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RESUMO

O conceito de bem-estar subjetivo é complexo e multifacetado e relaciona-se com aquilo que cada pessoa
pensa, avalia e sente sobre a sua prépria vida, de acordo com a suas circunstancias individuais e sociais. O
objetivo deste estudo é comparar os niveis de bem-estar subjetivo das criangas em acolhimento familiar e
em acolhimento residencial, relativamente as criangas na populagdo geral, e compreender a influéncia no
bem-estar subjetivo das criangas de fatores como a escola ou a relagdo que desenvolvem com pares e
adultos. A amostra é composta por trés grupos: 238 criangas que vivem na populagdo geral, 145 em
acolhimento residencial e 39 em acolhimento familiar. Os dados foram obtidos através da aplica¢do do
questionario International Survey of Children's Wells Os resultados indicam que as criangas em
acolhimento residencial tém um menor bem-estar subjetivo em comparagdo com os grupos de criangas
em acolhimento familiar e na populagdo geral. E essencial e urgente desenvolver programas de
acolhimento familiar que proporcionem a um nimero crescente de criangas a possibilidade de crescerem
num ambiente familiar, e requalificar as casas de acolhimento residencial em Portugal.

Palavras chave: acolhimento familiar, adolescentes, acolhimento residencial, bem-estar subjetivo,
Portugal

ABSTRACT

The concept of subjective well-being is complex and multifaceted and relates to what each person thinks,
values and feels about their own life, according to their individual and social circumstances. The objective
of this study is to compare the levels of subjective well-being of the children in residential and foster care,
in relation to the children in the general population, and to understand the influence on the subjective
well-being of the children of factors such as the school or the relationship with peers and adults. The
sample is composed of three groups: 238 children living in the general population, 145 in residential care
and 39 in foster care. The data were obtained through the application of the International Survey of
Children's Wells questionnaire. The results indicate that the children in residential care have a lower
subjective well-being compared to the groups of children in the family and in the general population. It is
essential and urgent to develop foster care programs that enable an increasing number of children to grow
up in a family environment, and to upgrade residential units in Portugal.
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O conceito de bem-estar subjetivo é um conceito
complexo e multifacetado. Apesar de ndo existir uma
definicdo Unica do seu significado, os estudos empiricos
identificam carateristicas comuns no que se refere ao
bem-estar, nomeadamente o facto de envolver varias
dimensdes da pessoa, referindo-se a diferentes contextos
e circunstancias de vida, e o facto de estar relacionado
com aquilo que cada pessoa pensa, avalia e sente sobre a
sua propria vida (Bradshaw, 2015; Casas, 2011; Cummins,
Eckersley, Pallant, Van Vugt, & Misajon, 2003; Muioz, &
Ferriere, 2000; Silva, Matos, & Diniz, 2010). Esta percegao
pessoal pode ser feita a partir de uma avaliagdo cognitiva,
gue resulta de juizos relativos a satisfacdo com a vida, e
de uma componente afetiva, correspondente as reacdes
emocionais, que se associam ao conceito de felicidade
(Galinha, 2008). Deste modo, o bem-estar subjetivo é
uma componente essencial da qualidade de vida, que se
identifica como um constructo associado a felicidade e a
satisfagdo com a vida (Casas, 2015).

Varios estudos demonstram que, embora o bem-estar
subjetivo seja um processo individual, existe uma
correlagdo positiva entre bem-estar subjetivo e o
contexto interpessoal, social e familiar (Lee, & Yoo, 2015;
Lima, & Morais, 2018). A existéncia de uma rede social de
apoio funciona como fator de protecdo para os
individuos, o que se torna especialmente significativo nas
criangas em situagdes de vulnerabilidade social. A
existéncia de interagdes sociais e afetivas mais amplas
reforcam a capacidade para as criangas enfrentarem
situacOes de vida adversas, como a institucionalizagdo.
Por este motivo, a avaliagdo do bem-estar subjetivo deve
atender a diversidade de contextos, os quais, nas criangas
e adolescentes, sdo a escola, a familia, os servigos sociais
e a comunidade (Lima, & Morais, 2018; Montserrat, &
Casas, 2018a; Steinmayr, Heyder, Naumburg, Michels, &
Wirthwein, 2018).

No que diz respeito a satisfagdo geral com a vida, as
pesquisas desenvolvidas por Tomyn (2014), na analise de
jovens em situagdo de risco social, evidenciaram que
estes demonstravam niveis de bem-estar subjetivo
inferiores comparativamente com jovens que ndo se
encontravam nas mesmas condi¢gdes. Também, no Reino
Unido, as criangas provenientes de contextos familiares
mais desfavorecidos apresentam menor bem-estar
subjetivo do que as restantes criancas (Rees, Pople, &
Goswami, 2011).

Relativamente as criangas que vivem integradas nos
sistemas de protegdo, tém surgido estudos que
demonstram a existéncia de diferencas ao nivel do bem-
estar subjetivo, sendo inferior nas que estdio em
acolhimento residencial relativamente as que estdo com
as suas familias (Llosada-Gistau, Casas, & Montserrat,
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2014; Mufioz, & Ferriere, 2000; Rees, et al., 2011; Schiitz,
Sarriera, Bedin, & Montserrat, 2015). Estas diferencas
poderdo ser explicadas pelo impacto da medida de
acolhimento residencial no desenvolvimento das
criangas, nomeadamente no que diz respeito a
organizagdo das casas de acolhimento (das suas regras,
hordrios e atividades), mas também pela reduzida
possibilidade no estabelecimento de uma vinculagdo
segura e de lagos afetivos (Alberto, 2008). Importa ainda
referir que a prépria sociedade manifesta representacdes
negativas face aos jovens acolhidos, o que pode gerar
sentimentos de desvalorizagdo e baixa autoestima por
parte das criangas que vivem em contextos institucionais
(Alberto, 2008; Montserrat, & Casas, 2007), justificando,
assim, a auto perce¢do negativa quanto ao seu bem-
estar. Existe na verdade, uma correlagdo entre bem-estar
subjetivo e varidveis psicoldgicas, como a autoestima, a
autoimagem, resiliéncia e otimismo (Lima, & Morais,
2018).

Em Portugal, em 2017, das 7.553 criangas acolhidas em
casas de acolhimento ou familias, apenas 246 estavam
em familias de acolhimento, ou seja, pouco mais do que
3%. A colocagdo na familia alargada ou kinship care, como
por exemplo quando a crianga passa a viver com o0s seus
avos ou tios, ndo é legalmente considerada em Portugal
como um tipo de acolhimento familiar e ndo sera
considerada por essa razdao neste estudo. Além disso,
deve-se notar que apenas 18 das 885 criangas acolhidas,
com menos de 6 anos de idade, estavam em acolhimento
familiar, representando apenas 2% desta faixa etaria
(Instituto da Seguranca Social, 2018). Nos ultimos dez
anos, de 2008 a 2017, e apesar de uma redugao de quase
25% no numero total de criangas acolhidas, de 9.956 para
7.553, a institucionalizagdo aumentou em termos
relativos, uma vez que passou de 91% para 97%, quando
comparada com o acolhimento familiar, que passou de
9% para 3%.

O numero total de criangas em acolhimento residencial e
familiar apresenta uma leve prevaléncia de criangas e
jovens do sexo masculino: 3.984 (53%) meninos, em
comparagao com 3.569 (47%) meninas. Em relagdo as
faixas etarias, percebe-se a prevaléncia de adolescentes
na faixa etdria de 15 a 17 anos, com peso de 36% (2.735).
Em seguida, encontramos os grupos com 12-14 anos
(19%, 1.447) e 18-20 anos (17%, 1.253). Ou seja, 72% das
criangas e jovens tém mais de 12 anos de idade. Quanto
ao tipo de abuso predominante, destacam-se as diversas
formas de negligéncia, com 70%, seguidas de situa¢des de
maus tratos psicolégicos (9%) (Instituto da Seguranca
Social, 2018).

No que se refere a comparacgdo entre o nivel de bem-estar
das criancas que vivem em acolhimento familiar com
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aquelas que vivem em acolhimento residencial, foram
realizados recentemente estudos na Catalunha que
concluem que as primeiras percecionam um maior nivel
de bem-estar subjetivo num conjunto de dominios da sua
vida, como educacdo, saude, rela¢des sociais, e ocupacao
do tempo livre (Llosada-Gistau, Casas, & Montserrat,
2017; Montserrat, & Casas, 2007). No contexto cataldo,
as criancas em situacdo de acolhimento residencial
vivenciam situagdes de instabilidade, como a mudanga de
instituicdo e consequentemente de escola, alteragdes nas
suas saidas com os amigos ou ao nivel das suas atividades
de tempo livre, que assumem maior expressdo do que nas
criangas acolhidas em familias de acolhimento (Llosada-
Gistau, et al., 2017). Apesar da integrag¢do no acolhimento
familiar ser igualmente um desafio para as criangas, uma
vez que também implica uma adaptagdo a uma nova
familia e a novas circunstancias de vida (Bertdo, Delgado,

Carvalho, & Pinto, 2015), os dados recolhidos
demonstram que o seu bem-estar subjetivo se aproxima
dos dados recolhidos com criangas que ndo

experienciaram uma situacdo de desintegracao familiar
(Llosada-Gistau, et al., 2017).

E importante reforcar que quer as adversidades, como a
institucionalizagdo, quer a promoc¢do de um contexto
familiar estavel, ndo sdo, inevitavelmente, determinantes
de um menor ou maior indice de bem-estar, até porque
existem outros contextos ou figuras pessoais que podem
influenciar aquela percegcdo. Por exemplo, no
acolhimento residencial, a existéncia de vinculos seguros
com profissionais e pares pode ser preponderante para
que as criangas acolhidas experienciem contextos
estaveis (Lima, & Morais, 2018). Mais importante do que
os contextos em si, no bem-estar subjetivo importa
analisar as relagdes positivas que a crianga estabelece.
Esta ideia é corroborada por Rees e coautores (2011), e
por Bradshaw (2015), que verificaram que a maior parte
das criancas associa a satisfagdo com a qualidade de vida
ao relacionamento que mantém com o0s outros,
particularmente a familia e os pares.

A satisfacdo com as varidveis associadas a escola esta
significativamente relacionada com a satisfagdo com a
vida em geral (Lima, & Morais, 2018; Oberle, Schonert-
Reichl, & Zumbo, 2011; Silva, et al., 2010; Steinmayr, et
al., 2018). Durante muito tempo, a dimensdo escolar foi
um aspeto pouco considerado na intervengao com
criangas e jovens em situacdo de vulnerabilidade social,
talvez por se assumir a inevitabilidade do insucesso
(Berridge, 2012). Todavia, o contexto escolar é de grande
importancia, ndo sé porque é na escola que as criangas e
jovens passam grande parte do tempo, mas também
pelas oportunidades de aprendizagem e experiéncias que
este contexto possibilita. As escolas proporcionam as
criangas e jovens tornarem-se mais resilientes face as
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adversidades, reforcam as relagdes interpessoais e
permitem ambicionar maiores aspiragcbes no futuro
(Mota, & Matos, 2014; OECD, 2017). Além disso, poderdo
constituir-se como um contexto protetor para as criangas
e jovens, ao garantir um ambiente normalizado e
estruturado,  potenciador de novas relagles
interpessoais. Ndo obstante, e apesar de existirem ainda
escassos estudos que verifiquem a relagdo entre bem-
estar subjetivo e diferentes varaveis associadas a escola,
parece evidente que quanto melhores forem as
condicGes de aprendizagem dos alunos, nomeadamente
a existéncia de um contexto escolar favoravel, melhor
serd também a percec¢do que estes tém da sua qualidade
de vida (OECD, 2017) e, consequentemente, maior sera a
influéncia da escola no seu desenvolvimento pessoal
(Steinmayr, et al., 2018).

Berridge (2012) comparou os resultados escolares das
criangas e jovens, que residem em acolhimento
institucional, com os das restantes criangas que vivem
com as suas familias, e concluiu que as primeiras
apresentam resultados escolares inferiores, menor
motivagao escolar, e maior desvaloriza¢do da escola e da
aprendizagem. Isto pode ser explicado pelo facto do
insucesso académico estar relacionado com alguns
fatores de risco, como a disfungdo familiar vivenciada por
estas criangas e a sua consequente institucionalizagdo
(Berridge, 2012; Llosada-Gistau, et al.,, 2017). Pelo
contrario, um contexto familiar que se caracterize por
uma comunicagao apropriada e pelo estabelecimento de
vinculos afetivos sentidos pelas criangas como seguros,
constitui um fator de protecdo e de estabilidade, capaz de
propiciar um melhor desempenho académico (Delgado,
Oliveira, Carvalho, Correia, & Campos, 2019). No
acolhimento familiar existe uma efetiva probabilidade da
crianga desenvolver um relacionamento préximo com,
pelo menos, um adulto cuidador, proporcionando-lhe
igualmente a possibilidade de participar numa vida
familiar inserida na comunidade (Bertdo, et al., 2015).

O envolvimento da familia nas atividades escolares pode
ser também determinante para o bem-estar subjetivo das
criangas na dimensdo escolar. De acordo com a OECD
(2017), os alunos que referem falta de interesse das suas
familias pelas suas atividades escolares sdo também
aquelas que tém piores desempenhos académicos e
maior desmotivacdo em relagdo a escola. No que diz
respeito as familias, os dados apresentados pela OECD
(2017) demonstram que o contexto familiar ¢é
determinante para a percegdo que os alunos tém de si
comparativamente com os seus pares, para a sua
satisfacdo com a vida e para as suas aspira¢ées de futuro.
Pesquisas de Suldo e Huebner (2006, citado em
Steinmayr, et al., 2018) revelam que os alunos com niveis
mais superiores de satisfagdo com a sua vida sdo aqueles
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que revelam ter um melhor envolvimento parental nas
atividades escolares, mas também os que tém uma
melhor relagdo com os professores e com os pares.

A percecdo de maior apoio por parte dos educadores no
acolhimento familiar e no acolhimento residencial, e dos
colegas, relaciona-se também com niveis de bem-estar
superiores (Lima, & Morais, 2018; Silva, et al., 2010). A
relacdo que as criangas tém com figuras parentais
significativas relaciona-se com o equilibrio emocional, a
autoestima, assumindo um papel relevante no seu
desenvolvimento pessoal e bem-estar (Mota, & Matos,
2014).

O termo educador sera utilizado neste estudo como
sindnimo de acolhedor, isto €, aquele que cuida e educa
a crianga na casa de acolhimento familiar ou na casa de
acolhimento residencial. Remete para os membros
principais da familia de acolhimento ou para os
técnicos/monitores da equipa da casa de acolhimento,
ndo se confundindo pelo exposto, com o papel de
professor ou pedagogo.

As criangas e jovens mostram melhores niveis de
satisfagdo quando os educadores manifestam um papel
mais ativo e estabelecem com elas relagGes afetivas mais
seguras. Isto é, sobretudo, relevante em contextos
familiares ndo tradicionais, nos quais as criangas e jovens
vivem afastados dos seus pais. Os pares também
assumem um papel relevante. Tomyn (2014) verificou
que os jovens que mantinham um contacto regular com
0s seus amigos mostravam maiores niveis de bem-estar
subjetivo.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas fora da
escola e a ocupacdao dos tempos livres, Lima e Morais
(2018) concluiram que o acesso a atividades desportivas
e culturais sdo também indicadores de niveis satisfatérios
de bem-estar. Existe, na verdade, uma correlagdo entre
bem-estar subjetivo e experiéncias positivas na familia,
escola e comunidade. Todavia, nos sistemas de ensino
atuais tem existido uma forte pressdo para a obtenc¢do de
bons resultados académicos e para o sucesso escolar, o
que promove uma cultura de excesso de trabalho na
educacdo, refletindo-se num aumento dos trabalhos de
casa (OECD, 2017). As criangas precisam de tempo para
relaxar e interagir com os seus colegas e, quando ndo o
fazem, isso afeta o seu bem-estar e diminui a sua
satisfagdo com a escola (Silva, et al., 2010). Acresce a isto
que nem sempre ha uma disponibilidade de
acompanhamento desta tarefa fora da escola, sobretudo
no acolhimento residencial (Delgado, 2013; Rodrigues,
Barbosa-Ducharne, & Del Valle, 2013), gerando-se um
paradoxo para as criangas: por um lado, é-lhes reforcada
a importancia do estudo na construgcdo de projetos de
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vida futuros; por outro, hd indisponibilidade para os
acompanhar nesta tarefa (Berridge, 2012).

Método

Objetivos desta investigagdo

Os objetivos da investigacdo tratados neste artigo sao: (i)
analisar os niveis de bem-estar subjetivo das criangas em
acolhimento, familiar e residencial, assim como das
criangas na populagdo geral; (ii) analisar a relagao das
criangas com os seus educadores em casa, seja da sua
familia bioldgica ou de acolhimento, seja na instituicdo
onde vivem; (iii) analisar a relagdo das criangas com os
seus amigos; (iv) analisar a relacdo das criangas com a
escola; (v) analisar os tipos de atividades que as criangas
tém fora da escola; e (vii) analisar a forma como as
criangas se auto avaliam.

Questionario

Realizamos um estudo transversal em Portugal em 2018.
A populacdo do estudo foi composta por criangas na
populagdo em geral e em acolhimento com idades
compreendidas entre os 11 e os 15 anos. Os dados foram
obtidos através da aplicagdo do questiondrio
International Survey of Children's Wells (ISCWeB; www.
isciweb.org), que foi adaptado e pré-testado em criangas
portuguesas.

Utilizamos respostas a 44 perguntas (algumas com varios
itens) agrupadas em 11 se¢Bes tematicas: informacgGes
pessoais (6), relacionamento com os pais (8), casa e
pessoas com quem mora (8), coisas que tem (2 ), amigos
e outras pessoas (3), area onde mora (2), escola (3), como
usa o tempo (1), mais sobre vocé (2), como se sente em
relagdo a si mesmo(a) (4) e a sua vida e o seu futuro (5).
Exemplo de uma das questdes com varios itens:

Qudo satisfeito(a) estds com cada uma das seguintes
coisas na tua vida?

1. A casa ou apartamento onde moras?

2. As pessoas com quem moras?

3. Todas as outras pessoas da tua familia?

4. Atua vida familiar?

Participantes

O questiondrio foi aplicado numa amostra representativa
de 238 criangas da populagdo geral, obtida em escolas de
grandes, médias e pequenas cidades. As criangas tinham
entre 11 e 15 anos (M =12,42; DP =1,13), assim como nas
amostras recolhidas no acolhimento familiar e
residencial, sendo 49,6% do sexo masculino e 50,4% do
sexo feminino.

A amostra de criangas em acolhimento residencial teve
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145 respondentes com idade média de 13,51 (DP =1,26),
sendo 41,4% do sexo masculino e 58,6% do sexo
feminino. Esta amostra foi obtida escolhendo
aleatoriamente residéncias em quatro distritos
portugueses onde se concentram a maioria das criangas
em acolhimento familiar.

A amostra de criangas em acolhimento familiar incluiu
todas as criangas (44) colocadas nos mesmos quatro
distritos. Cinco dessas criangas tém grandes deficiéncias,
sendo incapazes de responder ao questionario. Assim,
restaram 39 criangas nesta amostra com idade média de
13,27 (DP = 1,42), sendo 53,8% do sexo masculino e
46,2% do sexo feminino. Assim, embora seja uma
amostra com um numero mais reduzido de criangas em
relacdo aos outros grupos, ndo havera problemas nas
comparagdes, pois trata-se da populagdo completa que,
neste caso, estd a ser estudada.

Medidas das variaveis

O questionario foi auto administrado e incluiu 5 medidas
de Bem-Estar Subjetivo (BES), o que permite uma
validagdo cruzada relativamente a esta temdtica. Todas
as escalas apresentam bons valores de fiabilidade, sendo
a adaptacdo portuguesa fiel a todas as questGes
colocadas naquele grande estudo internacional, pois é a
Unica forma de obter dados comparativos entre dezenas
de paises no mundo.

Personal Well-being Index-School Children (PWI-SC)
indice de bem-estar pessoal - criancas escolares, na
versao desenvolvida por Cummins, Eckersley, Van Pallant,
Vugt e Misajon (2003). Tendo sido, originalmente, criado
para medir o bem-estar subjetivo em adultos, foi
posteriormente adaptado por Cummins e Lau (2005) para
criangas, consistindo de sete itens. No nosso estudo,
utilizamos nove itens, tendo os dois Uultimos sido
adicionados por Casas e coautores (2012), os quais
versam o uso do tempo e a vida da crianga como
estudante. A escala varia de 0 (nada satisfeito) a 10
pontos (totalmente satisfeito). Neste estudo, a fiabilidade
medida pelo Alpha de Cronbach foi muito boa (a = 0,86).
A questdo geral nesta escala é: “Qudo satisfeito estas com
cada uma das seguintes coisas na tua vida?”: (1) as coisas
que tens; (2) a tua saude; (3) a tua seguranca; (4) as coisas
que sabes que fazes bem; (5) os teus relacionamentos em
geral; (6) as coisas que fazes fora da tua casa (casa de
acolhimento); (7) o que pode acontecer mais tarde na tua
vida? (8) o uso do tempo; e (9) a tua vida como estudante.
Usamos a média dos pontos nessa escala para a
representar.

Student Life Satisfaction Scale (SLSS)

Escala de satisfacdo de vida dos alunos. Foi desenvolvida
por Huebner (1991) e é baseada na escala SWLS de
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Diener, Emmons, Larsen, e Griffin (1985). O seu objetivo
é avaliar globalmente a satisfacdo com a vida de criangas
e jovens com idade entre os 8 e 18 anos. No nosso estudo,
a sua fiabilidade foi muito boa (o = 0,92). As questdes sdo
sobre o grau de concordancia (0 - nada de acordo até 10
- totalmente de acordo) com as seguintes afirmagdes: (1)
A minha vida corre bem; (2) A minha vida é exatamente
como deveria ser; (3) Eu tenho uma boa vida; (4) Eu tenho
0 que quero na vida; e (5) A minha vida é melhor que a
dos outros rapazes ou raparigas.

Overall Life Satisfaction Scale (OLS)

Escala geral de satisfagdo com a vida). A OLS tem sé um
item: “Quao satisfeito(a) estds com a tua vida como um
todo?”. Campbell, Converse, e Rodgers (1976)
consideraram importante usar um Unico item na
avaliagao do bem-estar subjetivo.

General Domain Satisfaction Index (GDSI)

fndice geral de satisfacdo sobre vérios dominios). Foi
desenvolvido por Casas e Bello (2012), sendo composto
por 29 itens que avaliam o bem-estar em oito dominios:
(1) a tua casa (de acolhimento); (2) as coisas que tens; (3)
os teus amigos e outras pessoas; (4) a zona onde moras;
(5) a tua saude; (6) a gestdo do teu tempo; (7) a escola; e
(8) questdes pessoais. As respostas foram dadas numa
escala de 11 pontos variando de 0 (completamente
insatisfeito) a 10 (completamente satisfeito). No nosso
estudo, a sua fiabilidade foi muito boa (a = 0,94).

Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale
(BMSLSS)

Escala breve multidimensional de satisfacgdo dos
estudantes). Trata-se de uma versdo breve da Escala de
Satisfagdo com a Vida dos Estudantes, elaborada por
Seligson, Huebner, e Valois (2003). E uma medida com
cinco itens: “Quédo satisfeito(a) estas com cada uma das
seguintes coisas na tua vida: (1) a tua vida familiar (com
os acolhedores); (2) os teus amigos; (3) a tua experiéncia
escolar; (4) o teu corpo; e (5) a zona onde moras/a tua
vizinhanga. A escala de resposta é de 11 pontos, que
variam entre 0 (nada de acordo) e 10 (totalmente de
acordo). No nosso estudo, a sua fiabilidade foi
considerada razoavel (a =0,72).

Questodes éticas

Ao longo do processo de recolha de dados, os
investigadores explicaram o estudo aos técnicos,
professores, acolhedores e criangas, garantindo a
confidencialidade e o anonimato das respostas, bem
como a nao obrigagdo de responder ao inquérito ou,
respondendo, a possibilidade de ndo responder a
qualquer pergunta quando se sentisse ndo preparado ou
desconfortdvel. Os investigadores obtiveram o
consentimento informado de todas as institui¢Ges
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(Seguranga Social Portuguesa, lares residenciais, escolas
e familias de acolhimento), assim como de todas as
criangas para responder ao inquérito. Este
consentimento das criangas foi obtido com a colaboragdo
das instituicGes envolvidas, apds todas as explicacdes
necessdrias sobre os objetivos do estudo realizado com
as préprias criangas. A comissdo de ética do InED (Centro
de Investigacdo para a Inovac¢do e Educagdo) aprovou o
estudo.

Anilise de dados

A andlise dos dados foi realizada com recurso ao
programa informatico IBM-SPSS.23. Foram calculadas as
estatisticas descritivas (média, desvio-padrao, mediana)
necessdrias para fazer inferéncia estatistica com os testes
t-Student e Mann-Whitney U.

Tabela 1
Avaliagcdo do bem-estar subjetivo

Resultados

Niveis de bem-estar subjetivo das criangas

Os niveis de BES sdo mais baixos, com significado
estatistico, no grupo em acolhimento residencial em
todas as escalas, em relacdo aos grupos na populacdo em
geral e em acolhimento familiar. A Unica diferenca
estatisticamente significativa entre as criancas dos
grupos em acolhimento familiar e na populagdo em geral
esta na escala SLSS, sendo que as primeiras apresentam
uma percegdo sobre a vida inferior a das segundas
(Tabela 1).

E de notar que é no grupo das criancas em acolhimento
residencial que os desvios-padrao sdo maiores, refletindo
uma maior diversidade nas opiniGes sobre a sua vida.

Escalas Populagdo geral |

Acolhimento familiar

Acolhimento residencial

n Meédia (DP) n Meédia (DP) n Meédia (DP)
PWI-SC9 236 9,12 (1,12) 39 8,76 (1,03) 145  ***7.84 (1,77)**
SLSS 235 8,91 (1,50) 39 *8,22 (1,62) 145  ***5 59 (2,81)***
oLS 234 9,13 (1,76) 38 8,97 (1,50) 142  ***7 33 (2,85)***
GDSI 236 9,05 (0,93) 39 8,70 (1,08) 145  ***7.61 (1,79)***
BMSLSS 236 8,96 (1,13) 39 8,53 (1,52) 145  ***7,63 (1,90)**

Notas: Testes t para a diferenca de médias: * p<.05; ** p <.01; *** p <.001. Na esquerda: em rela¢do a
populagdo geral; na direita: em relagdo ao grupo em acolhimento familiar.

Fonte: Elaboragdo propria.

A relagdo das criangas com os seus educadores em casa

Na Tabela 2, podemos verificar que o grupo das criangas
em acolhimento residencial apresenta uma relagdo
deficitaria com os educadores, em termos de atengdo a
crianga e de atividades comuns, do que nos outros
grupos. Interessante verificar que em algumas variaveis
parece que as criangas na populagdo em geral estdo mais
afastadas dos pais ou educadores do que as criangas em
acolhimento familiar. No entanto, estas pequenas
diferengas ndo tém significado estatistico.

A relagdo das criangas com os seus amigos

Verifica-se que as criangas em acolhimento residencial
percecionam menor simpatia dos amigos do que
acontece com as dos outros grupos. As criangas na
populagdo em geral consideram ter mais amigos do que
as criancas em acolhimento familiar ou residencial. Nas
outras varidveis de frequéncia de relacionamento, os
grupos ndo se distinguem, sendo de notar o facto de
todas as criangas se encontrarem pouco para estudar,
indiciando que, se estudam, o fazem mais
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individualmente (Tabela 3).

A relagdo das criangas com a escola

As criangas em acolhimento residencial distinguem-se
nas suas perce¢ées em relagdo aos outros grupos nas
questdes de seguranga na escola, sentindo-se mais
inseguras, até porque sdo aquelas que parecem ser mais
vitimas de agressdo. Sdo também, claramente, aquelas
que consideram ter aprendido menos na escola. Na
relagdo com os professores é o grupo das criangas em
acolhimento familiar que perceciona um valor mais
elevado, mesmo em relagdo as criangas na populagdo
geral. Esta perce¢do mais positiva encontra-se também
nas outras duas questdes em relagdo aos professores,
embora sem significado estatistico. As criangas na
populagdo geral sentirdo menos a necessidade de apoio
nos professores. As criancas em acolhimento residencial
também sentem que tém uma atengdo especial dos
professores, mas tém mais dificuldade em se relacionar
com eles, com diferengas para os outros grupos
estatisticamente significativas (Tabela 4).
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Tabela 2
Pontuagées médias em varidveis relacionadas com os educadores em casa
Populagdo geral Acolhimento familiar Acolhimento residencial
n Meédia (DP) n Meédia (DP) n Média (DP)

Até que ponto estas de acordo com as seguintes frases? (1 a 5)
Os meus educadores ouvem-me e tém em conta o

. 232 4,65 (0,69) 37 4,43 (0,80) 140 ***3,95 *(1,18)

que eu digo

Tenho bons momentos junto com os meus 232 4,76 (0,67) 37 4,78 (0,42) 142 *%%4,04 ***(1,14)
educadores

Os meus educadores tratam-me de forma justa 234 4,81 (0,53) 37 4,76 (0,44) 140 **¥*3,89 ***(1,25)
Na semana passada, com que frequéncia fizeste as seguintes coisas com os teus educadores? (1 a 4)

Conversaram juntos 234 3,55 (0,65) 38 3,66 (0,67) 139 ***2 85 ***((,97)
Divertiram-se juntos 232 3,34 (0,77) 37 3,35(0,92) 137  ***2 58 ***(1,06)
Aprenderam juntos 226 3,08 (0,89) 36 3,28 (0,85) 135  *¥*) 57 ***(1 12)

Notas: Testes U de Mann-Whitney: * p <.05; ** p<.01; *** p <.001. Na esquerda: em relacdo a populagao geral; na direita: em relagao
ao grupo em acolhimento familiar.
Fonte: Elaboracgdo propria.

Tabela 3
Pontuagées médias em varidveis relacionadas com os amigos
Populagdo geral Acolhimento familiar  Acolhimento residencial
n Meédia (DP) n Meédia (DP) n Meédia (DP)
Até que ponto estas de acordo com as seguintes frases? (1 a 5)
Os meus amigos sdo normalmente simpaticos comigo 237 4,44 (0,79) 39 4,28 (1,00) 144  ***3,86%* (1,15)
Eu tenho amigos suficientes 237 4,77 (0,71) 39 *4,31(1,06) 143 **%4,13 (1,23)
Na semana passada, com que frequéncia fizeste as seguintes coisas com os teus amigos? (1 a 4)
Conversaram juntos 231 3,41 (0,82) 38 3,29 (0,87) 143 3,22 (1,04)
Divertiram-se juntos 227 3,27 (0,93) 38 3,24 (0,91) 139 3,09 (1,11)
Encontraram-se para estudar 229 1,79 (0,90) 38 1,74 (1,11) 140 1,84 (1,15)

Notas: Testes U de Mann-Whitney: * p <.05; ** p <.01; *** p <.001. Na esquerda: em relacdo a populagdo geral; na direita: em relagado
ao grupo em acolhimento familiar.
Fonte: Elaboragdo prdpria.

Tabela 4
Pontuagées médias em varidveis relacionadas com a escola
Populagdo geral Acolhimento familiar  Acolhimento residencial
n Meédia (DP) n Meédia (DP) n Meédia (DP)
Até que ponto estds de acordo com as seguintes frases? (1 a 5)!

Os meus professores ouvem-me e tém em conta o que eu digo 233 3,80 (1,07) 38 4,11 (0,92) 144 3,83 (1,14)
Eu gosto de ir a escola 235 3,43 (1,29) 39 3,36 (1,31) 145 3,30 (1,52)
Os meus professores tratam-me de forma justa 234 3,92 (1,10) 39 4,13 (1,13) 144 3,87 (1,21)
Eu sinto-me seguro na escola 234  4,38(0,95) 38 4,37 (1,08) 143 **3 91 *(1,33)
No ultimo més com que frequéncia... (1 a 4)!

Outras criangas da escola te bateram? 233 1,11 (0,43) 38 1,13 (0,53) 143 *1,31(0,80)

Outras criangas da tua turma te deixaram de parte (por
exemplo, nas brincadeiras)?

Quio satisfeito estds com cada uma das seguintes coisas na tua vida (0 a 10)2

As coisas que aprendeste na escola 234 8,76 (1,66) 38 8,00 (2,44) 144 **%7.49 (2,76)

A tua relagdo com os teus professores 235 8,47 (1,82) 38 *9,11 (1,41) 143  **7,69 ***(2,72)
Notas: (1) Testes U de Mann-Whitney; (2) Testes t para a diferenca de médias: * p<.05; ** p<.01; *** p <.001. Na esquerda: em relagdo
a populagdo geral; na direita: em relagdo ao grupo em acolhimento familiar.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

224 1,33(0,77) 39  1,62(1,09) 141  **1,65(1,07)
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Os tipos de atividades que as criangas tém fora da escola
Na Tabela 5 pode-se verificar que as criangas em
acolhimento familiar e residencial fazem muito menos
atividades extracurriculares, o que dificultard o seu
desenvolvimento mais eclético. A leitura também é
menor nestes grupos, sendo a diferenca para o do
acolhimento residencial estatisticamente significativa.
Também neste grupo se regista uma menor realizagdo
dos trabalhos de casa. Ver televisdo e ouvir musica é
outra limitacdo nos acolhidos em residéncias, o que,
provavelmente, também contribui para um menor
desenvolvimento ao nivel da aquisicdo de informacdo e
de conhecimentos gerais. E o grupo de criangas na

Tabela 5

Pontuagées médias em varidveis relacionadas com atividades das criangas

populagdo geral que mais pratica desporto e exercicio em
casa, levando mais uma vez vantagem relativamente aos
outros grupos no seu desenvolvimento psicomotor e na
salde em geral. Este grupo também tem um maior acesso
a um computador, com diferencas estatisticamente
significativas em relagdo aos outros grupos de criangas
acolhidas. No entanto, sdo estas criangas na populagdo
geral que estdao mais tempo sozinhas, porventura devido
ao decréscimo no tamanho das familias e pelo facto de,
normalmente, terem mais probabilidade de terem os pais
empregados (Delgado, 2013). Interessante é também
verificar o nivel elevado que todas as criangas apontam
de ajuda nas tarefas domésticas.

Populagdo geral

Acolhimento familiar

Acolhimento residencial

n Meédia DP) n Meédia (DP) n Meédia (DP)
Com que frequéncia costumas fazer as seguintes atividades quando ndo estas na escola? (1 a 4)
A"twldades extracurriculares (musica, danga, desporto, 231 2,84 (1,19) 39 %233 (1,28) 141 *%2 45 (1,19)
linguas, etc.)
Partmlpa.s em atmdafies de lazer organizadas (centros de 294 2,09 (1,28) 33 2,26 (1,29) 134 1,83 (1,16)
tempos livres, escuteiros, clubes, etc.)
Lés por diversdo e ndo porque tens trabalhos de casa 231 2,48 (1,18) 38 2,39 (1,18) 136 *2,16 (1,18)
Ajudas nas tarefas domésticas 232 3,31 (0,87) 39 3,54 (0,72) 140 3,41 (0,91)
Fazes os trabalhos de casa 226 3,56 (0,86) 39 3,44 (1,10) 140 *3,26 (1,07)
Vés televisdo ou ouves musica 232 3,76 (0,54) 39 3,72 (0,69) 141 *3,58 (0,83)
Praticas desporto ou exercicio em casa 231 3,32 (0,94) 39 *2,82(1,23) 142 *¥%*%2,62 (1,25)
Usas o computador 231 2,93 (1,00) 39 *2,51(1,23) 142 *2,67 (1,06)
Passas o tempo sozinho(a) 225 2,48 (1,15) 38 *2,03 (1,13) 141 *2,18 (1,19)
Cuidas dos teus irmdos ou irmas ou de outros membros da 218 2,43 (1,29) 37 227 (1,41) 134 2,33 (1,34)

familia

Notas: Testes U de Mann-Whitney: *p <.05; **p <.01; ***p < .001. Na esquerda: em relagdo a populagdo geral; na direita: em relagdo ao

grupo em acolhimento familiar.
Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 6

Pontuag¢ées médias em varidveis relacionadas com a autoavaliagdo das criangas

Populagdo geral

Acolhimento familiar

Acolhimento residencial

n Média (DP) n Média (DP) n Média (DP)
Até que ponto estds de acordo com as seguintes frases? (0 a 10)
Eu gosto de ser como sou 234 9,41 (1,31) 39 8,95 (2,03) 145 **%8 13 *(2,74)
Z;Jéris:Su bom(boa) a gerir as minhas responsabilidades 535 8,96 (1,53) 39 +8,21 (1,82) 144 *%%7 48 (2,76)
As pessoas sdo normalmente simpaticas comigo 235 9,14 (1,43) 39 9,28 (1,28) 145  ***8 14 ***(2,46)
Tenho poder de decisdo suficiente sobre a forma como 234 879(1,74) 39 8,26 (1,79) 145 **%6,04 **(3,07)
passo 0 meu tempo
Sinto que estou a aprender muito neste momento 235 8,85 (1,93) 39 8,62 (2,12) 142 **%7,62 *(2,81)
Sinto que sei qual é o rumo da minha vida 234 8,42 (2,17) 39 7,90 (2,36) 142 **%6,58 **(3,30)
Sinto-me sozinho(a) 233 2,14 (3,38) 39 2,77 (3,71) 145 **3,30 (3,70)
Sinto-me otimista em relagdo ao meu futuro 234 8,44 (2,15) 39 7,82 (2,28) 144 **%7,13 (3,04)

Notas: Testes t para a diferenga de médias: *p < .05; **p < .01 ; ***p <.001. Na esquerda: em relagdo a populagdo geral; na direita: em

relagdo ao grupo em acolhimento familiar.
Fonte: Elaboragdo propria.
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A autoavaliagao das criangas

As criangas no grupo de acolhimento residencial mostram
que tém, provavelmente, uma menor autoestima, pois
apresentam diferencgas estatisticamente significativas em
todas as varidveis em relagcdo as criangas na populacao
geral e, em 5 das 8 varidveis, diferencas relativamente as
criancas em acolhimento familiar (Tabela 6). Estas
diferenciam-se das da populagdo geral somente na
autoconfianga para gerir as suas  proprias
responsabilidades. Interessante que as criangas na
populagdo geral, que dizem passar mais tempo sozinhas,
ndo sdo as que se sentem mais sozinhas, porventura,
entre outras hipdteses, por estarem mais conectadas
virtualmente, ou porque ocupam esse tempo com
atividades domésticas, nomeadamente exercicio,
desporto, computador, que as ndo as fazem refletir sobre
a auséncia de outras pessoas. No entanto, é claro que o
otimismo relativamente ao futuro é marcadamente
superior na populagdo em geral, seguido pelas criancas
em acolhimento familiar e, mais pessimistas, sdo as que
vivem institucionalizadas.

Discussdo e Conclusdes

Os dados obtidos permitem concluir que o nivel de BES
das criangas em acolhimento familiar é semelhante ao
das criangas que vivem com as suas familias na populagdo
em geral, ao contrdrio das criancgas acolhidas em casas de
acolhimento, que apresentam indices de BES
significativamente inferiores aos dos dois grupos
anteriores. Estes resultados coincidem com os estudos
desenvolvidos por Llosada-Gistau e coautores (2014),
Llosada-Gistau e coautores (2017), e Schiitz e coautores
(2015). Sublinhe-se ainda que, apesar do BES de criangas
em acolhimento familiar ser menor que o de seus pares
na populagdo geral, essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa. Ou seja, o bem-estar das criancas em
acolhimento familiar é mais parecido com o de seus pares
na populagdo geral, o que sugere que o ambiente
residencial ndo é capaz de compensar a situagdo de
vulnerabilidade que essas criangas tém em comparagdo
com o que pode ser obtido num ambiente familiar.

Esta evidéncia é particularmente significativa no modelo
de protecdo portugués, que se inspira num paradigma de
institucionalizagdo, onde apenas 3% das criangas
retiradas as suas familias sdo colocadas em acolhimento
familiar (Instituto da Seguranca Social, 2018). No entanto,
é de salientar que o maior desvio padrdo nas respostas
das criancas em acolhimento residencial indicia que
existe uma maior variabilidade nas suas perce¢bes a
propésito da qualidade das experiéncias do acolhimento.
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Em alinhamento com as boas praticas internacionais e
com a atual legislagdo portuguesa, seria de esperar que
os programas de acolhimento familiar em Portugal
abrangessem um numero crescente de criangas,
nomeadamente aquelas (n = 885) com menos de 6 anos
de idade que se encontram atualmente
institucionalizadas, possibilitando-lhes a oportunidade de
crescer numa ambiente familiar, mais adequado ao seu
bem-estar e qualidade de vida (Instituto da Seguranca
Social, 2018). Os maus tratos sofridos antes da
intervencdo protetora ndo explicam a diferencga
registada, uma vez que o perfil das criangas e jovens é
semelhante para os dois grupos no momento da entrada
no acolhimento (Instituto da Seguranca Social, 2018).

As criancgas que vivem com a sua familia na populagdo em
geral, ou numa familia de acolhimento, apresentam uma
relagdo de maior proximidade com os acolhedores,
proporcionando possibilidades de participagdo e de
partilha de momentos de diversao e de aprendizagem. A
relacdo pouco diferenciada, o racio de profissionais por
crianga acolhida, as taxas de rotagdo dos profissionais e a
existéncias de varios turnos podem ajudar a explicar os
dados recolhidos (Palacios, 2015; Rodrigues et al., 2013).

A Unica diferenca estatisticamente significativa entre as
criangas dos grupos em acolhimento familiar e na
populacdo em geral esta na escala SLSS. Os maus tratos
sofridos que conduziram a retirada e as consequéncias
negativas dai decorrentes, ao nivel psiquico e social,
muitas vezes potenciados por um contacto problematico
com a sua familia de origem, ou a vivéncia de situagdes
de abandono, estardo na base da afirmagdo que estas
criangas fazem de que a sua vida corre bem mas poderia
ser melhor, a semelhanga do que sucede com outros
rapazes ou raparigas.

A relagdo com os amigos é um fator com significativo
impacto no BES das criangas e jovens (Casas, 2011;
Llosada-Gistau, et al., 2017). Pode-se concluir, neste
estudo, que para as criangas acolhidas em institui¢des, o
numero disponivel de amigos é menor, e que estes s3o
menos simpdticos no relacionamento entre pares,
quando comparadas as respostas com as obtidas nos
restantes dois grupos. A dificuldade em promover e
beneficiar de uma vida social é uma das consequéncias
negativas da institucionaliza¢do, e que resulta, em grande
parte, das regras uniformizadas e mais rigidas do seu
funcionamento, dos procedimentos de saida e de entrada
e dos tempos pautados pelo viver coletivo. O tempo
passado a conversar, a divertirem-se e a estudarem em
conjunto é, pelo contrédrio, semelhante nos trés grupos,
revelando uma utilizagao semelhante do tempo.
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Como observam Jackson e Cameron (2014), a integragdo
e o percurso escolar sdo dimensdes essenciais na vida das
criangas e jovens, pelo impacto que tém no
desenvolvimento  pessoal e cognitivo e no
relacionamento social. O vinculo positivo com o
professor, assim como com seus amigos, pode favorecer
a inclusdo escolar, a aprendizagem e aumentar as
expectativas positivas sobre o futuro. Pelo contrario, uma
crianga que se sinta excluida da aprendizagem ou que
vivencie dificuldades de relacionamento no contexto
escolar tende, inevitavelmente, a sentir um menor nivel
de BES.

De um modo geral, as criangas dos trés grupos gostam de
ir a escola e sentem-se escutadas pelos seus professores.
Todavia, os resultados obtidos revelam resultados
particularmente preocupantes no grupo de criangas em
acolhimento residencial: sdo as exprimem um maior grau
de inseguranca e de exclusdo, o que revela a necessidade
das instituicdes acompanharem mais de perto o seu
quotidiano escolar. De acordo com Foxon e Argent
(2007), as criangas que sdo vitimas de violéncia sdo as que
manifestam maior probabilidade de se tornarem
agressoras ou vitimas de bullying. Essa necessidade de
atencgdo individualizada, inclusive no que diz respeito a
evolucdo da aprendizagem e ao relacionamento com os
professores, encontra-se assegurado de acordo com os
dados recolhidos neste estudo no acolhimento familiar, a
semelhanga do que sucede na populagdo geral, mas falha
no acolhimento residencial, provavelmente em fungao de
um modo de atua¢do mais uniformizado, menos sensivel
ou disponivel para a relagdo com a escola, e mais marcada
pela auséncia de tempo util para cuidar de cada caso,
como indiciam os estudos de Melendro, Montserrat,
Iglesias e Cruz (2016), e de Montserrat e Casas (2018b).

Este padrdo repete-se nas varidveis relacionadas com a
utilizacgdo do tempo de lazer e as atividades
desenvolvidas, nomeadamente na realizagdo dos
trabalhos de casa, uma vez que sdo as criangas que vivem
em casas de acolhimento as que evidenciam um tempo
livre com menos atividades extracurriculares, ocupagdes
recreativas ou culturais, como a leitura, ver televisdo,
ouvir musica, fazer desporto ou usar o computador. Uma
implicagdo para a pratica profissional que decorre destes
resultados é uma recomendagdo para as instituicdes
promoverem a inclusdo em atividades de lazer fora do
ambiente residencial.

De novo, o grupo de criangas em acolhimento familiar
apresenta resultados semelhantes aos das criangas em
populacdo geral, o que parece evidenciar uma maior
capacidade desta forma de acolhimento para integrar as
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criangas na vida da comunidade, ao nivel da escola, do
bairro ou da zona onde habitam, assumindo um papel e
disponibilizando oportunidades de aprendizagem
similares as das outras criangas, que vivem no seio da sua
familia.

A autoavaliagdo que as criangas realizam nos trés grupos
é, provavelmente, o culminar légico da perceg¢do que
manifestaram sobre o BES nas diversas dimensdes
analisadas neste estudo. Menor autoestima, menor
participacdo nas decisGes que tomam sobre a forma
como passam o tempo, maior incerteza em relagdo ao
rumo das suas vidas e ao futuro, e maior sensagao de
soliddo nas criangas acolhidas em casas de acolhimento.
Criangas esquecidas, que passam demasiado tempo da
sua infancia e adolescéncia num contexto institucional, e
que exprimem, como refletem as respostas recolhidas,
uma enorme preocupacdo relativamente ao seu futuro.
Logo, é necessdrio desenvolver no contexto residencial
um trabalho para aumentar a autoestima e a
autoconfianga, que permitam as criangas e jovens
acolhidos participar ativamente na construgao do seu
projeto de vida e terem melhores expectativas quanto ao
seu futuro.

Para investigacdo futura, seria importante explorar as
mudangas que os centros residenciais tém que fazer,
nomeadamente quanto ao tamanho, localiza¢do e tipo,
como Rodrigues e coautores (2013) apontaram, para
afetar positivamente o BES das criangas e oferecer-lhes
uma resposta de acordo com suas necessidades. Uma
parte importante dos adolescentes manifesta a sua
satisfacdo por viver em centros residenciais, e este
resultado, por si s, é muito importante porque confirma
que é possivel viver numa casa de acolhimento e ter um
alto bem-estar subjetivo, embora ndo seja uma situagdo
maioritaria. S3o necessarios estudos aprofundados para
analisar o perfil desse grupo, comparando-o com os
jovens em cuidados residenciais que manifestam um
baixo bem-estar subjetivo, tentando identificar os fatores
que determinam suas avaliagdes.

No que diz respeito as criangas em acolhimento familiar,
seria interessante analisar se o tempo de permanéncia ou
a existéncia na familia acolhedora de outras criangas com
idades semelhantes determina diferencas no BES. O uso
de métodos qualitativos em estudos futuros pode ser um
complemento importante para esta area de pesquisa,
nomeadamente através da realizacdo de entrevistas ou
grupos focais, permitindo aos adolescentes a
apresentacdo de opiniGes sobre os fatores que
influenciam o bem-estar em diferentes dominios de suas
vidas.
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