordo com a idade e a relacdo com a familia e instituicdo, os resultados
mostram que as jovens mais velhas possuem uma maior relagdo com a familia e a
instituicdo. O que se pode verificar ao contrario por Del Valle et al (2012) mostram uma
relacdo negativa entre a idade da crianca ou jovem e sua satisfacdo com o AR, as
criancas mais velhas avaliaram menos bem o AR. Isto acontece porque a medida que
vai avancando a idade da crianca acolhida, a sua satisfacdo com o acolhimento tende
a ser pior devido a acumulacado de experiéncias adversas no contexto natural de vida e
porque os adolescentes mais velhos sentem maior dificuldade de adaptac&do a um novo
contexto de vida, a organizacdo e a interiorizacdo de regras que a vida em AR imp0e
(Del Valle et al, 2012). Mas também pode se verificar que as criangas mais novas
mostram se menos satisfeitas com o acolhimento quando comparadas com criancas

mais velhas (Rodrigues, 2018).

68



As jovens gue estao institucionalizadas ha mais de cinco anos apresentam uma
média superior na relagdo com a familia e a instituicdo. Quando uma crianga/jovem é
privado do contexto familiar e é colocada(o) ao cuidado residencial, estd num ambiente
construido especificamente para dar resposta a estas situacdes temporarias de privacao
familiar. Nestes casos, as instalacdes do acolhimento ndo podem ser diferentes
daquelas que caracterizam um ambiente familiar acolhedor e protetor. Embora estes
espacos devam ser desenhados de forma a reproduzirem um ambiente o mais familiar
possivel, ndo podem constituir-se um substituto permanente da familia (Del Valle et al,
2012).

Quanto maior for o tempo de institucionalizacdo do jovem, mais este se sente
seguro e protegido na instituicdo. Uma justificacao para este resultado pode ser o facto
de o jovem ter um maior conhecimento sobre o ambiente que o acolhe e estabelecer
lacos afetivos com os pares e com os cuidadores a medida que o tempo vai avancando.
O estabelecimento de relacbes e um maior conhecimento acerca da instituicdo
contribuem para uma mudanca das Percep¢des dos jovens acerca do contexto
(Carvalho et al, 2015).

A intervencdo com criangas/ jovens acolhidos enfrenta multiplos desafios na
prestacdo de servicos de salde eficazes para o bem-estar destas. Precisamos de
programas mais sensiveis ao contexto e aceitaveis que envolvam e retenham as
criancas e suas familias, mas também precisamos de desenvolver programas que
promovam o desenvolvimento positivo e o bem-estar dos jovens. A proposta do PYD
baseia-se na tese de que as criangas tém pontos fortes e recursos que podem ser
promovidos e que a perspetiva baseada no défice (que os jovens tém problemas que

precisam de ser resolvidos) deve ser rejeitada (Taussig et al, 2019).
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5. Concluséao

A obtencdo dos resultados pode advir das limitacbes inerentes a esta
investigacao, designadamente, no que se refere a amostra utilizada, na medida em que
se recorreu unicamente a uma instituicdo de acolhimento. Embora os resultados
extraidos da presente investigacdo nao correspondem na sua totalidade aos
ambicionados inicialmente, ainda assim, é possivel a obtencéo de diretrizes importantes

para a compreenséo e fomentacdo do desenvolvimento dos jovens em acolhimento.

Desta forma foi possivel confirmar o objetivo principal subjacente a este estudo,
designadamente, que o desenvolvimento positivo na adolescéncia ¢é influenciado pelos
estilos e comportamentos saudaveis e pela saide mental, ou seja, estes constituem-se

como promotores de uma trajetdria de vida saudavel nos adolescentes.

Apéds conclusdo desta investigacdo, foi possivel obter diretrizes importantes
relativamente a abordagem do desenvolvimento positivo na adolescéncia, relativamente
a dimenséo idade verificou-se que os adolescentes mais novos percecionam maiores
niveis de DPJ. Desta forma constitui-se como fundamental a ado¢&o dos pressupostos
tedricos subjacentes a perspetiva do PYD na planificagdo de programas dirigidos aos
jovens. E importante também salientar que a promogc&o dos recursos desenvolvidos nos
adolescentes deve considerar as suas caracteristicas individuais, sociais e economicas,

de forma a corresponder as necessidades de cada individuo (Peixoto, 2014).

E importante abordar nesta conclusdo os resultados obtidos na relagdo com
familia e com a instituicdo, onde demonstra médias bastantes baixas. Ou seja, as jovens
possuem uma relacdo mediana com a familia, contudo no que diz respeito a instituicdo
as médias ainda sdo mais baixas. Isto pode revelar um conhecimento acerca das
necessidades atuais das criancas/jovens que se encontram em AR, que esti
relacionado com o0 aumento de problemas no dominio da saude mental.

Por isso é necessario estar atento as necessidades de intervencéo neste dominio,
€ crucial uma intervencdo adaptada aos desafios associados a este periodo da
adolescéncia e ao AR. Os profissionais devem estar mais atentos aos comportamentos
das criangas/jovens para poderem sinalizar e encaminhar para o acompanhamento

psicologico/psiquiatrico (Morais et al., 2022).

Relativamente as médias que visavam explorar as relacbes no global entre a

escala do DASS e o ESPA, foram um pouco contraditérias, no sentido que as jovens
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apresentam uma boa relacdo sédo as que tém uma média mias elevadas no stress,
ansiedade e depressao e menos niveis de comportamentos saudaveis. Na medida em
gue ndo se encontram associa¢des entre estas varidveis. Estes resultados contariam

0S pressupostos tedricos presentes literatura.

De acordo com os resultados obtidos devemos ter em consideracdo alguns
aspetos na elaboracédo de programas de intervencdo que visem a promocao de estilos
e comportamentos saudaveis. Estes resultados refletem a necessidade da educacéo
para a saude, ou seja, é crucial promover a literacia em saude e contribuir para
desenvolvimento de comportamentos saudaveis de forma a modificar esta realidade
(Tomas et al., 2015).

As criangas que se encontram em AR sdo um grupo vulneravel, gerador de
situagbes que podem potenciar uma inadaptacdo face ao seu desenvolvimento.
Considerando o potencial para a plasticidade e resiliéncia manifestado pelas criancas,
torna-se fundamental intervir tdo precoce quanto possivel, considerando os seus fatores
protetores e de que forma estes podem modificar os efeitos do risco numa direcao
positiva. Neste sentido € de grande importancia o investimento em formacgéo para os
técnicos no ambito da avaliacdo e detecdo de problemas de saude mental (Campos,
2017).

Nesta concluséo, é fundamental realcar o papel fundamental do Educador Social.
Os educadores sdo essenciais na promocdo da saude das criangas/adolescentes,
principalmente em contexto de AR. O trabalho nestas faixas etarias podem promover
um desenvolvimento mais eficaz das competéncias cognitivas e sociais necessarias a
manutencgdo de bons niveis de saude durante a adolescéncia e fases posteriores da
vida. Os profissionais precisam de competéncias para a promoc¢do de competéncias
sociais, pessoais e cognitivas nos jovens (Tomas et al., 2015).

A Educacdo para a Salde como estratégia de intervencéo, podera levar a
alteracdes de comportamentos e estilos de vida. Esta estratégia de intervencdo sera
bem-sucedida pois permitira os adolescentes através do esclarecimento, assimilagédo
de conhecimentos e pelas a¢des que praticaram, assumiram responsabilidade sobre o
processo de tomada de decisdo para a adocdo de comportamentos mais saudaveis
(Samico, 2014).

Outro aspeto importante de mencionar, € a revisdo de politicas de promocéao e

protecdo que deve ser feita de modo a integrar as dimensdes sociais, economicas e
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psicolégicas. No sentido de potenciar a sua aplicabilidade na monitorizacdo de politicas
publicas, € necessario a colaboracdo interinstitucional das diferentes entidades
envolvidas no sistema de protecdo de producéo de indicadores (Morais et al ,2022).

As politicas futuras referentes ao AR e para a gestdo e praticas das casas de
acolhimento: devem ser priorizadas medidas que assegurem a criacdo de mais
unidades de acolhimento especializado, a integracdo de um maior nimero de técnicos
com formacdo em Psicologia e em Educacdo Social nas casas de acolhimento
(Campos, 2017).

Como principais dificuldades salienta-se os constrangimentos relativos a parte da
obtencao dos dados, sendo que os resultados s6 foram todos concluidos num prazo de
mais de cinco meses. Outro fator negativo, que pode ter contribuido para a afericao
destas conclusbes foi o protocolo utilizado, uma vez que poderia ser demasiado
extenso, provocando uma desmotivacdo no seu preenchimento, por parte dos jovens

gue participaram neste estudo.
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7. Anexos

Anexo | — Questionario

Consentimento Informado Encarregados de Educacédo da Casa
Estudo “Desenvolvimento positivo dos jovens — intercecdo entre comportamentos de

estilo de vida saudavel e saude mental”

O estudo “Desenvolvimento positivo dos jovens — intercec¢éo entre comportamentos de estilo de
vida saudavel e saude mental’ tem. Pedimos a sua autorizagdo para o preenchimento deste
guestionario por parte do/a seu/sua educando/a.

Por favor, leia o Consentimento Informado, onde sdo explicadas as principais caracteristicas

deste estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Consinto que sejam recolhidos dados do/a meu/minha educando/a no ambito do estudo que esta
a ser realizado no mestrado de Educacgédo Social - intervengdo com criangas e jovens em risco,
ISCE.

Percebo que a minha autorizacao se traduz no preenchimento deste questionario por parte do
meu/minha educando/a, e que o0 mesmo tem o direito de desistir a qualquer altura.

Entendo também que todas as respostas serdo registadas de forma anénima e serd mantida a
confidencialidade.

Percebo que se tiver alguma questdo sobre a participacdo do/a meu/minha educando/a neste

estudo, posso contactar através do e-mail: joana_borgas@hotmail.com

Li e entendi o consentimento informado para esta caracterizagéo.

Escolha uma das seguintes respostas:

O ACEITO que sejam recolhidos dados do/a meu/minha educando/a no &ambito desta
caracterizacao.

1 NAO ACEITO que sejam recolhidos dados do/a meu/minha educando/a no &mbito desta
caracterizacao.

[0 Sou Maior de Idade e ACEITO participar nesta caracterizacéo.

O Sou Maior de Idade e NAO ACEITO participar nesta caracterizag&o.

Eu, Encarregado/a de Educacgéo de

, da Casa, venho por este meio autorizar a recolha de dados do/a

meu/minha educando/a no &mbito desta caracterizacao.
Data: de 2023 Assinatura:

Este estudo esta divido em quatro partes: uma breve caracterizagdo sociodemogréfica, a
segunda parte um questionario sobre o “Desenvolvimento Positivo dos Jovens”, a seguir um
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breve questionario relativamente ao teu bem-estar e por fim uma pequena avaliacdo dos
comportamentos promotores de salde dos adolescentes.

Parte | - Caracterizacéo sociodemografico

1. Idade:

2. Ano de escolaridade:

3. Ha quantos anos estas na instituicdo?

4, Qual é o teu projeto de vida delineado?

I:I Autonomizagéo I:I Adogéo

|:| (Re)integracéo familiar |:| Acolhimento familiar
I:I Acolhimento permanente

|:|Apadrinhamento civil |:| Outro

5. Afigura seguinte representa uma escada. O topo da escada é “10” e representa a melhor
relacdo com a familia , o fundo da escada é “0” e representa a pior relagdo com a familia.
Neste momento, onde achas que te situas na escada? (Assinala em baixo a opcao

correspondente ao numero que melhor descreve o que sentes.)

10 0 Melhor relagéo com a
familia

9 O

8 O

7 O

6 O

5 O

4 0O

3 O

2 0

1 O

0 N Pior relacdo com a
familia

6. Afigura seguinte representa uma escala. O topo da escada é “10” e representa sinto-me
muito bem na Instituicdo, o fundo da escala é “0” e representa sinto-me nada bem. Neste

momento, onde achas que te situas na escada (Assinala em baixo a opcédo
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correspondente ao nimero que melhor descreve o que sentes). Sentes-te bem na

Instituicdo?

0 Sentes-te muito bem
10 na Casa
9 O
8 O
7 O
6 O
5 O
4 O
3 O
2 0
1 O
0 N Sentes-te muito mal
na Casa
7.

A figura seguinte representa uma escala. O topo da escada é “10” e representa sentes-

te muito apoiado na Instituicdo, o fundo da escala é “0” e representa néo te sentes nada

apoiado na Instituicdo. Neste momento, onde achas que te situas na escala (Assinala

em baixo a op¢do correspondente ao niumero que melhor descreve o que sentes).

Considera que se sente apoiada na Instituicao

=
o

O

| N W | O O | 00 ©

o

o s o o Y S

Sentes-te muito

apoiada na Casa

Sentes-te nada

apoiada na Casa
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A seguir encontras uma lista de itens que poderao refletir a tua experiéncia. Por favor |é com

atencao todos os itens e indica qual a opcao de resposta que consideras a verdadeira para ti?

Por favor, indica a tua resposta para cada afirmacéo e seleciona apenas uma das opc¢des.

1 — Discordo Totalmente 4 — Concordo
2 — Discordo 5 — Concordo Totalmente
3 — Nao concordo, nem discordo

1. — No geral, sentes-te feliz em ser como és.

2. —Tens a certeza de que terds uma boa vida quando fores adulto/a.

3. — Tens muitas conversas positivas com os teus pais.

4. — Na tua familia, sentes-te Util e importante.

5.- Es bastante encorajado/a na tua escola.

6. — Os professores da tua escola incentivam-te a ser o(a) melhor possivel.

7. — Os adultos da tua cidade ou localidade fazem-te sentir importante.

8. — Os adultos da tua cidade ou localidade ouvem o que tens a dizer.

S N NI I S

N N NN NN NN

Wl W| W W[ W W w w

A DD D DD DD

gl o o1 o1 o] o1 o1 O

Por favor, seleciona uma resposta apropriada para cada item:
Até que ponto estas afirmac¢Bes sao verdadeiras para ti?

1 — Nunca séo verdadeiras

2 — Raramente sdo verdadeiras

3 — Por vezes sao verdadeiras

5 — S8o sempre verdadeiras

4 — Frequentemente sdo verdadeiras

9. — Sentes que os teus amigos s&o bons amigos.

10. — Os teus amigos preocupam-se contigo.

Por favor, seleciona uma resposta apropriada para cada item:
Até que ponto as afirmacdes seguintes te definem?

1 — Nada parecido/a comigo

2 — Um pouco parecido/a comigo

3 — De certo modo parecido/a comigo

5 — Muito parecido comigo

4 — Bastante parecido comigo

11. — Quando percebes que estao a tirar proveito de uma pessoa, tens

vontade de a ajudar.

12. — Incomoda-te que acontecam coisas mas a qualquer pessoa.

13. — Sentes pena de outras pessoas que ndo possuem aquilo que tu

tens.

14. — Quando vés alguém a ser maltratado/a, sentes pena da pessoa.

15. — Deixa-te triste ver uma pessoa que ndo tem amigos.

16. — Sentes pena quando vés uma pessoa magoada ou angustiada.
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Por favor, seleciona uma resposta apropriada para cada item:

Até que ponto séo importantes para a tua vida cada uma das coisas seguintes?

1 - Sem importancia 4 — Muito importante
2 — Um Pouco importante

3 — Nao tenho certeza

5 — Extremamente importante

ou te metes em sarilhos.

17. — Contribuir para tornar o mundo num lugar melhor para viver. 112

18. — Despender tempo e dinheiro para tornar melhor a vida de outras |1 |2 | 3 5
pessoas.

19. — Fazer o que acreditas ser correto, mesmo que os teus amigosgozem |1 |2 |3 |4 |5
contigo.

20. — Aceitar as responsabilidades pelas tuas a¢6es, quando fazesumerro |1 |2 |3 |4 |5

Por favor, seleciona uma resposta apropriada para cada item:

Pensa nas pessoas que te conhecem bem. Como julgas que te classificariam em relacdo a cada

uma das afirmagdes seguintes:
1 — Nada parecido(a) comigo
2 —Um pouco parecido(a) comigo

3 — De certo modo parecido(a) comigo

4 — Bastante parecido(a) comigo

5 — Muito parecido(a) comigo

21. — Conhecedor/a de muitas coisas sobre pessoas de outras |1 |2 |3 |4 |5
ragas/culturas.
22. - Apreciador/a da companhia de pessoas de ragas/culturas diferentes |1 |2 |3 |4 |5
da tua.

Por favor 1€ cada uma das afirmac8es abaixo e assinala a resposta que melhor se aplica a ti.
1 - Discordo Totalmente 4 — Concordo
2 — Discordo 5 — Concordo totalmente
3 — Nem concordo, nem discordo
23. Sou tao inteligente como os outros jovens da minha idade. 1123 5
24. - Sinto-me feliz com 0 meu peso e altura. 112
25. — Sinto que sou capaz de fazer muito bem qualquer nova atividade |1 |2 | 3 5
fisica ao ar livre.
26. — Eu tenho muitos amigos. 112|3|4]|5
27. - Sou bem sucedido nos trabalhos que fago na sala de aula. 1123 |4]|5
28. — Sinto-me satisfeito(a) comigo mesmo(a) a maior parte do tempo. 1123 |4|5
29. — Sou popular junto dos colegas da minha idade. 112|3|4]|5
30. — Considero-me atraente. 1123|415
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31. - Dificilmente faco coisas que sei que nado devia fazer. 2 5
32. - Geralmente comporto-me da forma como seria esperada. 2
33. - Estou muito satisfeito(a) por ser como sou. 2 5

Para cada uma das frases que vais ler seguidamente, assinala com uma cruz (X) o nimero que
melhor indica até que ponto cada uma das frases se aplicou a ti DURANTE A ULTIMA SEMANA.

N&o existem respostas certas ou erradas, responde de acordo com a seguinte escala: (bloquear

a 1 opcao por linha)

Nao se
aplicou
nada a

mim®

Aplicou-
se a
mim

algumas

vezes!

Aplicou-
se a
mim
muitas

vezes?

Aplicou-
se a
mim a
maior

parte do

tempo3

Tive dificuldade em me acalmar.

b)

Senti a minha boca seca.

c)

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo.

d)

Senti dificuldades em respirar (por exemplo respirar de modo

excessivamente rapido ou falta de ar na auséncia de exercicio fisico).

e)

Tive muita dificuldade em ter iniciativa para fazer coisas.

Reagi em demasia a determinadas situacoes.

)}

Senti-me trémulo (por exemplo sem forcas nas pernas).

h)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em pénico e fazer

figura ridicula.

)

Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

k)

Senti-me agitado.

Senti dificuldade em me relaxar.

m)

Senti-me triste e deprimido.

n)

Estive intolerante em relagdo ao que me impediu de terminar o que

estava a fazer.

Senti-me quase a entrar em panico.

p)

N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada.

a)

Senti que nao tinha muito valor como pessoa.

Senti que estava demasiado suscetivel ou irritavel.

s)

Senti alteragdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico

(aumentos no ritmo cardiaco ou falta de batimentos).

Y

Senti-me assustado sem ter uma boa raz&o para isso.
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u) Senti que ndo vale a pena viver.

DASS

21

Esta parte do questionario contém afirmagdes respeitantes ao teu estilo de vida atual ou habitos

pessoais. Por favor responda a cada item com uma cruz (X) na opgao de resposta que mais se

aproxime da verdade durante este ano.

Nunca

Poucas

vezes

Algumas

vezes

Muitas

vezes

Sempre

1. Como trés refeigdes por dia (pequeno-almogo, almogo e

jantar).

2. Escolho comidas sem muito déleo.

3. Incluo fibras alimentares na minha dieta (exemplo: frutas ou

vegetais).

4. Bebo pelo menos 1,5 L de agua por dia (ou 6-8 copos).

o

Incluo cinco grupos alimentares em cada refeigdo (exemplo:

pao, carne ou peixe, produtos lateos, fruta e vegetais)

. Todos os dias tomo o0 pequeno-almogo.

. Partilho e falo sobre os meus sentimentos com os outros.

6
7
8. Preocupo-me com as outras pessoas.
9

. Falo sobre as minhas preocupag¢des com 0s outros.

10.Todos os dias me esforgo para sorrir ou rir.

11. Gosto de manter o contacto com os meus familiares.

12. Fago um esforgo para ter boas amizades.

13. Falo sobre os meus problemas com o0s outros.

14. Quando fago compras leio os rotulos das embalagens

alimentares.

15. Vigio o meu peso.

16. Discuto as minhas preocupac¢des sobre saude com um

meédico ou enfermeiro.

17. Observo o meu corpo pelo menos uma vez por més.

18. Escovo os dentes pelo menos duas vezes por dia e uso fio

dentario diariamente.

19. Lavo as maos antes das refeigoes.

20. Leio informacédo sobre saude.

21. Fagco um esforgo para escolher comidas sem conservantes.

(ex. aditivos na comida).

22. Fago um esforgo para gostar de mim proprio/a.
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23. Fago um esforgo para me sentir feliz e contente.

24. Normalmente, penso positivamente.

25. Fago um esforgo para compreender as minhas forgas e

fraquezas e aceita-las.

26. Fago um esforgo para corrigir os meus defeitos.

27. Fago um esforgo por saber o que é importante para mim.

28. Fago um esforgo para me sentir interessado e desafiado

todos os dias.

29. Fago um esforgo por acreditar que a minha vida tem um

proposito.

30. Fago alongamentos todos os dias.

31. Fago exercicio vigoroso durante 30 minutos pelo menos 3

vezes por semana.

32. Participo em aulas de Educagdo Fisica na escola

semanalmente.

33. Fago aquecimento antes de exercicio vigoroso.

34. Fago um esforgo para estar direito/a quando estou em pé ou

sentado/a.

35. Fago um esforco para passar algum tempo a relaxar

diariamente.

36. Fago um esforgo para determinar a fonte do meu stresse

37. Fago um esforgo por observar as minhas mudancas de

humor.

38. Durmo de 6 a 8 horas todas as noites.

39. Fago planos de atividades e estabelego prioridades.

40. Tento nao perder o controlo quando acontecem coisas

injustas.
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