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As competéncias socioemocionais em adolescentes em acolhimento residencial e a
exposicio a violéncia em contexto familiar: Um estudo exploratério
Resumo
O presente estudo pretendeu explorar a relagao entre as dimensdes das competéncias
socioemocionais de adolescentes institucionalizados e a sua exposi¢do a violéncia
presenciada no contexto familiar. Participaram no estudo 34 adolescentes, 22 do género
masculino e 12 do género feminino, com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos.
A recolha de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada e por meio do
Questiondrio de Inteligéncia Emocional de Bar-On: Versao para Jovens (EQ-i: YV; Bar-
On & Parker, 2000). Os resultados sugerem que a exposi¢ao a violéncia familiar podera
constituir um fator de risco relevante para o desenvolvimento socioemocional de
adolescentes institucionalizados/as, nomeadamente ao nivel da tolerancia ao stress, da
percecdo otimista e da autoimagem positiva. Os resultados do estudo apontam para a
necessidade de intervengao psicologica e socioeducativa ajustadas as especificidades das

trajetorias desenvolvimentais e familiares destes/as adolescentes.
Palavras-chave: competéncias socioemocionais, violéncia familiar, exposi¢ao a

violéncia, adolescentes, medidas de prote¢do.
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Socioemotional competences in adolescents in residential care and exposure to
violence in the family context: An exploratory study
Abstract

This study aimed to explore the relationship between the dimensions of socioemotional
competences in adolescents in residential care and their exposure to witnessed violence
within the family context. 34 adolescents took part in the study: 22 males and 12 females,
aged between 12 and 19. Data were collected through a semi-structured interview and
using the Bar-On Emotional Intelligence Questionnaire: Version for Young People (EQ-
1: YV; Bar-On & Parker, 2000). The results suggest that exposure to domestic violence
may constitute a significant risk factor for the socioemotional development of adolescents
in care, particularly in terms of stress tolerance, optimistic perception and positive self-
image. The study's findings point to the need for psychological and socio-educational
interventions tailored to the specific developmental and family trajectories of these
adolescents.

Keywords: socioemotional competences, family violence, exposure to violence,

adolescents, protective measures.
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1. Introduc¢do e Enquadramento Tedrico
1.1. Introducao

A investiga¢do contemporanea tem vindo a demonstrar que o desenvolvimento
humano deve ser compreendido a luz dos modelos ecoldgicos e transacionais, que
enfatizam a interacao dinamica entre o individuo e o contexto (Cantor et al., 2019; Masten
& Cicchetti, 2016). Contudo, persiste na literatura o risco de fragmentagao conceptual,
em que violéncia familiar, institucionalizagdo e competéncias socioemocionais sao
frequentemente analisadas como dominios autonomos, sem articulagao suficiente entre si
(Humphreys et al., 2020; Malti, 2020). Tal dissocia¢do pode obscurecer a compreensao
das trajetorias reais dos/as adolescentes em acolhimento residencial, cuja experiéncia
desenvolvimental ¢ marcada pela sobreposicdo de multiplos fatores de risco e por
reorganizacgdes contextuais sucessivas (Masten, 2021).

A adolescéncia constitui uma etapa particularmente sensivel do
desenvolvimento, caracterizada por tarefas centrais como a constru¢do da identidade, a
autonomizacdo emocional ¢ a consolidacdo de competéncias socioemocionais. Tais
processos estdo fortemente dependentes da qualidade das experiéncias relacionais
(Cimino & Cerniglia, 2023; Malti, 2020; Sawyer et al., 2018). A evidéncia recente indica
que a exposicao prolongada a adversidade familiar, nomeadamente violéncia e
negligéncia, esta associada a alteragdes nos sistemas de autorregulagdo emocional, na
organiza¢cdo da vinculagdo e no ajustamento psicossocial (McLaughiln et al., 2021;
Humphreys et al., 2020). Assim, quando o sistema familiar falha na sua funcdo protetora,
o impacto ultrapassa a esfera emocional imediata, podendo comprometer estruturas
desenvolvimentais mais profundas (Masten, 2021; McLaughlin et al., 2021).

A institucionalizagdo surge, neste contexto, como resposta do sistema de
protecdo perante a rutura das fungdes familiares, configurando uma reorganizagao
ecologica que introduz novos contextos, normas e figuras de referéncia (Bronsard et al.,
2016; Ijzendoorn et al., 2020). Contudo, a literatura sublinha que o acolhimento
residencial ndo elimina automaticamente os efeitos das experiéncias adversas anteriores,
sendo o seu impacto mediado pela qualidade das relagdes institucionais e pelas
caracteristicas individuais do/a adolescente (Giraldi et al., 2022; Malti, 2020). A sua
compreensdo exige, portanto, uma leitura desenvolvimental cumulativa, na qual
vulnerabilidades prévias e recursos individuais interagem com as oportunidades de
reorganizacdo oferecidas pelo novo contexto (Cantor et al., 2019; Ijzendoorn et al., 2020;

Masten, 2021).



E neste ponto que as competéncias socioemocionais assumem relevancia central
enquanto construto integrador. As competéncias socioemocionais t€ém sido apontadas na
literatura como mecanismos mediadores entre experi€éncias adversas e trajetdrias de
adaptacao, podendo atenuar os efeitos de contextos familiares adversos e favorecer
processos de resiliéncia (Jones et al., 2015; Malti, 2020). Tais competéncias configuram
um conjunto dindmico de capacidades (autorregulacdo, empatia, competéncias
relacionais e tomada de decisdo responsavel) desempenhando um papel crucial na
reorganizacao psicoldgica em contextos adversos (Loon et al., 2020; Taylor et al., 2017).

Deste modo, a dissertacdo organiza-se em cinco sec¢des. A primeira seccao
comega com o enquadramento tedrico estruturado em torno de quatro eixos conceptuais
interligados e uma sintese integrativa final que articula estes dominios. Assim, o
enquadramento fundamenta teoricamente a pertinéncia da investigagdo e clarifica o
posicionamento conceptual adotado.

Posteriormente, apresenta-se o método que expde o objetivo principal e os
objetivos especificos do estudo, as caracteristicas dos/as participantes, os instrumentos
utilizados, a recolha de dados e os procedimentos de andlise de dados. Por conseguinte,
apresentam-se os resultados e a respetiva discussdo e conclusdo que inclui algumas
reflexdes, contribui¢des e limitagdes do estudo, bem como propostas para futuras
investigacoes.

1.2. A familia como contexto primario de desenvolvimento

A familia constitui-se como o contexto primario do desenvolvimento humano,
sendo um dos preditores mais robustos do ajustamento socioemocional ao longo da
infancia e adolescéncia (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Steinberg, 2014). No modelo
bioecologico do desenvolvimento, o funcionamento familiar integra o microssistema do
individuo, onde ocorrem interagdes proximais regulares e emocionalmente significativas,
determinantes para a organizacao da autorregulacdo, das competéncias relacionais e da
adaptacao emocional (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Masten, 2021). Estas interacdes
moldam trajetérias desenvolvimentais diferenciadas, na medida em que a qualidade dos
vinculos, a sensibilidade parental e a consisténcia das praticas educativas influenciam
diretamente os processos de regulacdo emocional e de ajustamento socioemocional
(Malti, 2020; Morris et al., 2007).

Evidéncia empirica recente demonstra que um funcionamento familiar
caracterizado por comunicagado aberta, coesao emocional e praticas parentais responsivas

estd associado a melhores competéncias socioemocionais, menor reatividade emocional
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e menor envolvimento em comportamentos de risco durante a adolescéncia (Jiang et al.,
2025; Lansford et al., 2018; Loon et al., 2020). Estes resultados reforcam a ideia de que
a coesdo e a adaptabilidade familiar constituem fatores protetores no desenvolvimento
socioemocional, promovendo maior estabilidade emocional, competéncias interpessoais
mais ajustadas e melhor capacidade de tomada de decisdo responsavel (Olson, 2011).

Contrariamente, familias caracterizadas por padrdes disfuncionais, marcados por
conflitos frequentes, limites ambiguos e praticas inconsistentes, apresentam maior
probabilidade de configurar ambientes adversos. Estes contextos familiares adversos tém
sido associados a dificuldades no ajustamento socioemocional, bem como a niveis
elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva ¢ a uma maior prevaléncia de
comportamentos externalizantes durante a adolescéncia (Pinquart, 2017; Yap et al.,
2014). A literatura indica ainda que baixos niveis de funcionamento familiar predizem
perfis de maior sofrimento emocional, menor procura de apoio e dificuldades persistentes
na regulagdo emocional, com impacto direto no desenvolvimento socioemocional dos/as
adolescentes (Loon et al., 2020; Morris et al, 2007; Restifo & Bogels, 2009).

A relevancia do ambiente familiar para o ajustamento do/a adolescente ¢
amplamente reconhecida na psicologia do desenvolvimento (dominio do
desenvolvimento socioemocional em contexto ecologico e relacional), sendo
frequentemente analisada a influéncia simultanea de multiplos contextos, como familia e
pares sociais (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Steinberg & Morris, 2001). Investigagdes
empiricas t€ém demonstrado que padrdes negativos do funcionamento familiar, quando
combinados com relagdes com pares insatisfatorios ou rejei¢ao social, amplificam a
vulnerabilidade emocional e a dificuldade de regulagdo durante a adolescéncia (Lansford
et al., 2018; McLaughiln et al, 2021; Rueger et al., 2016). Estes resultados evidenciam a
importancia de considerar multiplos contextos de desenvolvimento de forma integrada,
uma vez que experiéncias familiares e sociais interagem cumulativamente na organizacao
das competéncias socioemocionais (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Cantor et al., 2019;
Masten, 2021).

A exposicdo a conflitos interparentais frequentes e hostilidade relacional
constitui um fator de stress significativo, que compromete o sentimento de seguranca
emocional e aumenta sintomas internalizantes e externalizantes em adolescentes,
reforgando a importancia da estabilidade relacional do lar (Cummings et al., 2012; Harold

& Sellers, 2018). A literatura sustenta que ¢ a qualidade das interacdes e ndo a



configuragdo estrutural da familia que melhor prediz o ajustamento socioemocional
dos/as adolescentes (Harold & Sellers, 2018; Lansford et al., 2018).

No contexto especifico da violéncia em meio familiar, a literatura evidencia que
padrdes negativos no funcionamento familiar se associam a maior probabilidade de
ocorréncia de praticas parentais coercivas, conflitos interparentais e padrdes relacionais
desregulados. Tais dinamicas familiares constituem fatores de risco relevantes, na medida
em que podem comprometer o ajustamento socioemocional e aumentar a vulnerabilidade
a dificuldades emocionais e comportamentais durante a adolescéncia (Harold & Sellers,
2018). Estas dinamicas ndo se limitam a constituir ambientes adversos momentaneos, mas
tendem a estruturar modelos internos de relagdo que influenciam a forma como o/a
adolescente interpreta experiéncias emocionais, regula afetos e estabelece vinculos
interpessoais (Humphreys et al., 2020; Masten, 2021; McLaughlin et al., 2021).

Importa ainda reconhecer que a familia ndo opera de forma isolada, interagindo
continuamente com contextos sociais mais amplos, nomeadamente culturais e
institucionais, que podem influenciar a sua capacidade de funcionamento adaptativo ou
inversamente, potenciar situagdes de risco. Abordagens ecoldgicas sublinham que fatores
estruturais (e.g., stress parental cronico e instabilidade contextual) impactam os padrdes
relacionais familiares e a qualidade das interagcdes no microssistema, com repercussoes
diretas no desenvolvimento socioemocional dos/as adolescentes (Cantor et al., 2019;
Humphrey set al., 2020; Masten, 2021).

A adolescéncia constitui um periodo marcado por intensas transformagdes
emocionais, cognitivas e identitarias, tornando os/as adolescentes particularmente
sensiveis aos efeitos de contextos familiares adversos. Assim, a existéncia de violéncia
no contexto familiar configura-o como um espago de desenvolvimento adverso, com
impacto significativo no desenvolvimento global de criangas e adolescentes incluindo o
desenvolvimento socioemocional (Sawyer et al., 2018; Steinberg, 2014).

1.3. Violéncia em contexto familiar

A violéncia familiar ¢ um fendmeno relacional multidimensional complexo. Esta
ocorre em relagdes de proximidade, interdependéncia e assimetria de poder, nas quais
comportamentos intencionais provocam dano fisico, psicologico ou emocional a
membros da familia, comprometendo as fungdes protetoras do sistema familiar (Evans et
al., 2008; Joyos et al., 2022; World Health Organization, 2026). Ao contrario de outras
formas de violéncia interpessoal, a violéncia familiar emerge no contexto que, em

condi¢des adequadas, deveria garantir seguranca emocional, previsibilidade e regulagado
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afetiva. A rutura da funcdo protetora da familia associa-se a consequéncias
desenvolvimentais particularmente adversas, dado que afeta diretamente o sentimento de
seguranga emocional e a organizagdo dos vinculos (Cummings et al., 2012; Harold &
Sellers, 2018).

A violéncia familiar pode manifestar-se sob multiplas formas (fisica,
psicologica, emocional, negligéncia e exposicdo a conflitos interparentais intensos e
persistentes) que frequentemente coexistem e se acumulam ao longo do tempo (Evans et
al., 2008; Joyos et al., 2022; McLaughlin et al., 2019). A literatura distingue ainda entre
exposicao direta e indireta a violéncia. A exposicao direta ocorre quando o/a adolescente
¢ alvo de comportamentos violentos. Enquanto a exposi¢ao indireta verifica-se quando
o/a adolescente presencia episddios de violéncia entre outros membros da familia,
particularmente entre cuidadores/as (Calvete, 2023; Cecil et al., 2017; Evans et al.,
2008). Investigacdo empirica demonstra que ambas as forma de exposicdo se associam a
prejuizos no ajustamento socioemocional, incluindo dificuldade na autorregulacdo
emocional, aumento da sintomatologia internalizante e externalizante, e
comprometimento das competéncias relacionais, a curto e a longo prazo (Calvete, 2023;
Cecil et al., 2017; Evans et al., 2008; Fosco et al, 2012; Holt et al., 2008; Humphreys et
al., 2020).

Importa sublinhar que a exposicao reiterada a violéncia no contexto familiar
pode contribuir para a normaliza¢do de padrdes disfuncionais de interagdo, influenciando
as crencas do/a adolescente acerca da resolugdo de conflitos, da autoridade e da expressao
emocional (Bandura, 1977; Grych & Fincham, 1990).

Estudos indicam que a vivéncia prolongada em contextos familiares marcados
pela violéncia esta associada a alteragdes nos processos de regulagdo emocional e a maior
vulnerabilidade a dificuldades de ajustamento durante a adolescéncia (McLaughlin et al.,
2019; Morris et al., 2007). Assim, a violéncia em contexto familiar ndo deve ser entendida
como um evento isolado, mas como processo relacional cumulativo que molda trajetorias
desenvolvimentais ao longo do tempo (Cecil et al., 2017; Masten, 2021; McLaughlin et
al., 2019).

Conforme Spinazzola et al. (2014) e Stoltenborgh et al. (2015), a literatura
demonstrou que a violéncia psicologica e emocional, embora menos visivel, tem impactos
duradouros nos/as adolescentes, interferindo na constru¢ao da identidade, na autoestima
e na capacidade de regulagdo emocional. Comportamentos como humilhagdo,

desvalorizag¢do, ameagas ou rejeigdo persistentes predispdem a dificuldades emocionais,
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incluindo maior sintomatologia ansiosa e depressiva e menor competéncia social (Evans
et al., 2008; Madigan et al., 2025). A negligéncia emocional, caracterizada pela auséncia
de resposta as necessidades afetivas, também se revela um forte preditor de disfungdes
relacionais e de dificuldades em estabelecer vinculos seguros ao longo da vida
(McLaughlin et al., 2019).

A fase da adolescéncia, que se caracteriza por intensas transformacoes
neurobioldgicas e psicossociais, representa um periodo de maior sensibilidade as
experiéncias ambientais, tornando-a particularmente vulneravel aos efeitos da violéncia
familiar (World Health Organization, 2014). Fosco et al. (2012), num estudo longitudinal
sobre relagdes familiares e comportamento problematico na adolescéncia, verificaram
que niveis mais problematicos de funcionamento familiar predizem maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de comportamentos externalizantes ao longo do
tempo. De forma consistente, a revisdo sistematica de Madigan et al. (2025) identificou
uma associa¢do entre exposi¢cdo a adversidade familiar e maior envolvimento em
comportamentos de risco, nomeadamente o uso de substincias. Estes efeitos
acumulativos podem comprometer o ajustamento social € o bem-estar socioemocional
global durante a adolescéncia (Madigan et al., 2025; Masten, 2021; McLaughlin et al.,
2019).

Importa salientar que os efeitos da violéncia familiar raramente ocorrem de
forma isolada, estando frequentemente associados a presenca concomitante de outros
fatores de risco (e.g., instabilidade socioecondmica, consumo de substincias dos/as
cuidadores/as, etc.). A acumulagdo de adversidades potencia o impacto negativo da
violéncia no desenvolvimento do/a adolescente, aumentando a probabilidade de
trajetorias de vulnerabilidade emocional, dificuldades comportamentais e necessidade de
intervengdo dos sistemas de prote¢do (Evans et al., 2013; Evans et al., 2008; Humphreys
et al., 2020; McLaughlin et al., 2021; McLaughlin et al., 2019).

O contexto familiar adverso, particularmente nos casos em que a violéncia €
persistente € compromete gravemente o desenvolvimento e a seguranga dos/as
adolescentes, surge frequentemente associado a aplicacdo de medidas de promocao e
prote¢do, como o acolhimento residencial. Estudos recentes indicam que a exposi¢@o
prolongada a violéncia familiar constitui um dos antecedentes mais prevalentes nas
trajetorias da institucionalizagdo, configurando um fator de risco critico no percurso
desenvolvimental destes/as adolescentes (Berridge et al., 2012; Giraldi et al., 2022;

ljzendoorn et al., 2020). Assim, a violéncia em contexto familiar ndo apenas compromete
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o ajustamento imediato, mas integra um conjunto de circunstancias que podem culminar
na reorganizacdo ecologica do/a adolescente através da sua integracdo em contexto
institucional (Bronfenbrenner & Motris, 2006; Ijzendoorn et al., 2020; McLaughlin et al.,
2019).

1.4. A institucionalizacao

A institucionalizacdo, no ambito das politicas de promocao e protegdo, constitui
uma medida aplicada quando o contexto familiar deixa de assegurar condi¢des minimas
de seguranga, estabilidade e desenvolvimento integral da crianga ou do/a adolescente. Em
Portugal, o acolhimento residencial integra o sistema de protecdo previsto na Lei de
Protecao de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n® 147/99, de 1 de setembro, na sua redagao
atual), assumindo um caracter excecional e temporario. Este deve ser acionado quando
medidas menos intrusivas se revelem inadequadas a salvaguarda do superior interesse da
crianca ou do/a adolescente (Assembleia da Republica, 1999; Instituto da Seguranca
Social, 2025). O enquadramento legal enfatiza a primazia da familia enquanto contexto
preferencial de desenvolvimento, sendo o acolhimento residencial entendido como
resposta subsidiaria e orientada para a prote¢ao e promog¢ao do bem-estar (Assembleia da
Reptblica, 1999; Instituto da Seguranga Social, 2025; United Nations, 1989).

Do ponto de vista desenvolvimental, a institucionalizagdo ocorre, na maioria dos
casos, na sequéncia de trajetorias marcadas por multiplas adversidades, como
negligéncia, violéncia familiar, instabilidade relacional e privagdo emocional (Giraldi et
al., 2022; Ijzendoorn et al., 2020; Vinnerljung et al., 2014). Estas experiéncias configuram
um quadro de risco cumulativo, no qual a exposi¢ao reiterada a fatores adversos aumenta
significativamente a probabilidade de dificuldades ao nivel da regulagdo emocional, da
vinculacdo e do ajustamento socioemocional (Humphreys et al., 2020; McLaughlin et al.,
2021).

Assim, os/as adolescentes em acolhimento residencial tendem a apresentar
fragilidades desenvolvimentais prévias a aplicacdo da medida, refletindo trajetorias
caracterizadas por experiéncias relacionais desorganizadas e contextos familiares
disfuncionais (Bronsard et al., 2016; Ijzendoorn et al., 2020; Vinnerljung et al., 2014).

A luz do modelo bioecolégico do desenvolvimento, quando o microssistema
familiar gera risco, a intervencdo institucional pode compreender uma tentativa de
reorganizacao ecoldgica, introduzindo um novo contexto estruturado, com o objetivo de
interromper trajetorias desenvolvimentais adversas (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Contudo, esta reorganiza¢do nao ¢ neutra. A transicdo para o acolhimento residencial
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implica uma rutura com o contexto familiar de origem, podendo desencadear sentimentos
de ambivaléncia, inseguranga e desconfianca, particularmente durante a adolescéncia,
fase marcada pela construcdo identitaria e pela procura de autonomia (Cimino &
Cerniglia, 2023; Greeson et al., 2015).

Neste sentido, a institucionalizagdo deve ser analisada como parte de uma
trajetoria desenvolvimental complexa, na qual se articulam vulnerabilidades prévias e
caracteristicas do novo contexto de acolhimento. No novo contexto, a qualidade das
relagdes estabelecidas assume um papel determinante. A literatura demonstra que
institui¢des que promovem vinculos estaveis com cuidadores/as, praticas educativas
estruturadas e apoio psicossocial especializado tendem a mitigar os efeitos negativos das
experiéncias adversas prévias e a favorecer processos de reorganizagdo adaptativa e
resiliéncia (Giraldi et al., 2022; Greeson et al., 2015; Ijzendoorn et al., 2020). A presenca
de figuras de referéncia estdveis e responsivas tem sido associada a melhorias na
regulacdo emocional e na adaptagdo social de adolescentes em acolhimento (Giraldi et
al., 2022; Greeson et al., 2015; Humphreys et al., 2020).

Por outro lado, contextos institucionais marcados por rotatividade de
cuidadores/as, auséncia de vinculos estdveis e praticas pouco responsivas podem
reproduzir padrdes de insegurancga relacional, dificultando a consolidagao de sentimentos
de pertenca e seguranca emocional (Berridge et al., 2012; Greeson et al., 2015; Ijzendoorn
et al., 2020). A literatura sugere que contextos de instabilidade relacional podem
comprometer o desenvolvimento socioemocional, particularmente ao nivel da regulagao
emocional. (Bronsard et al., 2016; Ijzendoorn et al., 2020; McLaughlin et al., 2019).

Neste sentido, adolescentes institucionalizados encontram-se frequentemente
numa condi¢do de dupla vulnerabilidade desenvolvimental. Por um lado, apresentam
trajetorias marcadas por experiéncias familiares prévias adversas que comprometem
processos de autorregulacdo e organizagdo relacional. Por outro, enfrentam o desafio
adaptativo inerente a transicdo para um novo contexto institucional, com novas regras,
figuras de referéncia e dindmicas sociais (Masten, 2021; Ijzendoorn et al., 2020). Esta
dupla condi¢cdo pode afetar competéncias socioemocionais centrais, nomeadamente a
regulagdo emocional, a empatia, a adaptabilidade e a gestdo de stress (Humphreys et al.,
2020; Malti, 2020; Masten, 2021; McLaughlin et al., 2021).

1.5. Competéncias socioemocionais na adolescéncia
As competéncias socioemocionais correspondem a um conjunto integrado de

capacidades que permitem ao individuo identificar, compreender e regular emocgdes,
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estabelecer relagdes interpessoais positivas e tomar decisdes responsaveis em contextos
sociais complexos (CASEL, 2020; Portela-Pino et al., 2024). Na adolescéncia, estas
competéncias assumem particular atengdo, uma vez que este periodo desenvolvimental é
marcado por intensas transformacdes neurobioldgicas, emocionais e identitarias, que
exigem maior capacidade de autorregulacdo, adaptacdo social e gestdo de conflitos
(Oberle & Schonert-Reichl, 2017; OECD, 2021).

A literatura tem vindo a consolidar o papel das competéncias sociomocionais
como determinantes centrais do ajustamento socioemocional na adolescéncia (Durlak et
al., 2011; Jones & Doolittle, 2017; Taylor et al., 2017). Taylor et al. (2017), numa meta
analise longitudinal, verificaram que niveis mais elevados de autorregulacdo, empatia e
competéncias interpessoais estavam associados a melhor ajustamento emocional € menor
desenvolvimento em comportamentos de risco. De forma consistente, os dados da OECD
indicaram que adolescentes com maiores niveis de autorregulacdo, persisténcia e
competéncias relacionais apresentam menor prevaléncia de sintomatologia ansiosa e
depressiva e maior satisfagdo com a vida (OECD, 2021).

De forma adicional, estudos longitudinais indicaram que a autorregulagdo
emocional e as competéncias interpessoais funcionam como fatores de risco e de protegao
em contextos adversos, mediando a relagdo entre exposicdo ao risco e resultados
desenvolvimentais negativos (Loon et al., 2020; Malti, 2020). Assim, as competéncias
socioemocionais configuram ndo apenas indicadores de ajustamento, mas também
mecanismos de resiliéncia ao longo da adolescéncia (Malti, 2020; Masten, 2021; Oberle
& Schonert-Reichl, 2017; OECD, 2021).

Diversos modelos tedricos tém conceptualizado as competéncias
socioemocionais ao longo das ultimas décadas. Entre os mais influentes destaca-se o
modelo proposto pelo CASEL, que organizou estas competéncias em cinco dominios
centrais: (1) autoconsciéncia; (2) autorregulacao; (3) consciéncia social; (4) competéncias
relacionais; (5) e tomada de decisdo responsavel (CASEL, 2020). Este enquadramento
tem sido amplamente aplicado a programas de interven¢do socioemocional, sendo
sustentado por investigagdes que associam a sua implementacdo a melhorias no
ajustamento emocional e na redu¢do de comportamentos problematicos (Jones et al.,
2019; OECD, 2021; Taylor et al., 2017). A sua estrutura permite articular dimensoes
emocionais, sociais € comportamentais numa perspetiva desenvolvimental (CASEL,

2020; Jones et al., 2019; Oberle & Schonert-Reichl, 2017).



Por sua vez, o modelo de Mayer e Salovey conceptualizou a inteligéncia
emocional enquanto um conjunto de capacidades cognitivas relacionadas com a percegao,
compreensdo, utilizagdo e regulacdo das emogdes (Mayer et al., 2016). Esta abordagem,
enquadrada no paradigma da inteligéncia emocional, enfatiza o processamento emocional
como capacidades mensurdveis através de instrumentos baseados em tarefas.
Investigacdes recentes continuam a sustentar a validade desta conceptualizacdo enquanto
modelo cognitivo da competéncia emocional. No entanto, estas mesmas investigagdes
sublinham que a sua enfase recai predominantemente na dimensao interpessoal € no
processamento emocional individual, em detrimento das dimensdes relacionais e
contextuais mais amplas (MacCann et al., 2020; Keefer et al., 2018).

O modelo da OECD (2021), no ambito do Survey on Social and Emotional Skills,
propds uma organizagdo das competéncias em cinco grandes dominios: desempenho de
tarefas, regulacdo emocional, colaboracdo, abertura ao novo, e envolvimento com os
outros, oferecendo uma perspetiva comparativa internacional.

No presente estudo, opta-se pelo modelo de Bar-On (2006) por este apresentar
uma conceptualizagdo integradora das competéncias emocionais e sociais enquanto
conjunto de capacidades interdependentes que influenciam a adaptacdo ao ambiente. Ao
contrario dos modelos estritamente cognitivos da inteligéncia emocional, o modelo de
Bar-On enquadra-se numa perspetiva mista, integrando componentes intrapessoais,
interpessoais e adaptativas, articulando emog¢ao, comportamento e funcionamento social
(Bar-On, 2006; Keefer et al., 2018). Esta abordagem tem sido amplamente utilizada em
contextos educativos e clinicos, sendo associada a indicadores de ajustamento
socioemocional, bem-estar e adaptacdo em adolescentes (MacCann et al., 2020; Sanchez-
Alvarez et al., 2016). O modelo organiza-se em cinco dominios principais: (1)
competéncias intrapessoais; (2) competéncias interpessoais; (3) gestdo de stress; (4)
adaptabilidade; (5) humor geral (Bar-On, 2006).

As competéncias intrapessoais incluem autoconsciéncia emocional,
assertividade, autoconceito, autorrealizacio e independéncia. Estas dimensdes
relacionam-se com a capacidade de reconhecer e compreender estados emocionais
internos, regular a expressdao emocional e agir de forma autodeterminada (Bar-On, 2006).
Estudos recentes demonstram que niveis mais elevados das competéncias intrapessoais
estdo associados a menor sintomatologia internalizante ¢ maior bem-estar subjetivo na

adolescéncia (Malti, 2020; Sanchez-Alvarez et al., 2016).
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As competéncias interpessoais compreendem empatia, responsabilidade social e
qualidade das relagdes interpessoais (Bar-On, 2006), sendo fundamentais para o
estabelecimento de vinculos seguros, cooperagdo e ajustamento relacional. Evidéncia
empirica indica que adolescentes com melhores competéncias interpessoais apresentam
menor envolvimento em comportamentos agressivos € maior integracao social e escolar
(Loon et al., 2020; OECD, 2021).

A gestdo de stress envolve tolerancia ao stress e controlo de impulsos, dimensdes
particularmente relevantes na adolescéncia, periodo caracterizado por maior reatividade
emocional, regulagdo emocional e reorganiza¢ao neurobiologica (Bar-On, 2006; Dahl et
al., 2018; Steinberg, 2014). Investigacdes contemporaneas sugerem que dificuldades
nesta area se associam a maior probabilidade de comportamentos externalizantes e
envolvimento em condutas de risco (Humphreys et al., 2020; MacCann et al., 2020).

A adaptabilidade integra flexibilidade cognitiva e capacidade de resolucdo de
problemas, permitindo o ajustamento eficaz a novos contextos ou a contextos
imprevisiveis e desafiantes (Bar-On, 2006). Estas competéncias tém sido identificadas
como mediadores entre experiéncias adversas e ajustamento positivo, funcionando como
mecanismos de protecdo em contextos de risco (Malti, 2020; Masten, 2021).

Por fim, o dominio do humor geral, que inclui otimismo e felicidade, associa-se
a niveis mais elevados de motivagdo, envolvimento social e bem-estar socioemocional
global. Evidéncia recente indica que disposi¢des positivas, como otimismo, estdo
relacionadas com melhor capacidade de coping e maior adaptagdo emocional durante a
adolescéncia (Bar-On, 2006; OECD, 2021; Sanchez-Alvarez et al., 2016).

Estudos empiricos com o Bar-On Emotional Intelligence Questionnaire:
Version for Young People (EQ-i: YV), mostraram que niveis mais elevados nas
dimensdes intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress e adaptabilidade se associam a
melhor ajustamento socioemocional, a estratégias de coping adaptativo e menor
agressividade em adolescentes (Keefer et al., 2018). Em particular, investigacdes de
validacdo do instrumento indicaram que pontuacdes mais elevadas nas escalas
intrapessoal e de gestdo de stress predizem menor sintomatologia emocional (Keefer et
al., 2018; Resurreccion et al., 2014).

Adicionalmente, estudos realizados em contextos de risco sugerem que défices
nestas dimensoes (intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress, adaptabilidade e humor
geral) estdo associadas a maior vulnerabilidade emocional em adolescentes expostos/as a

adversidade familiar, nomeadamente violéncia, negligéncia e conflito interparental
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persistente (Humphreys et al., 2020; Trinidad & Johnson, 2002). Estes resultados
reforcam a relevancia da avaliagdo das competéncias socioemocionais através do modelo
de Bar-On em populagdes caracterizadas por trajetorias desenvolvimentais adversas
(Keefer et al., 2018; Malti, 2020; Masten, 2021).

Do anteriormente exposto, depreende-se que o desenvolvimento das
competéncias socioemocionais ¢ profundamente influenciado pelo meio familiar.
Ambientes caracterizados por suporte emocional e comunicagdo consistente favorecem a
consolidagdo da autorregulacao e da empatia. Em contrapartida, a exposi¢ao a violéncia
familiar compromete significativamente estas competéncias, dificultando a identificagdo
emocional, a gestdo de impulsos e a constru¢ao de modelos relacionais seguros (Evans et
al., 2008; Madigan et al., 2025).

No contexto especifico do acolhimento residencial, estudos recentes indicam que
adolescentes institucionalizados apresentam frequentemente perfis de maior
vulnerabilidade socioemocional, refletindo trajetorias desenvolvimentais marcadas por
experiéncias adversas precoces (Giraldi et al., 2022; Ijzendoorn et al., 2020). Contudo, a
literatura também evidencia que o desenvolvimento de competéncias socioemocionais
pode funcionar como mecanismo de reorganizagao e resiliéncia, mediando a relagdo entre
experiéncias adversas e ajustamento posterior (Loon et al., 2020; Malti, 2020).

Assim, a avaliacdo destas competéncias em adolescentes em acolhimento
residencial permite ndo apenas identificar possiveis fragilidades desenvolvimentais, mas
também compreender potenciais recursos adaptativos que poderdo sustentar processos de
ajustamento e reorganizacao psicologica (Ijzendoorn et al., 2020; Loon et al., 2020; Malti,
2020; Masten, 2021).

1.6. Sintese integrativa do enquadramento tedrico

Um olhar sistémico permite ultrapassar leituras fragmentadas e situar
adolescentes institucionalizados numa trajetéria onde se pode observar a interagdo
dinamica entre adversidade no ambiente relacional, vulnerabilidade desenvolvimental e
reorganizagdes contextuais sucessivas (Cantor et al., 2019; Ijzendoorn et al., 2020;
Masten, 2021).

A adolescéncia constitui uma etapa desenvolvimental particularmente sensivel,
caracterizada por reorganizagdes emocionais € identitarias intensas, nas quais a qualidade
das experiéncias familiares assume um papel determinante na consolidacao de
competéncias socioemocionais essenciais ao ajustamento (Sawyer et al., 2018; OECD,

2021). Estudos longitudinais demonstram que contextos familiares coesos e responsivos
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favorecem o desenvolvimento de autorregulagcdo, empatia e adaptabilidade, enquanto
contextos marcados por conflito persistente ou violéncia comprometem processos de
regulacdo e seguranga emocional (Harold & Sellers, 2018; Humphreys et al., 2020).

A violéncia em contexto familiar emerge, neste quadro, como um fator de risco
critico. Evidencias de meta-analises e estudos longitudinais indicam que a exposi¢ao
direta e indireta a violéncia familiar estd associada a dificuldades ao nivel do ajustamento
socioemocional, da capacidade de manter relagdes saudaveis e da regulacdo emocional
(Cecil et al., 2017; Evans et al., 2008; Madigan et al., 2025). Estes efeitos tornam-se
particularmente relevantes quando considerados a luz dos modelos de risco cumulativo,
que evidenciam como a acumulacdo de adversidades intensifica trajetorias de
vulnerabilidade desenvolvimental (Masten, 2021; McLaughlin et al., 2021).

Quando a violéncia e outras formas de adversidade comprometem gravemente a
seguran¢a ¢ o desenvolvimento dos/as adolescentes, a institucionalizagdo surge como
medida de protecdo. A investigagdo internacional demonstra que adolescentes em
acolhimento residencial apresentam maior prevaléncia de dificuldades emocionais e
comportamentais comparativamente a populacao geral. No entanto, tais vulnerabilidades
refletem predominantemente o impacto das experiéncias adversas prévias, e ndo
exclusivamente o efeito da medida de acolhimento (Bronsard et al., 2016; Giraldi et al.,
2022; Vinnerljung et al., 2014).

A literatura sugere que as competéncias socioemocionais podem assumir um
papel mediador neste processo, funcionando como fatores de prote¢do quando
suficientemente desenvolvidas ou como fatores de risco quando fragilizadas (Loon et al.,
2020; Malti, 2020).

Assim, compreender o nivel de desenvolvimento destas competéncias em
adolescentes institucionalizados podera facilitar o papel do acolhimento residencial na
possivel reorganizacdo das suas trajetorias desenvolvimentais (Ijzendoorn et al., 2020;
Masten, 2021; McLaughlin et al., 2021).

2. Objetivos do estudo

A presente investigagao teve como objetivo principal explorar a relagdo entre as
competéncias socioemocionais de adolescentes em acolhimento residencial e a sua
exposicao prévia a experiéncias de violéncia no contexto familiar de origem. Foram
formulados os seguintes objetivos especificos: (1) Identificar o conceito de familia; (2)
Identificar a perce¢do dos/as participantes sobre a sua familia; (3) Identificar a perce¢ao

dos/as participantes sobre o seu contexto familiar; (4) Descrever a percecdo da violéncia
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familiar dos/as participantes; (5) Descrever as competéncias socioemocionais dos/as
participantes em fun¢do do género e da idade; (6) Verificar se existem diferencas
significativas nas competéncias socioemocionais dos/as participantes em fungao do tipo
de violéncia a que foram expostos/as, do género e da idade; (7) Analisar o efeito da
exposicao a violéncia (expostos/as versus nao expostos/as) nas dimensdes das
competéncias socioemocionais.
3. Método

3.1. Desenho do estudo

A presente investigacdo assumiu um caracter exploratorio e descritivo,
integrando um método misto devido a complexidade do fendmeno em estudo (o
desenvolvimento das competéncias socioemocionais em adolescentes institucionalizados
com historial de violéncia familiar). Esta op¢do permitiu explorar em profundidade as
experiéncias subjetivas dos/as adolescentes, através de entrevistas semiestruturadas, e,
simultaneamente, quantificar dimensdes especificas das competéncias socioemocionais
por meio da aplicacdo de um questionario padronizado (Creswell & Clark, 2018).

3.2. Participantes

A amostra do estudo foi constituida por 34 adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 € os 19 anos (M = 15,56; DP = 1,88). Todos os/as participantes
residiam em casas de acolhimento residencial, com um tempo de permanéncia que variou
entre 1 ¢ 3 anos (M =2,35; DP =0,81).

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo sociodemografica dos/as
participantes no estudo. Estes dados foram analisados estatisticamente para garantir uma
interpretagdo e leitura mais sustentada dos resultados.

Tabela 1
Caracteriza¢do sociodemogrdfica dos/as participantes (género, coabita¢do, nivel de

escolaridade, residéncia anterior a institucionalizagdo).

Variaveis sociodemograficas n %

Género Masculino 22 64.7
Feminino 12 353

Com quem coabitavam Pai e Mae 7 20.6
Pai 2 5.9
Mae 8 23.5
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Variaveis sociodemograficas n %
Mae e Padrasto 6 17.6
Pai e Madrasta 5 14.7
Avos / outros familiares 3 8.8
Tia 2 5.9
Irmao 1 2.9
Nivel de escolaridade 1.° ciclo 1 2.9
2.° ciclo 7 20.6
3.°ciclo 17 50.0
Secundario 7 20.6
Formacao profissional 2 5.9
Residéncia anterior a Meio Urbano 28 82.4
institucionalizagao Meio Rural 6 17.6

Nota. n = tamanho da amostra; % = percentagem.

E possivel observar uma predominancia de participantes do género masculino
(n=22; 64.7%) face ao género feminino (n=12; 35.3%). A maioria dos/as participantes
frequenta o 3.° ciclo do ensino bésico (n=17; 50%). Verificou-se igualmente que uma
parte significativa dos/as participantes viveu em configuragdes familiares monoparentais
ou reconstituidas (n=21). Quanto a residéncia anterior a institucionaliza¢do, verificou-se
que a maioria dos/as participantes ¢ oriunda de meio urbano (n=28; 82.4%).
3.3. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados para o presente estudo foi realizada através de dois
instrumentos complementares: uma entrevista semiestruturada e um Questionario de
Inteligéncia Emocional de Bar-On: Versdo para Jovens traduzido e adaptado por
Candeias e Rebocho (2007).
3.3.1. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada permitiu explorar de forma aprofundada as

experiéncias subjetivas dos/as participantes, bem como possibilitou um equilibrio entre a
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orientagdo temadtica e a flexibilidade necessarias para acolher narrativas espontaneas e
significativas (Quivy & Campenhoudt, 2017).

Partindo deste pressuposto, elaborou-se um guido de entrevista contemplando
questdes relacionadas com: (1) vivéncias familiares prévias dos/as adolescentes; e (2)
experiéncias de violéncia em contexto familiar, permitindo explorar de forma
aprofundada as trajetorias familiares e os contextos de adversidade que antecederam a
institucionalizacdo (Jiang et al., 2025; Magalhaes, et al., 2017; Quivy & Campenhoudt,
2017). Neste sentido, desenvolveu-se um guido da entrevista com duas partes distintas. A
primeira parte incorporou dois temas: (1) Tema 1 (“Legitimacdo da entrevista”), que
incentivava a colaboracdo, assegurava a confidencialidade e o anonimato, garantia o
direito a desisténcia em qualquer momento, assegurava a utilizagdo dos dados
exclusivamente para fins cientificos e solicitava a grava¢do por audio; (2) Tema 2, que
pretendeu reger a caracterizacao sociodemografica dos/as participantes, considerando as
seguintes variaveis: (1) género; (2) idade; (3) residéncia anterior (meio urbano ou rural);
(4) com quem coabitavam; (5) nivel de escolaridade; (6) e tempo de permanéncia na
institui¢ao.

A segunda parte da entrevista abordou os temas a explorar na investigacao: (1)
o Tema 3, que pretendeu identificar a percecdo de violéncia para os/as participantes; (2)
e o Tema 4, que visou identificar o conceito de familia, bem como identificar a perce¢ado
dos/as participantes sobre a sua familia e contexto familiar. Perante a pouca capacidade
dos/as participantes em elaborar respostas, além das principais questdes do guido da
entrevista, a entrevistadora, quando necessario, fez algumas questdes complementares de
forma a clarificar as suas respostas.

3.3.2. Questionario de Inteligéncia Emocional de Bar-On: Versao para Jovens

O Questionario de Inteligéncia Emocional de Bar-On: Versao para Jovens (EQ-
1:YV; Bar-On & Parker, 2000), traduzido e adaptado por Candeias e Rebocho (2007) para
a lingua portuguesa. O EQ-1:YV € um instrumento de autorrelato que apresenta boas
propriedades psicométricas, tendo um indice de consisténcia interna de 0.87 para a escala
total e coeficientes de fiabilidade entre 0s 0.69 e os 0.86 nas dimensdes das competéncias
socioemocionais (Candeias et al., 2011).

O EQ-i: YV contém 60 itens de autorrelato, avaliados numa escala Likert de 4
pontos, sendo 1=Nunca, 2=As vezes, 3=Quase sempre ¢ 4=Sempre (Candeias, 2025). Os

itens estdo agrupados em cinco dimensdes que abordam o perfil social e afetivo dos/as
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participantes, sendo estas: (1) Intrapessoal; (2) Interpessoal; (3) Gestao de stress; (4)
Adaptabilidade; (5) e Humor Geral (Bar-On & Parker, 2000; Candeias, 2025).

A dimensdo Intrapessoal avalia a capacidade de o/a adolescente expressar e
comunicar os proprios sentimentos e necessidades (e.g., “Falo com facilidade sobre os
meus sentimentos”). A dimensdo Interpessoal refere-se a capacidade de escutar,
compreender e apreciar os sentimentos dos outros (e.g., “Compreendo bem como as
outras pessoas se sentem”). A dimensdo Adaptabilidade analisa a capacidade de gerir
problemas no quotidiano (e.g., “E-me facil entender coisas novas”). A dimensio Gestdo
de Stress incide na capacidade de lidar com situacdes de stress sem explosdes de ira (e.g.,
“Tenho brigas com os outros”). A dimensdo Humor Geral explora o otimismo e a
capacidade de manter uma aparéncia positiva (e.g., “Penso que vai correr tudo bem”).
Além disso, tem uma dimensao de Impressdo Positiva que analisa o efeito da
desejabilidade social (e.g., “Tenho bons pensamentos acerca das outras pessoas”) (Bar-
On & Parker, 2000; Candeias, 2025).

3.4. Procedimentos de recolha de dados

Na fase de recolha de dados, os/as participantes foram selecionados através de
um processo de amostragem ndo probabilistica intencional, no qual os sujeitos foram
escolhidos em funcdo de caracteristicas especificas consideradas relevantes para os
objetivos da investigacdo. Este tipo de amostragem permitiu compreender mais
aprofundadamente o fenomeno em estudo, ao centrar-se numa populacdo-alvo com
experiéncias diretamente relacionadas com a problemadtica investigada (Creswell &
Clark, 2018; Flick, 2022; Mukti, 2025). Assim, a selecdo dos/as participantes foi
elaborada com base nos seguintes critérios de inclusdo: (1) adolescentes de ambos os
géneros; (2) idade compreendida entre os 12 e os 19 anos; (3) institucionalizagdo em
Casas de Acolhimento Residencial; (4) existéncia de indicadores de risco no contexto
familiar, nomeadamente a probabilidade de exposi¢ao a situagdes de violéncia familiar.
Contudo, apds a andlise das entrevistas, verificou-se que uma pequena minoria dos/as
adolescentes ndo relataram explicitamente experiéncias de violéncia, seja por ndo as
terem presenciado de forma direta, seja por dificuldades ou resisténcia em verbalizar essas
vivéncias. Esta diversidade de experiéncias e de niveis de revelagdo foi considerada na
analise dos dados, respeitando os principios €ticos da investigagdo e a natureza sensivel

do fendmeno em estudo.

Foram excluidos das anélises os questiondrios incompletos ou com mais de 50%
de itens por responder. Em fungado destes critérios, foi excluido do estudo um participante.
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Previamente a execugdo das entrevistas foi elaborado um estudo piloto com
recurso a primeira versdo do guido da entrevista semiestruturada. O estudo contou com a
participacdo de uma jovem exposta a violéncia no contexto familiar, ndo preenchendo
unicamente o critério da idade. Devido a distancia geografica, a entrevista foi realizada
com recurso a videoconferéncia através da plataforma Zoom. ApoOs a entrevista, a
participante considerou adequadas todas as perguntas da entrevista.

Inicialmente, o estudo previa a realizacdo de 12 entrevistas semiestruturadas,
considerando o principio da saturacdo teorica que permite interromper a recolha de dados
quando deixam de emergir novos contetdos relevantes (Guest et al., 2006). Contudo, apos
a integra¢do do método quantitativo, optou-se por alargar o nimero de participantes para
aprofundar e complementar a compreensdo das competéncias socioemocionais dos/as
participantes.

Importa ainda salientar que, inicialmente, os/as participantes a selecionar tinham
idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos e deviam residir hd mais de seis meses na
instituicdo. No entanto, a falta de participantes para o estudo, obrigou a alargar a idade
pretendida para os 12 e os 19 anos e a eliminar o critério de mais de seis meses. Deste
modo, o guido foi reestruturado e atualizado em fun¢ao das caracteristicas dos/as novos/as
participantes, desenvolvendo-se a segunda versao do guido.

A recolha de dados decorreu ap6s o parecer positivo das instituigdes e a
assinatura do consentimento informado por parte dos respetivos representantes legais
(Anexo B - Declaracdo de Consentimento Informado). Todas as entrevistas foram
realizadas presencialmente em contexto institucional, em espagos que garantiam a
privacidade e o conforto dos/as participantes.

A recolha de dados qualitativos e quantitativos decorreu entre fevereiro e junho
de 2025, a sua duragdo oscilou entre os 25 e os 45 minutos dependendo da capacidade de
elaboragdo de respostas de cada participante. Apds a entrevista foi aplicado o
questionario, permitindo que os/as participantes respondessem de forma individual e
confidencial, com o apoio da investigadora sempre que necessario.

A investigacdo respeitou os principios éticos fundamentais da investigacdo em
Psicologia, nomeadamente o respeito pela dignidade humana, pela confidencialidade e
pelo anonimato dos/as participantes.

3.5. Procedimentos de analise de dados
No seguimento da recolha de dados, a andlise de dados foi elaborada em duas

fases distintas. Numa primeira fase, procedeu-se a andlise qualitativa e, numa segunda
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fase, a analise quantitativa. Optou-se por explorar, de forma qualitativa, os trés primeiros
objetivos especificos: (1) Identificar o conceito de familia; (2) Identificar a percecao
dos/as participantes sobre a sua familia; (3) Identificar a percecdo dos/as participantes
sobre o seu contexto familiar. Os outros objetivos foram alvo de andlise quantitativa.
3.5.1. Procedimentos de analise qualitativa

Apos a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a uma “transcricdo mais polida e
seletiva” (citado por Azevedo et al., 2017, p. 163) que omitiu determinados elementos
linguisticos (e.g., pausas, interjeicoes, vocalizagdes involuntarias) (Guazi, 2021). Para o
efeito, as transcri¢des foram efetuadas num suporte fisico para facilitar a analise de
conteudo. Posto isto, recorreu-se a analise de conteudo que visou extrair inferéncias do
texto de forma precisa e objetiva (Teodoro & de Oliveira, 2024), para melhor
compreender a perce¢do ¢ a realidade de cada sujeito (Paiva et al., 2021).

De seguida, procedeu-se a codificacdo que visa garantir o anonimato dos/as
participantes. Para tal, construiram-se cddigos compostos por: (1) uma letra do primeiro
nome do/a participante; (2) o género feminino (F) ou o género masculino (M); (3) e a
idade do/a participante. A codificagdo seria, por exemplo, V-M-17 participante chamado
“Vitor” do género masculino e com 17 anos de idade.

Posteriormente, procedeu-se a categorizacao, que visa reconstruir significados e
aprofundar a interpretacdo da realidade (Paiva et al., 2021). Este processo permitiu
compreender as vivéncias e perce¢des dos/as participantes, ao identificar unidades de
significado nas suas verbalizagdes, através de uma andlise global das entrevistas (Anexo
C — Perspetiva Global das Entrevistas). Assim sendo, a investigadora comegou por
elaborar categorias, subcategorias e subcategorias secundarias. Depois deste
procedimento, estas foram discutidas e revistas em conjunto com a orientadora, onde se
determinou a reformulacdo e combinagdo de algumas e a eliminagdo de outras.

Posto isto, estabeleceu-se as Unidades de Registo (UR) através do registo de
elementos concretos como palavras, temas, conceitos ou simbolos expressos por cada
participante, objetivando a posterior interpretacdio dos mesmos (Reis, 2017). Por
acrescento, elaborou-se as Unidades de Contagem (UC) que, segundo Bento (2016),
quantificam a frequéncia das unidades de registo.

3.5.2. Procedimentos de analise quantitativa

ApoOs a analise de conteudo, procedeu-se a andlise quantitativa dos restantes

dados recolhidos (e.g., caracterizagdo sociodemografica dos/as participantes; perce¢ao de

violéncia para os/as participantes) e igualmente tratados os dados recolhidos através do
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Questionario de Inteligéncia Emocional de Bar-On: Versao para Jovens com recurso ao
software IBM SPSS Statistics (versao 27).

Apos a organizacao e verificagdo da base de dados, a analise dos dados decorreu
em diferentes etapas. Numa primeira fase, procedeu-se a analise estatistica descritiva das
variaveis sociodemograficas dos/as participantes, a caracterizagdo da distribui¢ao dos
tipos de violéncia relatados, bem como a descricdo das dimensdes das competéncias
socioemocionais em func¢do do género e da idade.

Numa segunda fase, realizou-se a verificagdo dos pressupostos necessarios a
aplicagao de testes paramétricos. Para o efeito, avaliou-se a normalidade das distribuigdes
através do teste de Shapiro—Wilk, recomendado para amostras inferiores a 50
participantes (Field, 2018; Mardco, 2021). Adicionalmente, foram analisados os valores
de assimetria e curtose. De forma geral, os resultados indicaram a auséncia de desvios
significativos a normalidade (p > .05), permitindo a utiliza¢do de testes paramétricos nas
analises subsequentes.

Com base nesta verificacdo, procederam-se as andlises inferenciais em funcao
dos objetivos definidos. Foram aplicados: (1) o Modelo Linear Geral (GLM), para avaliar
simultaneamente o efeito dos tipos de violéncia, do género e da idade nas diferentes
dimensdes das competéncias socioemocionais (Field, 2018; Agresti, 2019), para
interpretar o efeito de magnitude usa-se o #p? (eta quadrado parcial) segundo os critérios
de Richardson (2011); (2) e o teste t de Student para amostras independentes, com o
objetivo de comparar as dimensdes das competéncias socioemocionais em fun¢do da
exposicao a violéncia familiar (expostos/as versus ndos expostos/as), bem como do
género e da idade, quando aplicavel (Field, 2018), utilizando-se o d = Cohen (1988) para
interpretar o efeito de magnitude.

Relativamente a operacionalizacdo das varidveis, a exposi¢do a violéncia
familiar inclui os tipos de violéncia presenciados em contexto familiar, sendo estas a
violéncia fisica, psicoldgica, bem como fisica e psicoldgica. Por sua vez, a categoria de
ndo exposi¢do a violéncia familiar integra participantes que ndo presenciaram violéncia
ou que ndo forneceram nenhuma resposta.

Adotou-se como nivel de significdncia estatistica a = .05. Esta abordagem
metodoldgica permitiu uma andlise detalhada das dimensdes das competéncias
socioemocionais (intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress, adaptabilidade, humor geral
e impressdo positiva), possibilitando a identificagdo de padrdes especificos associados a

exposicao da violéncia familiar.
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4. Resultados

Considerando os procedimentos de andlise qualitativa e quantitativa previamente
descritos, apresentam-se primeiro os resultados da andlise qualitativa, seguidos dos
resultados quantitativos, organizados segundo a ordem dos temas e dos objetivos
delineados anteriormente.

4.1. Resultados qualitativos

Face a extensdo da informacgdo recolhida optou-se por apresentar a andlise
detalhada dos resultados em anexo (Anexo D — Descrigao dos resultados qualitativos).
Importa salientar que, quanto aos resultados qualitativos, sera abordado apenas o Tema 4:
Identificar o conceito de familia, bem como identificar a percecdo dos/as participantes
sobre a sua familia e contexto familiar, enquanto os restantes temas (Tema 2:
caracterizacao sociodemografica dos/as participantes e Tema 3: Identificar a percecao de
violéncia para os/as participantes) serdo apresentados nos resultados quantitativos.
Tema 4: Identificar o conceito de familia, bem como identificar a percecdo dos/as
participantes sobre a sua familia e contexto familiar.

O Tema 4 visa identificar: (1) o conceito de familia, (2) a percecao dos/as
participantes sobre a sua familia (3) e a perce¢@o dos/as participantes sobre o seu contexto
familiar.

Tema 4 — Objetivo 1: Identificar o conceito de familia

“Identificar o conceito de familia” visa compreender a percecdo dos/as
participantes relativamente ao conceito de familia. Da analise das verbalizagdes dos/as
participantes resultaram 4 categorias (“Apoio parental”; “Protecdo e prestacao de
cuidados”; “Unido”; “Ambiente favoravel ao bem-estar”) resumidas na tabela 2.

Tabela 2

Tema 4 — Objetivo 1: Identificar o conceito de familia

Categorias Subcategorias

Apoio Parental Apoio emocional

Ajuda perante dificuldades/problemas

Protecao e prestagdo de cuidados
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Categorias Subcategorias

Unido Predominancia do vinculo afetivo
(consanguineos e/ou ndo consanguineos)
Vinculo biologico
Vinculo afetivo e biologico

Desunido

Ambiente favoravel ao bem-estar Confianga e Disponibilidade
Paz
Respeito

Convivio

Nota. Para efeitos de sintese, as subcategorias secundarias, unidades de registo e unidades
de contagem ndo sdo apresentadas nesta tabela, encontrando-se descritas em tabelas

proprias no Anexo D — Descri¢ao dos resultados qualitativos.

A categoria 1 - “Apoio parental” contempla duas subcategorias (“Apoio
emocional” e “Ajuda perante dificuldades/problemas”). Esta categoria refere o
entendimento de familia pelos/as participantes enquanto fonte de suporte emocional,
manifestado em termos fisicos (e.g., abragos) e verbais (e.g., amor), bem como apoio
perante dificuldades ou problemas (e.g., ajuda em situacdes de necessidade pessoal).
Observa-se que a subcategoria de “Apoio emocional” assume maior relevancia
apresentando o maior nimero de unidades de registo (UR=20) e unidades de contagem
(UC=47).

A categoria 2 - “Prote¢do e prestacdo de cuidados” ndo apresenta subcategorias.
Esta categoria faz referéncia a protecdo emocional (qualidade do vinculo afetivo) e
protecao fisica (satisfagdo das necessidades basicas como a alimentacdo) evidenciando a
familia enquanto estrutura responsavel pela seguranga e provisao de recursos e prestagao
de cuidados essenciais. Nesta categoria, emergiram das verbaliza¢des dos/as participantes
UR=9 e UC=11.

A categoria 3 - “Unido” refere-se a percecao dos/as participantes que entendem
a familia como um conjunto de elementos ligados entre si. Este entendimento assenta na
percecdo da existéncia de um vinculo predominantemente afetivo, estabelecido entre
individuos consanguineos e/ou ndo consanguineos, em detrimento dos lagos estritamente

biologicos. Baseia-se também num vinculo exclusivamente bioldgico entre sujeitos
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consanguineos, ou ainda na combinacdo equilibrada de ambos os tipos de vinculo,
bioldgico e afetivo. Verifica-se, nesta categoria, que 14 participantes (UC=20)
percecionam a ligagdo familiar como a ‘“Predomindncia do vinculo afetivo
(consanguineos e/ou ndo consanguineos)”. Curiosamente, a familia também ¢é percebida,
por uma participante (UR=1) e (UC=3), como um espaco de “Desunido” caracterizado
pela separacdo e falta de coesdo entre membros familiares tendo como referéncia a
desunido da sua propria estrutura familiar.

A categoria 4 - “Ambiente favordvel ao bem-estar” compreende a familia
enquanto espago emocionalmente positivo e seguro, onde os/as participantes associam a
familia a sentimentos ¢ estados emocionais positivos, bem como a uma estabilidade
relacional e respeitosa. Assim sendo, esta categoria, integra quatro subcategorias, em que
se destaca a subcategoria “Confianca e Disponibilidade” verbalizada por 9 participantes
e compreende UC=15.

Tema 4 — Objetivo 2: Identificar a percecio dos/as participantes sobre a sua familia

“Identificar a percecdo dos/as participantes sobre a sua familia” traduz a
percecao destes/as relativamente a sua propria familia. Na tabela 3 apresentam-se quatro
categorias (“Unido”; “Relacionamentos”; “Caracteristicas e dificuldades dos elementos
da familia”; “Sentimentos negativos associados as figuras de referéncia”) obtidas da
analise das respostas dos/as participantes. As categorias e respetivas subcategorias,
tornam evidente a forma tdo diversa como os/as participantes percebem a sua familia. Tal
diversidade vai desde representacdes de unido ou desunido, a existéncia de boas ou mas
relagdes ou a inexisténcia destas, passando pela identificagdo de dificuldades
manifestadas em elementos familiares até a verbalizacdo de sentimentos negativos
associados as figuras de referéncia.

Tabela 3

Tema 4 — Objetivo 2: ldentificar a perce¢do dos/as participantes sobre a sua familia

Categorias Subcategorias

Uniao Unida
Desunida

Relacionamentos Boas relagdes

Mas relagoes

Auséncia de relagdes
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Categorias Subcategorias

Caracteristicas e dificuldades dos Familiares desempregados
clementos da familia Problemas financeiros dos membros da familia
Familiares com medidas de prote¢ao

Doenga fisica e/ou doenga mental nos pais
Familiares com historico criminal

Auséncia de figuras de referéncia

Comportamentos aditivos na familia

Maus-tratos por figuras de referéncia

Sentimentos negativos Sentimento de exclusdo (figura paterna)
associados as figuras de

. Inexisténcia de afeto pelas figuras parentais
referéncia

Nota. Consultar nota da tabela 2 para esclarecimentos relativos a informagdes adicionais.

A categoria 1 - “Unido” refere-se a presenca ou auséncia de vinculos afetivos ou
bioldgicos entre membros do seio familiar dos/as participantes, evidenciando o grau de
coesao relacional existente. Observa-se, nesta categoria, que a subcategoria “Desunida”
destaca-se de forma significativa pelos/as participantes ao apresentar o maior numero de
unidades de registos (UR=7) e o maior nimero de unidades contagens (UC=13).

A categoria 2 - “Relacionamentos” refere-se aos diferentes tipos de interagdes
emocionais, sociais, funcionais ou ndo, que conectam os membros no seio familiar. Estas
interacdes podem manifestar-se de diversas formas, desde relagdes fortes e positivas a
vinculos frageis ou ausentes. Neste sentido, as “Boas relagdes” assumem relevancia,
apresentando (UR= 18) e (UC=22). Contudo, as subcategorias “Ma4s relagdes” (UR=10;
UC=10) e “Auséncia de relagdes” (UR=10; UC=11) também adquirem um papel
importante.

A categoria 3 - “Caracteristicas e dificuldades dos elementos da familia”, faz
referéncia a um conjunto de fatores e caracteristicas que configuram os membros da
familia dos/as participantes. Conclui-se que, das respostas dos/as participantes, se destaca
a subcategoria secundaria “Auséncia da figura paterna” (integrada na subcategoria
“Auséncia de figuras de referéncia”) ao apresentar o maior numero de verbalizagdes de

participantes (UR=8; UC=9). Seguidos destes, estdo os “Maus-tratos fisicos” de figuras
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de referéncia (integrado na subcategoria “Maus-tratos por figuras de referéncia’) (UR=6)
e (UC=7). Importa salientar a presenca de “Familiares desempregados” (UR=1; UC=2),
“Problemas financeiros dos membros da familia” (UR=2; UC=2) e “Comportamento
aditivos na familia” como “Alcool” (UR=3; UC=3), “Drogas” (UR=1; UC=3) ¢ “Tabaco”
(UR=2; UC=2).

A categoria 4 - “Sentimentos negativos associados as figuras de referéncia”
refere-se a sentimentos negativos resultantes das vivéncias negativas com as figuras
parentais, em relagdo as quais os/as participantes nao sentem afeto e, face as quais, se
percecionam de forma desintegrada no contexto familiar. Os resultados mostram-se muito
semelhantes no que respeita as subcategorias “Sentimento de exclusdo (figura paterna)”
(UR=2; UC=2) e “Inexisténcia de afeto pelas figuras parentais” (UR=3; UC=4).

Tema 4 — Objetivo 3: Identificar a percecio dos/as participantes sobre o seu contexto
familiar

“Identificar a percegao dos/as participantes sobre o seu contexto familiar” refere-
se a identificacdo da percecdo dos/as participantes acerca das caracteristicas do
funcionamento do contexto familiar. Das verbaliza¢cdes dos/as participantes emergiram 8
categorias principais: (1) “Apoio Parental”; (2) “Cuidado Parental”; (3) “Empatia”; (4)
“Protecao e seguranga”; (5) “Convivéncia familiar”; (6) “Comunicacao”; (7) “Reacdo ao
comportamento do/a adolescente”; (8) “Negligéncia das figuras parentais”. As categorias
elaboradas e respetivas subcategorias, resultantes da andlise das respostas dos/as
participantes, encontram-se apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4

Tema 4 — Objetivo 3: Identificar a percegdo dos/as participantes sobre o seu contexto

familiar
Categorias Subcategorias
Apoio Parental Existéncia de apoio
Falta de apoio
Cuidado Parental Cuidado nao especificado

Cuidados basicos

Preocupagao com o estado de saude fisica
e/ou psicoldgica dos/as adolescentes
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Categorias

Subcategorias

Empatia

Protecdo e seguranga

Convivéncia familiar

Comunicagao

Reagdo ao mau comportamento do/a
adolescente

Negligéncia das figuras parentais

Existéncia de empatia

Falta de empatia

Existéncia de protecdo e seguranca

Falta de protecdo e seguranca

Existéncia de momentos em familia
Sentimentos associados aos momentos em

familia

Inconstancia no comportamento do
pai/madrasta/padrasto dentro versus fora de
casa

Falta de momentos em familia

Sentimentos associados a falta de momentos
em familia

Comunicac¢ao funcional

Comunicagao disfuncional

Adverténcia

Repreensao

Maus-tratos Fisicos/Punigao fisica
Maus-tratos Psicologicos

Retirada de privilégios

Castigo nao especificado

Dialogo

Desvalorizagdo e/ou desconhecimento do
estado de saude fisica e/ou psicoldgica do/a
adolescente

Falta de satisfagdao de necessidades basicas

Outros individuos que assumem as
responsabilidades parentais (irmao ou
proprio/a adolescente)
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Categorias Subcategorias

Outros sujeitos que representam
a figura paterna

Falta de monitorizagdo do comportamento
do/a adolescente
Nota. Consultar nota da tabela 2 para esclarecimentos relativos a informagdes adicionais.

A categoria 1 - “Apoio Parental” refere-se a existéncia ou a falta de apoio
emocional e de elementos que caracterizam a escuta, aconselhamento e ajuda necessaria
a gestdo das adversidades, no contexto familiar e/ou por outros membros da familia. No
ambito desta categoria, a subcategoria “Existéncia de apoio” destaca-se de forma
significativa com a sua subcategoria secundaria “Apoio emocional”, tendo sido, esta
ultima, mencionada por mais de metade dos/as participantes (UR=25; UC=88). Importa
referir que a subcategoria “Falta de apoio” inclui 13 verbalizagdes dos/as participantes
(UC=23).

A categoria 2 - “Cuidado Parental” diz respeito as responsabilidades parentais
assumidas por determinados familiares, integrando ndo apenas cuidados prestados (ndo
especificados ou reativos a necessidades imediatas como doenca), mas também a
preocupacao relativamente ao estado de saude fisica e/ou psicologica dos/as adolescentes.
Esta categoria, integra as subcategorias “Cuidados basicos” (UR=27; UC=54) e
“Preocupagdo com o estado de saude fisica e/ou psicoldgica dos/as adolescentes”
(UR=23; UC=41) ambas claramente mais referidas pelos/as participantes, em
comparagao com a subcategoria “Cuidado nao especificado” (UR=4; UC=4).

A categoria 3 - “Empatia” diz respeito a presenga ou a falta de capacidade de
compreender os sentimentos dos/as participantes por parte de um ou mais membros do
seio familiar. De forma geral, destaca-se, nesta categoria, a subcategoria “Falta de
empatia” que integra (UR= 6) e (UC=8), em comparacao com a subcategoria “Existéncia
de empatia”, (UR=2; UC=3).

A categoria 4 - “Protecdo e seguranca” faz referéncia a perce¢do dos/as
participantes quanto a existéncia ou ndo de protecdo e de sentimento de seguranca
proporcionado por um ou mais membros da familia. Nesta categoria, destacaram-se as
subcategorias secundarias “Por parte da figura materna” (integrada na subcategoria
“Existéncia de protecdo e seguranca”) e “Contexto familiar” (integrada na subcategoria

“Falta de prote¢do e segurancga”). Ambas foram as mais referidas pelos/as participantes

27



(UR=3), sendo que a primeira subcategoria secundaria teve UC=3, enquanto a segunda
teve UC=4.

A categoria 5 - “Convivéncia familiar” refere-se a presenga ou a falta de
momentos partilhados com toda a familia, ou com alguns dos seus membros. Além disso,
inclui percegdes dos/as participantes sobre estes momentos e as alteragdes
comportamentais dentro e fora do lar, manifestando ainda sentimentos positivos ou
negativos, conforme as experiéncias individuais. A subcategoria “Existéncia de
momentos em familia” destaca-se significativamente ao representar (UR=29) e (UC=41).
Importa salientar que a subcategoria secundaria “Sentimentos positivos” (integrada na
subcategoria “Sentimentos associados aos momentos em familia”) também assume
relevancia ao ser mencionada por mais de metade dos/as participantes (UR=18; UC=25).

A categoria 6 - “Comunicac¢do” refere-se aos estilos de comunicagdo (funcionais
ou disfuncionais) dentro do contexto familiar. Curiosamente, os/as participantes
destacaram, de forma significativa ¢ em igual medida, duas subcategorias secundarias
com estilos de comunicacdo completamente dispares: a “Comunicacdo Serena”
(integrada na subcategoria “Comunicagdo funcional) e a “Dificuldade de comunicagao”
(integrada na subcategoria “Comunicacdo disfuncional”). Ambas as subcategorias
secunddrias contém o mesmo numero de verbalizagdes (UR=16), sendo que
“Comunica¢do Serena” inclui UC=17 e a “Dificuldade de comunica¢do” apresenta
UC=12. Verificou-se que a subcategoria “Comunica¢do disfuncional” se destacou de
forma mais frequente, tendo sido também referida a comunicacdo “Agressiva” com
UR=14 e UC=20.

A categoria 7 - “Reacdo ao comportamento do/a adolescente” refere-se a forma
como um ou mais membros do seio familiar respondem as acdes em geral dos/as
participantes ou a comportamentos negativos destes/as. Observou-se, nesta categoria, que
os/as participantes destacaram significativamente a subcategoria “Maus-tratos
Fisicos/Punigao fisica”, (UR=18; UC=33).

A categoria 8 - “Negligéncia das figuras parentais”, e atendendo a sua extensdo
e precisdo, a mesma encontra-se descrita de forma detalhada no Anexo D - Descri¢@o dos
resultados qualitativos. De forma geral, esta categoria refere-se a incapacidade de
cuidadores/as ou de outros familiares em identificar e valorizar a satde fisica e/ou
psicologica dos/as adolescentes, assegurar condigcdes basicas de sobrevivéncia e
monitorizar comportamentos considerados inadequados. Inclui ainda figuras paternas

e/ou maternas que nao cumprem os seus deveres parentais, assim como outro familiar ou
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o/a propria/a adolescente que assume essas responsabilidades. Verifica-se, nesta
categoria, que a subcategoria “Desvalorizacdo e/ou desconhecimento do estado de satde
fisica e/ou psicologica do/a adolescente” assume maior relevancia, (UR= 8) e (UC=10).
Importa referir que a subcategoria “Outros individuos que assumem as responsabilidades
parentais (irmao ou proprio/a adolescente)” acresce relevancia com esta categoria (UR=3)
e (UC=6).

4.2. Resultados quantitativos

Nesta secc¢do, serao expostos os resultados quantitativos referentes aos seguintes
objetivos: (1) Descrever a percecdo da violéncia familiar dos/as participantes; (2)
Descrever as competéncias socioemocionais dos/as participantes em funcdo do género e
da idade; (3) Verificar se existem diferencas significativas nas competéncias
socioemocionais dos/as participantes em funcdo do tipo de violéncia a que foram
expostos/as, do género e da idade; (4) Analisar o efeito da exposi¢do a violéncia
(expostos/as versus ndo expostos/as) nas dimensdes das competéncias socioemocionais.
Assim sendo, a apresentacao dos resultados obtidos seguira a mesma ordem pela qual os
objetivos foram inicialmente apresentados.

Objetivo 4 — Descrever a perce¢ao da violéncia familiar dos/as participantes

O objetivo 4 pretende descrever a violéncia familiar, com base na percecao e na
experiéncia de vida dos/as participantes. Para esse efeito, este objetivo estrutura-se em
trés etapas.

Numa primeira fase, procede-se a descricdo da percecdo dos/as participantes
acerca do conceito de violéncia em termos gerais. De seguida, apresentam-se o0s
resultados relativos a compreensdo do conceito de violéncia familiar por parte destes/as.
Por ultimo, sdo expostos os resultados referentes a identificagdo dos diferentes tipos de
violéncia (fisica, psicologica, fisica e psicoldgica, ndo presenciou/ ndo respondeu)
vivenciados pelos/as participantes no contexto familiar prévio a sua institucionalizagdo.
Percecio dos/as participantes sobre o que entendem por violéncia em geral

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos sobre o que os/as participantes
entendem por violéncia em termos gerais.

Tabela 5

Distribuicdo da percegdo de violéncia pelos/as participantes

Percecdo de violéncia segundo os/as participantes n %

Agressao fisica 6 17.6
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Percecdo de violéncia segundo os/as participantes n %

Agressao fisica e verbal 25 73.5
Agressao fisica e psicologica 1 2.9
Agressao fisica, verbal e psicologica 2 5.9

Nota. n = tamanho da amostra; % = percentagem.

Pode-se observar que a percecao de violéncia segundo os/as participantes baseia-
se, sobretudo, na agressdo fisica e verbal 73.5% (n=25). Enquanto 17.6% dos/as
participantes (n=6) percebem violéncia como uma agressao apenas fisica. Apenas 5.9%
dos/as participantes conseguiu percecionar violéncia como um ato de agressao fisica,
verbal e psicoldgica. Por outro lado, 2.9% participantes (n=1) veem a violéncia como uma
agressao fisica e psicologica.

Percecao de violéncia familiar segundo os/as participantes

A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos na distribuicdo da percegdo de
violéncia familiar de acordo com a perspetiva de cada participante.
Tabela 6

Distribuicdo da percegdo de violéncia familiar segundo os/as participantes

Percecdo de violéncia familiar segundo os/as participantes n %

Agressao entre familiares 21 61.8
Agressao entre parceiros 3 8.8
Agressao de pais para filhos/as 4 11.8
Agressao entre pais e filhos/as 1 2.9
Agressao do pai para com a mae 1 2.9
Nao sabe 4 11.8

Nota. n = tamanho da amostra; % = percentagem.

Verifica-se que a perce¢do de violéncia familiar mais frequentemente reportada
pelos/as participantes corresponde a agressao entre familiares, com 61.8% (n=21). Segue-
se a agressdao de pais para filhos/as e participantes que nao conseguem identificar o
conceito de violéncia familiar, ambos com 11.8% (n=6). Por outro lado, a agressao entre
parceiros foi reportada apenas por 8.8% dos/as participantes (n=3). Enquanto a agressao
entre pais e filhos/as e agressdo do pai para com a mae correspondem apenas a 2.9%

dos/as participantes (n =1).
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Tipos de violéncia familiar presenciados pelos/as participantes

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos na distribui¢ao dos tipos de violéncia
familiar vivenciados pelos/as adolescentes no contexto familiar.
Tabela 7

Distribui¢do dos tipos de violéncia familiar presenciados pelos/as participantes

Tipos de violéncia n %

Fisica 2 59
Psicologica 6 17.6
Fisica e psicologica 15 44.1
Nao presenciou / ndo respondeu 11 32.4

Nota. n = tamanho da amostra; % = percentagem.

Verifica-se que a forma de violéncia mais frequentemente presenciada no
contexto doméstico, segundo os/as participantes, corresponde a violéncia fisica e
psicoldgica com 44.1% (n=15), seguindo-se “ndo presenciou violéncia/ ndo respondeu”,
com 32.4% (n=11). Por outro lado, a violéncia psicoldgica foi reportada por 17.6% dos/as
participantes (n=6), enquanto a violéncia fisica apresenta a menor frequéncia,
correspondendo a 5.9% (n=2).

Objetivo S - Descrever as competéncias socioemocionais dos/as participantes em
funcio do género e da idade

No ambito do Objetivo 5, procedeu-se a andlise descritiva das dimensdes das
competéncias socioemocionais (intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress,
adaptabilidade, humor geral e impressdo positiva) dos/as participantes, tendo em
consideracdo as variaveis género e idade.

Para melhor descrever as competéncias socioemocionais entre oS grupos, a
apresentacao dos resultados foi organizada em duas etapas. Numa primeira fase,
analisaram-se as dimensdes das competéncias socioemocionais em fun¢do do género
(masculino e feminino). Numa segunda fase, procedeu-se a andlise das mesmas em
funcdo da idade, considerando dois grupos etdrios: participantes com idades

compreendidas entre os 12 € os 15 anos e participantes entre os 16 € os 19 anos.
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Descricdo das competéncias socioemocionais dos/as participantes em funciao do
género

A Tabela 8 apresenta as médias e desvios padrio das diferentes dimensdes das
competéncias socioemocionais, onde se considera a variavel género masculino e género

feminino.
Tabela 8

Dimensoes das competéncias socioemocionais em fung¢do do género (masculino e

feminino)
Dimensdes Género masculino (n=22) Género feminino (n=12)
M DP M DP
Intrapessoal 14.00 3.41 14.17 4.28
Interpessoal 37.86 5.16 37.42 4.70
Gestao de Stress 32.64 5.17 30.67 2.71
Adaptabilidade 29.14 4.24 25.17 5.04
Humor Geral 44.27 7.01 37.17 6.49
Impressao Positiva 16.41 3.36 14.83 2.73

Nota. n = tamanho da amostra; M = média; DP = desvio-padrao.

Pode-se observar que a amostra € composta, maioritariamente, por
participantes do género masculino (n=22), comparativamente ao género feminino (n=12).
De um modo geral, observa-se que os participantes do género masculino
apresentam médias superiores em varias dimensdes das competéncias socioemocionais,
nomeadamente na gestdo de stress (M=32.64; DP =5.17), na adaptabilidade (M = 29.14;
DP = 4.24) e no humor geral (M =44.27; DP=7.01).

Adicionalmente, na tabela 20 apresentada em anexo (Anexo E — Tabelas
complementares a andlise quantitativa do objetivo 5), procedeu-se a analise comparativa
das dimensdes das competéncias socioemocionais em fun¢do do género.

Verifica-se uma diferenca mais acentuada entre os grupos na dimensao humor
geral, onde se observa uma discrepancia mais expressiva entre as médias (género
masculino: M = 44.27; género feminino: M = 37.17). Nesta dimensdo, observam-se
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (=2.896; p = 0.007) com efeito
de magnitude forte (d = 1.039), indicando uma média mais elevada para os participantes

do género masculino.
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Especificamente, a dimensdo adaptabilidade apresenta igualmente uma
diferencga relevante nas médias (género masculino: M = 29.14; género feminino: M =
25.17), observando-se uma diferenga estatisticamente significativa (= 2.443; p=0.020),
sendo corroborada por um efeito de magnitude forte (d = 0.877).

Na dimensao gestdo de stress, embora ndo se tenham verificado diferencas
estatisticamente significativas (+=1.226; p=0.229), observa-se um efeito de magnitude
proxima da moderada (d = 0.440).

Por sua vez, na dimensao impressdao positiva, embora ndo se encontre uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (= 1.391; p=0.174), verifica-se
um efeito de magnitude proxima da moderada (d = 0.499).

Por fim, nas dimensdes intrapessoal e interpessoal, as diferengas entre os géneros
sdo reduzidas, com valores médios bastante proximos e efeitos de magnitude fraca (d =
-0.045 e d=10.089, respetivamente), sugerindo uma possivel proximidade entre os grupos.
Descricao das competéncias socioemocionais dos/as participantes em funcio da
idade

A Tabela 9 apresenta as médias e desvios padrao das diferentes dimensoes das
competéncias socioemocionais, onde se considera a varidvel idade. Os/as participantes
estdo organizados/as em dois grupos etarios: (1) dos 12 aos 15 anos (n=14); (2) e dos 16
aos 19 anos (n=20).

Tabela 9

Dimensoes das competéncias socioemocionais em fungdo da idade (12-15 anos vs 16-19

anos)
12-15 anos (n=14) 16-19 anos (n=20)

Dimensdes

M DP M DP
Intrapessoal 14.64 3.05 13.65 4.08
Interpessoal 38.36 4.36 37.25 5.36
Gestao de Stress 33.79 3.49 30.65 4.77
Adaptabilidade 28.00 4.67 27.55 5.09
Humor Geral 45.86 5.87 38.90 7.41
Impressao Positiva 17.00 2.48 15.05 3.46

Nota. Ver abreviaturas na Tabela &.
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Pode-se observar que o grupo etario entre os 12 e 15 anos ¢ constituido por 14
participantes, enquanto os outros 20 pertencem ao grupo etdrio dos 16 aos 19 anos.
Verifica-se que os/as participantes mais novos (12—15 anos) apresentam médias
superiores em varias dimensoes, nomeadamente na gestao de stress (M=33.79), no humor
geral (M=45.86) e na impressao positiva (M=17.00), em comparagdo com o grupo etario
mais velho (16-19 anos).

Adicionalmente, na Tabela 21, apresentada em anexo (Anexo E — Tabelas
complementares a analise quantitativa do objetivo 5), procedeu-se a analise comparativa
das dimensdes das competéncias socioemocionais em funcao da idade.

Os resultados evidenciam diferencas estatisticamente significativas nas
dimensoes gestdo de stress e humor geral, verificando-se médias superiores no grupo
etario mais novo (12—15 anos).

Especificamente, na dimensdo gestdo de stress, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (¢ = 2.094; p = .044), com um efeito de
magnitude moderada (d = 0.730), indicando uma média superior, desta competéncia,
nos/as participantes mais novos/as.

Relativamente a dimensdo humor geral, os resultados revelaram igualmente
diferencas estatisticamente significativas (¢ = 2.926; p = .006), sendo identificado um
efeito de magnitude forte (d = 1.020). Esta dimensao corresponde a discrepancia mais
acentuada entre os grupos etarios, com os/as participantes dos 12—15 anos a apresentarem
uma média superior (M = 45.86; DP = 5.87), comparativamente ao grupo dos 16—19 anos.

No que se refere a dimensdo impressao positiva, apesar de nao terem sido
encontradas diferengas estatisticamente significativas (¢ = 1.807; p = .080), observou-se
um efeito de magnitude moderada (d = 0.630).

Por outro lado, nas dimensdes intrapessoal, interpessoal e adaptabilidade, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etarios (p > .05),
sendo identificados efeitos de magnitude fraca. Estes resultados sugerem uma relativa
proximidade entre os grupos nestas dimensdes das competéncias socioemocionais.
Objetivo 6 - Verificar se existem diferencas significativas nas competéncias
socioemocionais dos/as participantes em funciio do tipo de violéncia a que foram
expostos/as, do género e da idade.

O objetivo 6 visa identificar se existem diferencas significativas nas dimensdes

das competéncias socioemocionais (intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress,
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adaptabilidade, humor geral e impressao positiva), considerando o tipo de violéncia a que
os/as participantes foram expostos no ambiente familiar, o seu género e idade.

Para assegurar maior rigor analitico, o objetivo organiza-se em duas etapas. A
primeira etapa consiste em analisar diferencas nas competéncias socioemocionais dos/as
participantes em fung¢ao do tipo de violéncia e do género. A segunda etapa incide sobre a
analise das diferen¢as nas competéncias socioemocionais dos/as participantes em func¢ao
do tipo de violéncia e da idade.

Verificar se existem diferencas significativas nas competéncias socioemocionais
dos/as participantes em funcio do tipo de violéncia a que foram expostos/as e do
género

Conforme apresentado na Tabela 10, procedeu-se a andlise do efeito do tipo de
violéncia (violéncia fisica, psicologica, fisica e psicoldgica e situagdes em que nao foi
presenciada violéncia ou ndo houve uma resposta dos/as participantes) e do género
(masculino e feminino) nas dimensdes das competéncias socioemocionais, através do
Modelo Linear Geral (GLM).

Tabela 10
Resultados do Modelo Linear Geral (GLM) para as dimensoes das competéncias

socioemocionais em fungdo do tipo de violéncia e do género

Género Género
. N Tipos de masculino feminino , .
Dimensoes violéncia (n=22) (n=12) F p  np? Magnitude
M DP M  DP
Intrapessoal  Fisica 16.00 - 14.00 - 0.761 .526 .078 Moderada
Psicologica 13.50 1.29 11.50 0.71
Fisicae 11.50 3.27 14.78 4.79
psicologica
Nao 15.36 3.50 - -
presenciou/
respondeu
Interpessoal  Fisica 39.00 - 37.00 - 0.134 939 .015 Fraca

Psicologica 35.50 4.44 37.50 3.54

Fisica e 38.17 7.22 3744 5.36
psicologica

Nao 38.45 4.59 - -
presenciou/
respondeu
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Género Género

. “ Tipos de masculino feminino , .
Dimensoes violéncia (n=22) (n=12) F p  np? Magnitude
M DP M  DP
Gestao de Fisica 26000 - 27.00 - 1.944 .146 .178 Forte
Stress Psicolégica 30.75 6.19 28.50 4.95
Fisica e 32.00 6.75 31.56 1.81
psicologica
Nao 34.27 3.58 - -
presenciou/
respondeu
AdaptabilidadeFisica 31.00 - 20.00 - 1.035 .425 209 Forte
Psicologica 29.75 3.40 26.00 8.49
Fisica e 28.17 4.67 25.56 4.72
psicologica
Nao 29.27 4.71 - -
presenciou/
respondeu
Humor Geral Fisica 3500 - 37.00 - 2430 .052 351 Forte
Psicologica 43.50 5.51 35.00 2.83
Fisica e 40.83 10.11 37.67 7.45
psicologica
Nao 4727 4.15 - -
presenciou/
respondeu
Impressao Fisica 15.00 - 12.00 - 1.765 .146 .152  Forte
Positiva

Psicologica 16.50 3.79 15.50 0.71

Fisica e 13.83 2.79 15.00 3.00
psicologica

Nao 17.91 2.98 - -
presenciou/
respondeu
Nota. M = média; DP = desvio-padrao; F' = valor estatistico F' obtido no Modelo Linear

Geral; p = probabilidade de significancia; np? = eta quadrado parcial. A magnitude do
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efeito foi interpretada de acordo com Richardson (2011). < .06 = fraco; .06 — .14 =

moderado; > .14 = forte.

De um modo geral, nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das dimensdes analisadas, considerando o efeito conjunto do tipo de
violéncia e do género (p > .05).

Especificamente, na dimensdo intrapessoal, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (F' = 0.761; p = .526). Observou-se, contudo, um efeito de
magnitude moderada (np?=.078), com maior diferenca de médias para a violéncia fisica
e psicoldgica, onde o género masculino apresenta a média mais baixa (M=11.50;
DP=3.27), em compara¢do com o género feminino (M=14.78; DP=4.79).

Relativamente a dimensao interpessoal, os resultados também nao evidenciaram
diferengas significativas (F' = 0.134; p = .939). No entanto, verificou-se um efeito de
magnitude fraca (yp?=.015), o que sugere possivel proximidade entre os grupos.

No que se refere a gestio de stress, verificou-se uma auséncia de significancia
estatistica, (F' = 1.944; p = .146). Contudo, observou-se um efeito de magnitude forte,
(yp? = .178), com a média mais baixa no género masculino exposto a violéncia fisica
(M=26.00).

De igual modo, na dimensdo adaptabilidade, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, (F = 1.035; p = .425). Por outro lado, identificou-se um
efeito de magnitude forte (yp? = .209), verificando-se que o género feminino exposto a
violéncia fisica apresentou a média mais baixa (M=20.00), em comparagdo ao género
masculino exposto ao mesmo tipo de violéncia (M=31.00).

Na dimensdo humor geral, os resultados ndo atingiram significancia estatistica,
(F =2.430; p = .052), ainda que se observe um efeito de magnitude forte (yp?= .351),
com maior diferenca de médias para a violéncia psicoldgica, onde o género feminino
apresenta uma média mais baixa (M=35.00; DP=2.83), quando comparado com o género
masculino exposto ao mesmo tipo de violéncia (M=43.50; DP=5.51).

Por fim, na dimensdo impressdo positiva, ndo foram encontradas diferencas
significativas, (F' = 1.765; p = .146). No entanto, apresentou-se um efeito de magnitude
forte (yp? = .152), destacando-se uma média inferior no género feminino exposto a
violéncia fisica (M=12.00), em comparagdo com o género masculino no mesmo tipo de

violéncia (M=15.00).
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Verificar se existem diferencas significativas nas competéncias socioemocionais

dos/as participantes em func¢ao do tipo de violéncia a que foram expostos/as e a idade

A Tabela 11 apresenta a andlise do efeito dos tipos de violéncia (violéncia fisica,

psicologica, fisica e psicologica e situagdes em que nao foi presenciada violéncia ou nao

houve uma resposta dos/as participantes) e a idade (12-15 anos e 16-19 anos) nas

dimensdes das competéncias socioemocionais, através do Modelo Linear Geral (GLM).

Tabela 11

Resultados do Modelo Linear Geral (GLM) para as dimensoes das competéncias

socioemocionais em fungdo do tipo de violéncia e a idade

12—15 anos 16—19 anos

Tipos de

Dimensoes A (n=14) (n=20) F p np? Magnitude
violéncia Y DP M DP
Intrapessoal  Fisica - - 15.00 1.41 0.754 .529 .102 Moderada
Psicologica 13.50 2.12 12.50 1.29
Fisica e 14.33 1.53 13.25 4.94
psicologica
Nao 15.00 3.67 17.00 2.83
presenciou/
respondeu
Interpessoal ~ Fisica - - 38.00 1.41 0.628 .603 .149 Forte
Psicologica 36.00 1.41 36.25 4.99
Fisicae  42.00 3.00 36.67 6.08
psicologica
Nao 37.67 4.64 42.00 2.83
presenciou/
respondeu
Gestao de Fisica - - 26.50 0.71 3.479 .011 .436 Forte
Stress Psicolégica 31.00 1.41 29.50 6.86
Fisicae  37.00 3.46 30.42 3.40
psicologica
Nao 33.33 3.24 38.50 0.71
presenciou/
respondeu
AdaptabilidadeFisica - - 2550 7.78 0971 .421 .187 Forte
Psicologica 25.00 7.07 30.25 3.59
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12—15 anos 16—19 anos

Dimensdes \Fl;ilglcé:sn(ciiea (n=14) (n=20) F p np? Magnitude
M DP M DP
Fisicae  28.67 4.04 26.08 4.89
psicologica
Nao 28.44 475 33.00 2.83
presenciou/
respondeu
Humor Geral Fisica - - 36.00 1.41 1.333 .283 .187 Forte
Psicologica 41.00 11.31 40.50 4.73
Fisicae  44.00 6.56 37.67 8.57
psicologica
Nao 47.56 4.33 46.00 4.24
presenciou/
respondeu
Impressao Fisica - - 1350 2.12 2.231 .108 .281 Forte
Positiva

Psicologica 17.00 2.83 15.75 3.40

Fisicae  15.33 1.16 14.33 3.17
psicologica

Nao 17.56 2.70 19.50 4.95
presenciou/
respondeu

Nota. Ver abreviaturas na Tabela 10.

De um modo geral, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
na maioria das dimensdes analisadas, considerando o efeito conjunto do tipo de violéncia
e da idade (p > .05), com excecao da dimensdo gestdo de stress, onde foram observadas
diferencas estatisticamente significativas.

Especificamente, na dimensao intrapessoal, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, (F = 0.754; p = .529). No entanto, identificou-se um efeito
de magnitude moderada (np? = .102), onde o grupo dos 16-19 anos exposto a violéncia
psicoldgica apresenta a média mais baixa (M=12.50; DP=1.29).

Relativamente a dimensado interpessoal, também nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas, (F'=0.628; p = .603). Observou-se, contudo, um efeito de
magnitude forte (np? = .149), destacando a média baixa no grupo dos 12-15 anos exposto

a violéncia psicologica (M=36.00; DP=1.41).

39



No que concerne a gestdo de stress, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas, (F = 3.479; p = .011), com um efeito de magnitude forte
(yp? = .436), indicando que as diferencas, nesta dimensao, variam em funcao do tipo de
violéncia e idade. Quanto as diferencas observadas, os/as adolescentes com idades entre
0s 16-19 anos que reportaram exposicao a violéncia psicologica (M=29.50; DP=6.86) ¢ a
violéncia fisica e psicologica (M=30.42; DP=3.40) apresentaram uma média inferior,
comparativamente aos/as adolescentes com idades entre os 12 e os 15 anos.

Na dimensao adaptabilidade, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, (£ = 0.971; p = .421). Por outro lado, observa-se um efeito de magnitude
forte (yp? = .187), em que o grupo dos 12-15 anos exposto a violéncia psicoldgica
apresentou a média mais baixa (M=25.00; DP=7.07).

Relativamente ao humor geral, os resultados ndo atingiram significancia
estatistica, (F = 1.333; p = .283). Contudo, identificou-se um efeito de magnitude forte
(np? = .187), onde os/as participantes entre os 16-19 anos expostos/as a violéncia fisica e
psicoldgica apresentaram uma média mais baixa (M=37.57; DP=8.57), em comparacao
com o grupo 12-15 anos (M=44.00; DP=6.56).

Por fim, na dimensdo impressdo positiva, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas, (F'=2.231; p =.108). Verificou-se, contudo, um efeito de
magnitude forte (yp? = .281), sendo que uma média mais baixa foi observada nos/as
participantes entre os 16-19 anos expostos/as a violéncia fisica e psicologica (M=14.33;
DP=3.17), comparativamente aos/as adolescentes entre os 12-15 anos.

Objetivo 7 — Analisar o efeito da exposicio a violéncia (expostos/as versus nio
expostos/as) nas dimensoes das competéncias socioemocionais

O objetivo 7 pretende analisar o efeito da exposi¢cdo a violéncia no ambiente
familiar nas diferentes dimensdes das competéncias socioemocionais, tendo em
consideragdo a comparagdo entre dois grupos (expostos/as versus nao expostos/as). Para
obter a andlise inferencial, recorreu-se ao teste t de Student, uma vez que a variavel
independente ¢ categorial (exposi¢ao vs ndo exposicdo a violéncia), sendo mais adequado
o recurso a testes de comparacao de grupos. Assim sendo, a correlagdo de Pearson ndo
foi utilizada, uma vez que esta técnica ¢ apropriada para analisar a relagdo entre variaveis
continuas (Field, 2018).

Tal como representado na Tabela 12, procedeu-se a analise das diferencas nas
dimensdes das competéncias socioemocionais, em fun¢do da exposicdo a violéncia no

ambiente familiar, considerando dois grupos distintos: (1) participantes expostos/as a
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violéncia no ambiente familiar; (2) e participantes ndo expostos/as a violéncia no
ambiente familiar.

Tabela 12

Teste comparativo nas dimensoes das competéncias socioemocionais em fun¢do da

exposi¢do a violéncia (expostos vs ndo expostos)

Exposigdo a

Dimensoes violéncia n M DP t p d Magnitude
familiar

Intrapessoal ~ Expostos/as 23 13.43 3.67 -1.455 .155 -0.53 Moderada

Nao 11 1536 3.50
expostos/as
Interpessoal ~ Expostos/as 23 37.35 5.15 -0.606 .549 -0.22 Fraca
Nao 11 3845 459
expostos/as
Gestao de Expostos/as 23  30.83 4.55 -2.202 .035 -0.81 Forte

Stress Nio 11 3427 3.58
expostos/as

Adaptabilidade Expostos/as 23 27.00 4.85 -1.289 .207 -0.47 Préximada

moderada
Nio 11 29.27 4.71

expostos/as

Humor Geral Expostos/as 23 39.13 746 -4.081 .001 -1.23 Forte
Nao 11 4727 4.5
expostos/as

Impressao Expostos/as 23 14.87 2.87 -2.857 .007 -1.05 Forte

Positiva Nao 11 1791 2.98
expostos/as
Nota. n = tamanho da amostra; M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = valor T-Student; p =

probabilidade de significancia. A magnitude do efeito foi interpretada segundo Cohen

(1988). 0.2 = fraco; 0.5 = moderado; > 0.8 = forte.

Os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas em
algumas dimensdes, nomeadamente na gestao de stress, humor geral e impressao positiva,
evidenciando o impacto da exposigdo a violéncia nestes dominios.

Especificamente, na dimensdo intrapessoal, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, (¢ = -1.455; p = .155). No entanto, ¢
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possivel observar um efeito de magnitude moderada (d =-0.53), e uma média baixa nos/as
participantes expostos/as a violéncia familiar (M=13.43; DP=3.67).

Relativamente & dimensdo interpessoal, também ndo se verificaram diferencas
significativas, (¢ = -0.606; p = .549), com um efeito de magnitude fraca (d = -0.22),
sugerindo uma possivel proximidade entre os grupos.

No que se refere a gestdo de stress, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, (¢ = -2.202; p = .035), com um efeito de
magnitude forte (d = -0.81). Verificou-se uma média inferior desta competéncia nos/as
participantes expostos/as a violéncia (M=30.83; DP=4.55).

Na dimensdo adaptabilidade, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas (¢ = -1.289; p = .207). Contudo, é possivel observar-se um efeito de
magnitude proxima da moderada (d = -0.47) e uma média inferior nos/as participantes
expostos/as a violéncia familiar, (M=27.00; DP=4.85).

Por sua vez, na dimensdo humor geral, observaram-se diferengas
estatisticamente significativas, (¢ = -4.081; p = .001), com um efeito de magnitude forte
(d = -1.23), evidenciando uma média mais baixa nos/as participantes expostos/as a
violéncia (M=39.13; DP=7.46).

Por fim, na dimensdo impressdo positiva, foram igualmente encontradas
diferencas estatisticamente significativas, (¢ = -2.857; p = .007), com um efeito de
magnitude forte (d = -1.05), evidenciando-se uma média mais baixa nos/as participantes
expostos/as a violéncia (M=14.87; DP=2.87).

5. Discussao

Face aos resultados quantitativos e qualitativos obtidos no estudo, importa
analisar se os mesmos vao de acordo, ou ndo, com a evidéncia empirica e outras
perspetivas teoricas existentes. Assim, nesta sec¢do, proceder-se-4 a sua discussdo
considerando a literatura existente.

De modo a analisar minuciosamente os resultados obtidos, a discussao seguira a
mesma ordem pela qual foram apresentados os resultados. Num primeiro momento, a
discussdo centrar-se-4 apenas nos resultados qualitativos do estudo (relativamente aos
objetivos 1, 2 e 3 do Tema 4). De seguida, serdo discutidos os resultados quantitativos
(objetivo 4, 5, 6 e 7), tendo presente os resultados qualitativos em aspetos relevantes para
tal. Posteriormente, sera apresentada a conclusdo geral do estudo, as suas contribui¢des

praticas, as limitagdes e, consequentemente, as propostas para estudos futuros.
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Assim sendo, inicia-se a discussdo dos resultados qualitativos relativos aos
objetivos 1, 2 e 3 referentes ao Tema 4. Para cada objetivo, sdo apresentadas as categorias
mais relevantes, ilustradas com excertos das entrevistas. Alguns desses excertos foram
sintetizados para efeitos de apresentacao, encontrando-se as versdes integrais no Anexo
D — Descrigao dos resultados qualitativos.

Tema 4 — Objetivo 1: Identificar o conceito de familia

Para explorar adequadamente o ambiente familiar dos/as participantes, ¢
fundamental compreender o seu conceito de familia, de modo a obter uma visdo mais
aprofundada das dinamicas familiares analisadas a posteriori.

Neste sentido, os/as participantes do presente estudo entendem familia como um
sitio de “Apoio Parental” (categoria 1) percecionado como prestagio de “Apoio
emocional” e “Ajuda perante dificuldades/problemas”.

Nota-se que o “Apoio emocional” ganhou maior relevancia nos relatos (UR=20;
UC=47), sendo usado para demonstrar manifestagcdes de afeto fisico e verbal (e.g., O-M-
13: “... partilham carinho, ddo beijos, abragos...”), auxiliando na gestdo das emogdes ¢
na superacdo de adversidades. Tal resultado converge com o estudo de Antoni e Koller
(2000), no qual algumas adolescentes institucionalizadas vitimas de violéncia
identificaram igualmente a familia como uma referéncia de apoio emocional perante
situagdes de stress. De igual modo, criancas e adolescentes em acolhimento tendem a
associar familia a emogdes positivas e relacdes caracterizadas por apoio (Ie et al., 2022).

Destacou-se também a categoria 2 - “Protecdo e prestacao de cuidados” (UR=9;
UC=11), que atribui a familia fun¢des relacionadas com a articulagdo entre protegao
emocional e fisica (e.g., H-F-18: “Familia é um porto seguro, se tudo der errado, a
familia esta la para te fazer sorrir.”). Esta atribui¢do pode ser compreendida a luz da
teoria de vinculagdo, segundo a qual a vinculagdo corresponde a tendéncia do individuo
para procurar proximidade junto de figuras significativas, correspondendo a uma
necessidade de protecdo, sobretudo quando existe sofrimento (Dalbem & Dell'Aglio,
2005; Pinquart, 2023).

Na categoria 3 - “Unido”, verifica-se que os/as participantes entendem familia
como um conjunto de elementos consanguineos e/ou ndo consanguineos, onde se destaca
a “Predominancia do vinculo afetivo” (UR= 14; UC=20), em detrimento dos lagos
estritamente biologicos (e.g., G-M-12: “4 familia ndo ¢ so ligada pelo sangue, ultrapassa
isso, pois também inclui amizade e amor.”). Tal resultado converge com os estudos de

Antoni e Koller (2000) e de Vieira e Coutinho (2019), os quais demonstraram que o
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conceito de familia, segundo adolescentes institucionalizados/as, assentou sobretudo na
qualidade das relagdes afetivas e ndo exclusivamente na consanguinidade. Por outro lado,
emergiu na mesma categoria de “Unido”, uma subcategoria de “Desunido” (UR=1;
UC=3), tendo por base a propria estrutura familiar da adolescente, caracterizada pela
separacao dos familiares e a auséncia de coesao no seu nucleo familiar (e.g., N-F-17: “...
a minha familia esta separada, portanto eu construiria a familia de forma separada, em
que os familiares estdo todos separados e cada um no seu canto.”). Tal resultado ¢
consistente com Olson (2000), que associou baixos niveis de coesdo familiar a reduzida
proximidade relacional. Embora residual, esta subcategoria de desunido evidencia a
heterogeneidade da percegao de unido familiar segundo os/as participantes, corroborando
com a literatura que aponta para a diversidade de trajetorias desenvolvimentais e
variabilidade individual na resposta as experiéncias adversas (Masten, 2021; McLaughlin
etal., 2019).

A familia é também percebida como um “Ambiente favoravel ao bem-estar”
(categoria 4), atribuindo-lhe seguranca emocional e aspetos positivos, onde se evidencia,
particularmente, a “Confianca e disponibilidade” (UR=9; UC=15) associada a presenca

6«

consistente e constante dos familiares (e.g., A-F-17: “.. é quem nunca nos deixa
sozinhos.”). Estes resultados encontram suporte na literatura, que refere que relagdes
consistentes e disponibilidade emocional de figuras significativas, podem promover
sentimentos de estabilidade e seguranca (Brandao & Simao, 2024; Siqueira et al., 2009).

De forma geral, os resultados sugerem, a partir da maioria dos/as participantes,
um conjunto de dimensdes que parecem configurar uma representagdo global de familia
centrada em quatro eixos interdependentes: apoio emocional, prote¢do, confianga e
predominancia afetiva. Esta representagdo converge com a evidéncia de criangas e
adolescentes em acolhimento que tendem a associar familia ao cuidado, seguranga e
suporte emocional (Ie et al., 2022). Importa, contudo, considerar que esta representacao
pode referir uma tendéncia para a idealizagdo de familia por parte dos/as participantes,
enquanto possivel mecanismo de prote¢do psicologica face a exposigdo a contextos de
risco (Antoni & Koller, 2000; Bonfatti et al., 2023; Vieira & Coutinho, 2019). Este
conceito predominantemente positivo sobre familia podera ser compreendido a luz de
uma perspetiva integrada do desenvolvimento humano, segundo o qual o
desenvolvimento resulta da interagdo dinamica entre os multiplos contextos em que o
sujeito se insere (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Cantor et al., 2019; Masten, 2021).

Neste sentido, a representacdo de familia ndo parece decorrer exclusivamente da
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influéncia das experiéncias familiares diretas, mas também da vivéncia institucional
subsequente, que pode ter funcionado como contexto promotor de reorganizacio
adaptativa e processos de resiliéncia (Greeson et al., 2015; Ijzendoorn et al., 2020;
Masten, 2021).

Tema 4 — Objetivo 2: Identificar a percecio dos/as participantes sobre a sua familia

Numa segundo fase, analisou-se a perce¢do dos/as adolescentes relativamente a
sua propria familia. Desta andlise, emergiu a categoria 1 - “Unido” que refere a presenca
ou auséncia de vinculos afetivos ou biologicos entre os familiares. Nesta categoria,
predominou a subcategoria “Desunida” (UR=7; UC=13), descrita pela fragilidade dos
vinculos afetivos, o que conduz & reduzida coesdo familiar (e.g., N-F-17: “E muito
desunida, cada um fala mal nas costas uns dos outros, tentam-se lixar-se uns aos outros...
Também ndo sinto que haja uma liga¢do afetiva nem apoio entre todos... hd uma
desunido.”). Estes resultados encontram-se em consonancia com a literatura que associa
baixos niveis de coesao familiar a violéncia familiar e fragilidade relacional (Olson, 2000;
Paixao et al., 2018).

A categoria 2 - “Relacionamentos” faz referéncia a boas relagdes e a vinculos
frageis ou ausentes entre os elementos que compdem a familia dos/as adolescentes. Neste
sentido, evidenciam-se “Boas relacdes” (UR= 18; UC=22) caracterizadas pela ligagdo
afetiva com determinados familiares (e.g., I-F-16: “Eu e o meu padrasto sempre
estabelecemos uma boa relagdo. Este nunca teve comportamentos agressivos nem me
insultava. Comigo ele era muito amoroso e carinhoso.”). Se considerarmos os contextos
adversos destes/as adolescentes, este resultado pode ser observado a luz da teoria de
vinculacdo, segundo a qual criangas tendem a recorrer a uma figura significativa como
fonte de refugio quando expostas a situacdes de sofrimento (Pinquart, 2023). Ao longo da
adolescéncia, o sistema de vinculagdo torna-se progressivamente mais complexo,
passando a integrar multiplas figuras de vinculagdo (Umemura et al., 2021). Esta evolugao
poderda explicar a possibilidade de boas relacdes com determinados familiares ou
elementos da familia, servindo como eventual protecdo perante as adversidades
familiares.

Por outro lado, nesta mesma categoria 2 - “Relacionamentos”, assume relevancia
a presenga de relacdes frageis ou ausentes identificadas por participantes em relacao a
certos familiares. Deste modo, evidenciam-se “mas relagdoes” (UR=10; UC=10), devido
a conflitos, relagdes distantes ou hostilidades (e.g., F-F-15: “Eu discutia imenso com a

minha mde, nos ndo nos entendemos bem.”), bem como a “Auséncia de relacdes”
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(UR=10; UC=11), atribuida a rutura de vinculos afetivos, afastamento relacional ou
experiéncias familiares adversas (e.g., F-F-15: “... ndo mantenho contacto nem tenho
lagos com a minha mae.”). Considerando que a maioria dos/as participantes revelaram
viver violéncia familiar, entdo estes resultados sdo consistentes com a literatura que
evidencia o impacto negativo da experiéncia de violéncia no vinculo entre crianga e
adolescentes e os seus cuidadores/as, contribuindo para percecdes de indisponibilidade
emocional das figuras parentais (Delgado, et al., 2022; Machisa, et al., 2025; Noonan &
Pilkington, 2020; Paixao et al., 2018).

A categoria 3 - “Caracteristicas e dificuldades dos elementos da familia” reflete
os fatores que configuram o ambiente familiar, onde se destaca particularmente a
“Auséncia da figura paterna” (UR=8; UC=9) (e.g., A-F-17: “O meu pai ndo estava
presente...”). Tal auséncia encontra-se em consonancia com os dados sociodemograficos
do presente estudo, nos quais predomina uma configura¢do familiar monoparental e/ou
reconstituida. Da mesma forma os estudos com filhos/as de pais separados tendem a
apresentar contacto reduzido com a figura paterna, verificando-se também a sua auséncia
em contextos de institucionalizacdo (Siqueira et al. 2009; Tosi e Guetto, 2024). Além
disso, as dificuldades no contexto familiar sdo refor¢adas pela existéncia da subcategoria
“Maus-tratos por figuras de referéncia”, onde se realcam os “Maus-tratos fisicos” (UR=6;
UC=7) caracterizados por agressoes fisicas intencionais dirigidas por familiares que,
consequentemente, afetam as relagdes interpessoais nesse contexto (e.g., F-F-15: “Desde
os meus doze anos, a minha mde agredia-me constantemente.”). De igual modo, a
literatura refere que o abuso fisico ¢ a forma mais visivel de violéncia familiar (Whitten
et al., 2024) e que experiéncias de abuso se associam a relagdes familiares mais negativas
(Kong, et al., 2019)

Acresce a estas dificuldades, a presenga de “Familiares desempregados” (UR=1;
UC=2), “Problemas financeiros dos membros da familia” (UR=2; UC=2) e
“Comportamento aditivos na familia” como “Alcool” (UR=3; UC=3), “Drogas” (UR=1;
UC=3) e “Tabaco” (UR=2; UC=2). Considerando que a maioria dos/as adolescentes
apresenta uma exposi¢do a violéncia familiar, pode sugerir que esta ¢ acompanhada por
estes fatores de risco (e.g., instabilidade socioecondémica, consumo de substancias dos/as
cuidadores/as, etc), tal como evidencia a literatura (Evans et al., 2008; Evans et al., 2013;
McLaughlin et al., 2019; McLaughlin et al., 2021).

De um modo geral, ¢ possivel verificar que ha uma predominancia de aspetos

negativos associados a familia destes/as adolescentes. Tais aspetos sdo reforcados pela
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presenca de desunido, dificuldades caracterizadas pela auséncia paterna, maus-tratos
fisicos e fatores de risco (e.g., problemas financeiros e comportamentos aditivos), além
de relacdes frageis e ausentes. A literatura tem demonstrado que a acumulagao a multiplos
fatores de risco familiares constitui um importante fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento psicologico de criangas e adolescentes, encontrando-se frequentemente
associada a contextos de violéncia familiar e outras experiéncias adversas (Evans et al.,
2013; Machisa, et al., 2025; McLaughlin et al., 2019; Noonan & Pilkington, 2020; Paixao
et al., 2018). Contudo, evidencia-se a presenca de boas relacdes com determinados
familiares, o que pode servir como possivel fator protetor face as experi€ncias violentas
nos contextos familiares. Tal levanta a possibilidade de atenuar, em certa medida, os
efeitos sobre o desenvolvimento destes/as adolescentes. A luz da teoria de vinculacdo
criancas recorrem tendencialmente a uma figura significativa como refigio perante
sofrimento, (Pinquart, 2023), sendo que, na adolescéncia, esse aspeto abrange outras
figuras, além dos pais (Umemura et al., 2021). Tal perspetiva poderd explicar a
possibilidade da existirem boas relagdes com outras pessoas do meio familiar, além dos
pais, servindo até como possivel sensagao de protecao face as adversidades familiares.
Tema 4 — Objetivo 3: Identificar a percecao dos/as participantes sobre o seu contexto
familiar

Da andlise das verbalizacdes dos/as participantes, destacou-se a categoria 1 -
“Apoio Parental”, comportando duas subcategorias “Existéncia de apoio” e “Falta de
apoio” emocional e de outros elementos caracterizados pela escuta, aconselhamento e
ajuda. Nesta categoria, predomina a “Existéncia de apoio” com a subcategoria secundaria
“Apoio emocional” (UR=25; UC=88), a qual integra a presen¢a de manifestacdes afetivas
verbais e afetivas de contacto fisico provenientes da familia ou de um ou mais familiares
(e.g., J-M-15: “Sentia carinho vindo da minha mde e ela também me dava abragos.”).
Tal apoio converge com o estudo de Siqueira et al. (2009), os quais indicaram que
adolescentes institucionalizados tendem a percecionar positivamente as figuras parentais
enquanto elementos da sua rede de apoio. Por outro lado, podera refletir, em certa medida,
um viés de desejabilidade social, tdo refletido em estudos qualitativos, onde os/as
participantes podem tentar apresentar um contexto familiar socialmente aceitavel (Junior,
2022).

A subcategoria “Falta de apoio” (UR=13; UC=23) diz respeito a caréncia de
apoio afetivo sentida pelos/as participantes em relagcdo a determinados familiares e/ou a

todo o contexto familiar em termos fisicos e verbais (e.g., H-F-18: “Todas as vezes que
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eu tentava desabafar com a minha mde, ela sempre encontrava forma de me colocar mal
ou de me culpar da situagdo, fazendo me sentir pior...”"). Considerando que a maioria
dos/as adolescentes sofreu violéncia familiar, este resultado podera indicar que a
exposicao a violéncia familiar estd consistentemente associada a um menor suporte
emocional parental, encontrando suporte com a literatura (Holt et., 2008; Machisa et al.
2025).

De seguida, ao nivel do funcionamento familiar sobressaiu a categoria 2 -
“Cuidado Parental”, referindo cuidados prestados nao especificados ou relativos a
necessidades imediatas (e.g., doenca), ou preocupagdo em relagdo ao estado de satde
fisica e/ou psicologica dos/as adolescentes. Destacaram-se os “Cuidados basicos”,
(UR=27; UC=54), prestados por alguns familiares, de forma a satisfazer as necessidades
basicas dos/as adolescentes, sobretudo em situagdes de doencga (e.g., P-F-14: “(caso de
doenca) A minha mde... ia sempre a comprar os remédios. Ela nunca me deixava faltar
nada.”). A “Preocupagdo com o estado de saude fisica e/ou psicoldgica dos/as
adolescentes” (UR=23; UC=41), expressa através de comportamentos de vigilancia e
interesse, ndo se restringindo apenas a contextos de doenga (e.g., F-F-15: “Quando estava
triste sentia mais apoio vindo do meu padrasto... ia ter comigo, tentava perceber como é
que eu estava e o que se passava comigo.’’). Tais resultados corroboram os estudos que
verificaram que adolescentes expostos a adversidades tendem a valorizar relagdes
caracterizadas por manifestacdes de cuidado (Ie et al., 2022; Siqueira et al., 2009; Vieira
& Coutinho, 2019).

Os dados também apontaram para a importancia da “Empatia” (categoria 3) no
ambiente familiar, relacionando-a com a habilidade de compreender os sentimentos dos
outros. Assim, destacou-se a “Falta de empatia” (UR=6; UC=8) por parte de figuras
familiares e nas interagdes entre participantes e familiares (e.g., D-M-17: “A minha mde...
ndo queria saber o que eu estava a sentir...”). Tendo em consideragdo que a maioria
dos/as participantes foram expostos/as a violéncia familiar, este resultado € consistente
com a literatura, a qual indica que experiéncias de violéncia podem comprometer a
regulagdo emocional dos/as cuidadores/as, levando a dificuldades ao nivel da
compreensdo dos sentimentos dos/as outros/as (Fairchild et. al., 2026; Madigan et al.,
2025).

Evidencia-se ainda a “Convivéncia familiar” (categoria 5), que se refere,
sobretudo, a presenca ou a falta de momentos com toda a familia ou com determinados

familiares, e a sentimentos positivos ou negativos associados, conforme as experiéncias
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individuais. Na sequéncia disto, pode-se observar que se destaca significativamente a
“Existéncia de momentos em familia”, (UR=29; UC=41), ainda que os mesmos sejam
experienciados de forma heterogénea e situacional. Estes momentos incluem desde
interacdes quotidianas simples até episodios mais estruturados (e.g., G-M-15: “Jantares
e churrasco, quase todos os sabados nos iamos para o terreno do meu pai fazer churrasco
e ir para a piscina.”). Tais resultados estdo em consonancia com a literatura que evidencia
a coexisténcia de interacdes positivas e contextos adversos (Antoni & Koller, 2000; Ie et
al., 2022; Vieira & Coutinho, 2019). No ambito dos “Sentimentos associados aos
momentos em familia”, verbalizaram-se, de forma relevante, “Sentimentos positivos”
(UR=18; UC=25), como felicidade e maior proximidade com familiares, (e.g., D-M-12:
“Eu ficava muito feliz porque estdavamos juntos e sentia que todas as pessoas estavam
proximas umas das outras.”’). Da mesma forma Lauz e Borges (2013) referiram que
criancas institucionalizadas tém lembrangas positivas da familia, associando-as a
percegdes favoraveis da mesma.

Relativamente a categoria “Comunicacdo” (categoria 6), os/as participantes
identificaram, em igual propor¢do (UR=16), padrdes comunicacionais distintos: (1)
“Comunica¢ao serena”, (UC=17), associada a “Comunicacao funcional”, refletindo a
utilizacdo de um tom de voz tranquilo por parte de um ou mais familiares (e.g., [-F-16:
“... com o meu padrasto eu tinha maior facilidade para falar com ele, até porque ele era
mais calmo e tranquilo na forma de falar..”); (2) e a “Dificuldade de comunicagdo”,
(UC=12), dentro da “Comunicac¢do disfuncional”, que reflete a limitada comunicagao
com um ou mais familiares e ao constrangimento em se expressar (e.g., J-F-17: “Eu ndo
tinha comunicagdo nem com o meu pai nem com a minha madrasta, porque eu tinha
medo... nem um lado nem o outro me compreendiam, entdo acabava por me calar.”). No
entanto, a “Comunicacao disfuncional” adquire uma maior relevancia, ao refletir-se sobre
a comunicacao “Agressiva”’, (UR=14; UC=20), em que participantes afirmam ter
presenciado conflitos e agressividade verbal por um ou mais familiares, (e.g., R-F-17:
“Se eu tivesse uma opinido diferente a da minha mde, ela comecava logo a gritar e a
discutir comigo, até que come¢ava a ameagar-me.”). Os resultados, relativos a
comunicagdo disfuncional, sd3o consistentes com a literatura, a qual associa problemas
comunicacionais a uma menor abertura na comunica¢do € um nivel significativo de
conflitos familiares (Jiménez et al., 2019; Olson, 2000; Silva & Percicotte, 2024).
Contudo, estes achados contrastam com o primeiro resultado, que remete para uma

comunicagdo mais serena.
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A “Reagao ao comportamento do/a adolescente™ (categoria 7), refere a forma
como determinados familiares respondem as acdes dos/as participantes, sobretudo,
perante comportamentos negativos. Neste contexto, destacaram-se os “Maus-tratos
fisicos/punicao fisica”, (UR=18; UC=33), evidenciando o uso da for¢a fisica como
estratégia de controlo perante comportamentos considerados inadequados (e.g., D-M-17:
“Quando me portei mal, a minha mae partiu-me um pau na cabega...”). Esta ideia
encontra-se em consonancia com a literatura, que sugere que a punig¢do fisica ¢é
considerada um maltrato fisico e, em contextos familiares marcados por violéncia e
praticas parentais coercivas, a punicao fisica pode ser percecionadas como normativa do
exercicio da autoridade parental (Ferreira et al., 2023; Lansford et al., 2018; Magalhaes
etal., 2017).

Por ultimo, “Negligéncia das figuras parentais” (categoria 8), que reporta a
incapacidade dos/as cuidadores/as ou de outros familiares em identificar, assegurar e
valorizar a saude fisica e/ou psicologica dos/as adolescentes. Neste ambito, destacou-se
a “Desvalorizacao e/ou desconhecimento do estado de saude fisica e/ou psicoldgica do/a
adolescente”, (UR=8; UC=10), que resulta da auséncia de acompanhamento adequado e
da falta de confianca dos/as participantes para com os seus familiares (e.g., N-F-17: “Eu
curava-me sozinha e nunca ninguém chegava a saber que eu estava doente, porque ndo
tinha confianca para tal”.). E de realgar a subcategoria “Outros individuos que assumem
as responsabilidades parentais (irmao ou proprio/a adolescente)” (UR=3; UC=6), realca
a importancia desta categoria, ao destacar o afastamento das figuras parentais das suas
responsabilidades parentais (e.g., F-F-15: “Eu é que fui criando o meu irmdo, eu é que o
levava para a escola, eu é que lhe dava de comer...””). Ambos os resultados encontram
suporte na literatura, que associa o estilo negligente a baixos niveis de responsividade
emocional e a fraca consisténcia na resposta as necessidades dos/as filhos/as (Mendes et.
al., 2024; Noonan & Pilkington, 2020).

Concluindo, os resultados sugerem que a percecao dos/as adolescentes sobre o
contexto familiar € caracterizado por uma determinada ambivaléncia entre vivéncias
negativas e positivas. Apesar desta ambivaléncia, as vivéncias negativas parecem assumir
maior destaque e consisténcia ao longo da discussdo, podendo sugerir uma possivel
interligacdo entre estas: a falta de empatia podera contribuir para a falta de apoio
emocional na estrutura familiar, refletindo, consequentemente, no predominio de padroes
comunicagdes disfuncionais e praticas parentais desajustadas (punig¢do fisica e a
negligéncia).
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Ainda assim, ¢ importante refletir sobre as vivéncias positivas marcadas pelo
apoio emocional, cuidado parental e preservagdo de momentos positivos em contextos
familiares marcados pela adversidade. Tal interpretagdo sugere que estas vivéncias
poderao funcionar como fatores atenuantes ou estratégias adaptativas face as experiéncias
adversas relatadas (Masten, 2021; Malti, 2020), sobretudo, quando estes/as adolescentes
se encontram num novo contexto fora do ambiente familiar adverso (e.g., contexto
institucional). Contudo, importa interpretar estes resultados com prudéncia, considerando
a possibilidade da influéncia da desejabilidade social nas respostas dos/as participantes
(Junior, 2022).

Assim sendo, a discussdo dos resultados prossegue abrangendo, agora, com os
dados quantitativos mais importantes (enquadrados nos objetivos 4, 5, 6 ¢ 7):

Objetivo 4 — Descrever a percecio da violéncia familiar dos/as participantes

Antes de explorar o impacto da violéncia, importa compreender o significado
que os/as participantes atribuem a violéncia em geral e a violéncia familiar, bem como as
experiéncias violentas presenciadas no contexto familiar.

Deste modo, o primeiro dado relevante prende-se com o facto da maioria dos/as
participantes associar violéncia simultaneamente a agressao fisica e verbal (73.5%). Tal
resultado € particularmente relevante, uma vez que sugere que os/as adolescentes nao
entendem violéncia apenas como um ato fisico e visivel, mas enquanto fendémeno
multidimensional, ao integrar aspetos verbais. Tal interpretacdo ¢ convergente com a
literatura, uma vez que a violéncia ¢ atualmente reconhecida de multiplas formas,
ultrapassando a percecao de agressao fisica ao incluir outras formas de violéncia como a
verbal (Blom et al., 2023).

Posteriormente, os/as participantes identificam violéncia familiar como uma
agressao entre familiares (61.8%), este conceito converge com a literatura, uma vez que
a violéncia ocorre no contexto das relagdes familiares (Joyos et. al., 2022). No entanto,
quando analisado de forma mais aprofundada, a violéncia revela-se como um fenémeno
multidimensional e complexo, cuja abrangéncia ndo consegue ser captada pela maioria
dos/as participantes (Blom et al., 2019).

No que respeita aos tipos de violéncia presenciados no contexto familiar,
observa-se a predominancia da violéncia fisica e psicoldgica (44.1%). Tal experiéncia €
reforgada empiricamente, confirmando a coexisténcia de diferentes formas de violéncia
no contexto familiar (Evans et al., 2008; Joyos et. al., 2022; McLaughlin et al., 2019).

Além disso, no presente estudo os resultados apontam para a presenca de violéncia
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psicoldgica (17.6%) e de violéncia fisica (5.9%) separadas no contexto familiar. A
interpretagdo destas formas de violéncia presenciadas pelos/as participantes podem ser
aprofundadas qualitativamente quando se associam aspetos negativos sobre a familia,
nomeadamente desunido, fatores de risco (e.g., comportamentos aditivos) e fragilidade
ou auséncia de vinculos relacionais. Os diversos fatores de risco e outras experiéncias
adversas encontram-se frequentemente associados a contextos de violéncia familiar
(Evans et al., 2013; Machisa, et al., 2025; McLaughlin et al., 2019; Paixao et al., 2018).
Esta compreensao articula-se, ainda, com as vivéncias negativas do contexto familiar
dos/as participantes, marcados pelos maus-tratos fisicos/puni¢des fisicas e negligéncia,
atos frequentemente associados a outras expressdes de violéncia familiar (Malta et al.,
2019; Theodoro, 2025).

Importa salientar que 32.4% dos/as participantes revelaram que nao
presenciaram violéncia ou nao quiserem responder a esta questao, tal resultado deve ser
interpretado com prudéncia. Este podera refletir ndo so6 a efetiva auséncia da exposicao a
violéncia familiar, como também dificuldades em reconhecer ou verbalizar tais vivéncias
(Smyth et al., 2024). Esta tendéncia podera relacionar-se com a idealiza¢do da familia
evidenciada nos resultados qualitativos, expressa através do conceito predominantemente
positivo de familia, sugerindo possiveis mecanismos de minimizagdo ou negacao da
violéncia familiar. Esta interpretagdo encontra suporte na literatura, que associa a
necessidade de preservar uma imagem familiar socialmente valorizada, podendo
favorecer a negacdo da realidade vivida e a minimizac¢do da violéncia nos relatos das
vitimas (Cardoso et al., 2020; Smyth et al., 2024).

A analise destes resultados contribui para uma compreensdao mais aprofundada
das experiéncias de violéncia no contexto familiar dos/as participantes, constituindo um
elemento relevante aquando da interpretagdo das suas possiveis repercussodes ao nivel das
competéncias socioemocionais nos objetivos que se seguem. De igual modo, a eventual
auséncia destas experiéncias devera ser considerada, dada a sua potencial influéncia no
desenvolvimento dessas competéncias.

Objetivo S - Descrever as competéncias socioemocionais dos/as participantes em
funcio do género e da idade

Na descri¢do das competéncias socioemocionais em funcao do género, os
resultados evidenciam que o género masculino apresenta valores médios superiores em
trés dimensdes das competéncias socioemocionais, nomeadamente na gestdo de stress

(M=32.64), na adaptabilidade (M=29.14) e no humor geral (M=44.27), comparativamente
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ao género feminino. Nas dimensdes de adaptabilidade (= 2.443; p=0.020) e humor geral
(=2.896; p = 0.007) observaram-se diferencas estatisticamente significativas,
acompanhadas de magnitudes de efeitos fortes (d = 0.877 e d= 1.039, respetivamente).
Estes resultados parecem sugerir que os participantes do género masculino tendem a
percecionar-se como mais flexiveis cognitivamente e otimistas, em comparagao com o
género feminino. Os resultados obtidos encontram suporte na literatura, uma vez que os
rapazes tendem a apresentar niveis superiores no humor geral e na adaptabilidade,
comparativamente as raparigas (Candeias, 2025; Candeias et al., 2011; Tommasi et al.,
2023). Tais diferencas poderdo igualmente refletir as distintas formas de percegdo e
avaliacdo das competéncias socioemocionais, verificando-se nos rapazes uma maior
tendéncia para sobrestimar as suas capacidades emocionais, contrariamente a maior
consciéncia critica evidenciada em raparigas (Candeias, 2025).

Relativamente a idade, os resultados evidenciam que os/as participantes mais
novos/as (12-15 anos) apresentam valores médios superiores e diferencas estatisticamente
significativas em duas dimensdes das competéncias socioemocionais, nomeadamente na
gestdo de stress (M=33.79; t = 2.094; p = .044) e no humor geral (M=45.86; t = 2.926; p
=.006). No entanto, a gestdo de stress apresenta um efeito de magnitude moderada (d =
0.730), enquanto o humor geral ¢ acompanhado de um efeito de magnitude forte (d =
1.020), reforcando a relevancia pratica das diferengas observadas entre os grupos etarios.
Estes resultados podem sugerir que os/as participantes mais novos/as tendem a
percecionar-se com maior capacidade de tolerar situagdes de stress e manter niveis mais
elevados de motivacdo, envolvimento social e bem-estar global. Esta tendéncia podera
ser entendida a luz das especificidades do desenvolvimento emocional e cognitivo ao
longo da adolescéncia, marcado por uma crescente complexificacdo do pensamento e por
uma maior capacidade de reflexdo sobre este seu funcionamento (Bailen, et al., 2019;
Candeias, 2025).

Objetivo 6 - Verificar se existem diferencas significativas nas competéncias
socioemocionais dos/as participantes em funcio do tipo de violéncia a que foram
expostos/as, do género e da idade.

No que concerne a relagdo entre as competéncias socioemocionais, o tipo de
violéncia e o género, os resultados nao verificaram diferencas estatisticamente
significativas nas competéncias socioemocionais em fun¢do do tipo de violéncia e do
género. Esta andlise sugere a falta de evidéncia estatistica suficiente do efeito diferencial

da violéncia nestas competéncias consoante o género. Estes resultados poderdo
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relacionar-se com a reduzida dimensdo da amostra, potencialmente limitadora do poder
estatistico das andlises realizadas (Hussey, 2023).

Contudo, observam-se efeitos de magnitude forte na gestdo de stress (np°=.178),
na adaptabilidade (yp? = .209), no humor geral (yp?= .351) e na impressao positiva (yp?
=.152). Nas dimensdes (adaptabilidade, humor geral e impressao positiva), destacaram-
se médias inferiores no género feminino em contextos de violéncia fisica e violéncia
psicolédgica separadamente. Estes resultados poderao sugerir uma possivel tendéncia, por
parte das raparigas, para se autoavaliarem como menos otimistas € terem uma percecao
menos positiva de si proprias, em funcao da exposi¢do a violéncia fisica e psicologica no
contexto familiar. Esta possivel tendéncia parece enquadrar parcialmente nos dados
nacionais de vitimizagao no Relatorio Anual da APAV (2025), que continua a evidenciar
um predominio da violéncia doméstica sobre vitimas do sexo feminino. Embora este
relatorio ndo permita avaliar diretamente as competéncias socioemocionais, podera
contribuir para contextualizar o facto de raparigas continuarem a ser as mais expostas a
violéncia doméstica. Além disso, esta possivel tendéncia podera sugerir uma
intensifica¢cdo na percecao de maior autoconsciéncia critica das raparigas face a avaliacdo
das suas competéncias socioemocionais. Esta interpretagdo podera contribuir para uma
possivel perce¢ao menos positiva nas dimensdes mencionadas, tal como evidenciado pela
literatura (Candeias, 2025). Por outro lado, determinadas competéncias socioemocionais
poderdo assumir, em adolescentes do género masculino, possiveis estratégias de
ajustamento psicologico e fatores protetores face a exposi¢dao a violéncia (Cimino &
Cerniglia, 2023; Malti, 2020; Masten, 2021).

No que concerne a relagdo entre as competéncias socioemocionais, o tipo de
violéncia e a idade, os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (12 aos 15 anos e 16 aos 19 anos) na dimensdo de gestdo de stress
(F=13.479; p=.011), com um efeito de magnitude forte (yp?= .436). Os/as participantes
do grupo (16 e os 19 anos) expostos/as a “violéncia psicoldgica” e a “violéncia fisica e
psicologica” apresentaram médias inferiores nesta dimensao (gestdo de stress) (M=29.50;
DP=6.86 e M=30.42; DP=3.40, respetivamente), em comparacao com os/as adolescentes
pertencentes ao grupo (12 aos 15 anos). Este resultado corrobora integralmente a literatura
que associa a exposicdo a violéncia a maiores dificuldades no ajustamento
socioemocional, nomeadamente na regulacdo emocional (Calvete et al., 2023;
McLaughlin et al., 2021; Morris et al., 2007). Neste sentido, os resultados sugerem que

os/as adolescentes mais velhos/as poderdo apresentar uma perce¢ao mais critica em lidar
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com situacdes de stress, em consequéncia das caracteristicas desenvolvimentais proprias
da adolescéncia, marcadas por um aumento progressivo da complexidade reflexiva
(Bailen, et al., 2019). Esta interpretacdo ¢ parcialmente sustentada pelos resultados
qualitativos do presente estudo, nos quais emergiram descri¢des criticas da familia por
parte dos participantes mais velhos (e.g., relacdes frageis ou ausentes e maus-tratos
fisicos), acentuando vivéncias negativas no contexto familiar (e.g., maus-tratos fisicos/
puni¢ao fisicas e predominio da comunicagao disfuncional).

Nas restantes dimensdes, nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas em funcdo do tipo de violéncia e da idade, sugerindo, uma vez mais, o
reduzido poder estatistico associado a pequena dimensdo da amostra (Hussey, 2023).
Contudo, verificaram-se efeitos de magnitude forte na dimensao interpessoal (yp?=.149),
na adaptabilidade (np? = .187), no humor geral (yp? = .187) e na impressdo positiva (yp?
= .281). Observa-se que, na dimensdao “humor geral” e “impressdo positiva”, os/as
adolescentes mais velhos/as voltaram a apresentar médias inferiores, relevando-se
particularmente expostos/as a violéncia fisica e psicologica.

Estes resultados sugerem um possivel impacto deste tipo de violéncia no bem-
estar de adolescentes mais velhos/as, especificamente no que concerne a diminui¢do da
felicidade e da desejabilidade social percebidas. Esta evidéncia converge com o objetivo
prévio sobre a progressdao da capacidade reflexiva na adolescéncia, sugerindo que uma
estrutura cognitiva mais amadurecida propicia uma compreensdo mais profunda e
elaborada dos efeitos da violéncia (Bailen, et al. 2019; Mayer et al., 2016; Steinberg,
2014).

Em sintese, os resultados evidenciam a auséncia de diferengas estatisticamente
significativas na maioria das dimensdes das competéncias socieemocionais em fung¢do do
tipo de violéncia presenciado, género e idade. Este aspeto pode estar relacionado com
reduzida dimensdo da amostra e a consequente limitacao do poder estatistico das andlises
(Hussey, 2023). A gestdo de stress foi a Unica dimensdo a apresentar diferencas
estatisticamente significativas em fun¢do da idade e do tipo de violéncia presenciado no
contexto familiar.

Objetivo 7 — Analisar o efeito da exposicio a violéncia (expostos/as versus niao
expostos/as) nas dimensdes das competéncias socioemocionais

Os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre
adolescentes expostos/as e ndo expostos/as a violéncia familiar em trés dimensdes das

competéncias socioemocionais, nomeadamente na “gestdo de stress” (¢ = -2.202; p
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=.035), “humor geral” (¢ =-4.081; p =.001) e “impressao positiva” (¢ =-2.857; p =.007).
Os/as participantes expostos/as a violéncia apresentaram médias inferiores nestas
dimensdes, acompanhadas por magnitudes de efeitos fortes. Tais resultados podem
sugerir que, os/as adolescentes expostos/as a violéncia familiar, tém menor capacidade
para tolerar o stress, menor predisposi¢do para o otimismo, bem como uma percegao
menos favoravel de si proprios/as. Esta interpretacdo é consistente com a literatura, que
associa diferentes formas de exposicdo a violéncia a prejuizos no ajustamento
socioemocional, nomeadamente na regulagao emocional, sintomas depressivos e crengas
negativas de si proprios (Bonfatti et al. 2023; Calvete et al., 2023; Holt et al., 2008; Morris
et al., 2007; McLaughlin et al., 2021).

Considerando que o numero de adolescentes expostos/as a violéncia (n=23)
corresponde aos/as participantes presentes nos dados qualitativos, as dimensdes mais
afetadas encontram igualmente suporte nestes resultados qualitativos. Desta forma,
destacou-se a predominancia de aspetos negativos associados a familia destes/as
adolescentes como a desunido, a fragilidade ou auséncia de relagdes e dificuldades
marcadas por maus-tratos fisicos de membros da familia e por fatores de risco (e.g.,
comportamentos aditivos). Também estes dados qualitativos evidenciaram um contexto
familiar marcado por vivéncias negativas desde a falta de empatia e padrdes de
comunicagdes disfuncionais até as praticas parentais desajustadas. Tais adversidades
poderdo associar-se a dificuldades emocionais, comportamentais e relacionais,
nomeadamente problemas de autorregulacdo emocional, sintomas internalizantes,
dificuldades de ajustamento e bem-estar subjetivo (Evans et al., 2013; McLaughlin et al.,
2019; McLaughlin et al., 2021; Humphreys et al., 2020).

Nas dimensdes intrapessoal e adaptabilidade ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, a analise dos efeitos de magnitude e dos valores
médios mais baixos no grupo exposto a violéncia deve ser interpretada com prudéncia.
Estes indicadores podem refletir tendéncias de diferenciacio que ndo foram
suficientemente robustas para alcangar a significancia estatistica (Hussey, 2023).

Relativamente a dimensao intrapessoal, observou-se um efeito moderado e uma
média inferior nos/as participantes expostos/as a violéncia. Este valor pode sugerir apenas
uma possivel tendéncia para maiores dificuldades ao nivel da autoconsciéncia,
compreensdo € expressao emocional nos/as adolescentes expostos/as a violéncia. Esta
interpretacdo encontra algum suporte nos dados qualitativos, particularmente nas

referéncias a experiéncias negativas associadas contexto familiar, nomeadamente a
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negligéncia. De acordo com a literatura, ambientes familiares caracterizados por reduzida
responsividade emocional e negligéncia podem comprometer o desenvolvimento da
autoconsciéncia emocional e da capacidade de identificar os proprios estados emocionais
(Humphreys et al., 2020; Malti, 2020; Masten, 2021; Morris et al., 2007). Contudo, esta
interpretagdo nao exclui a possibilidade de alguns/as adolescentes evidenciarem
potenciais processos de reorganizacio adaptativa decorrentes da interagdo dindmica com
novos contextos de desenvolvimento (e.g., casa de acolhimento residencial)
(Bronfenbrenner & Morris, 2006; Cantor et al., 2019; Ijzendoorn et al., 2020; Masten,
2021).

Também a dimens3o ‘“adaptabilidade” apresenta um efeito proximo da
magnitude moderada, sugerindo um possivel comprometimento parcial da flexibilidade
cognitiva e da capacidade de resolucdo de problemas em adolescentes expostos/as a
violéncia familiar. Este resultado sugere uma dualidade interpretativa, encontrando-se em
conformidade com uma possivel ambivaléncia observada sobre a familia dos/as
adolescentes nos dados qualitativos. Por um lado, as vivéncias negativas (e.g., predominio
de padrdoes comunicagdes disfuncionais e praticas parentais desajustadas), que
comprometem processos centrais de adaptagdo psicologica (Bronfenbreener & Morris,
2006; Cantor et al., 2019; McLaughlin et al., 2021; Masten, 2021). Por outro lado, as
vivéncias positivas (e.g., perce¢ao de apoio emocional de alguns familiares). Desta forma,
pode sugerir um possivel desenvolvimento de estratégias adaptativas especificas em
resposta as adversidades vividas, refletindo processos diferenciados de reorganizagdo
psicologica (Masten, 2021; Malti, 2020).

A dimensdo “interpessoal”, por sua vez, associa-se apenas a um efeito de
magnitude fraca e uma média mais baixa nos/as adolescentes expostos/as a violéncia
(M=37.35; DP=5.15). Tal poderd sugerir uma possivel proximidade entre os grupos,
exigindo uma interpretagdo prudente e considerando diferentes possibilidades
explicativas. Por um lado, o resultado podera sugerir um possivel comprometimento
minoritario nesta dimensdo, por dificuldades relacionais em adolescentes
institucionalizados/as, independentemente da exposicdo a violéncia familiar,
possivelmente em consequéncia de trajetorias marcadas por instabilidade relacional e
ruturas afetivas (Ijzendoorn et al., 2020). Por outro lado, esta interpretacdo pode sugerir
uma possivel preservagdo, ainda que limitada, desta dimensdo no grupo exposto a
violéncia familiar, nomeadamente na manutencdo de boas relagdes interpessoais. Esta

interpretacdo podera ser compreendida a luz de uma perspetiva desenvolvimental

57



integrada, segundo a qual o desenvolvimento resulta da interagdo dindmica entre o
individuo e os multiplos contextos em que se insere (e.g., casas de acolhimento
residéncia) ndo se restringindo exclusivamente ao contexto familiar de origem
(Bronfenbrenner & Morris, 2006; Cantor et al., 2019; Masten, 2021). Neste sentido,
importa considerar que, no momento da investigagdo, os/as adolescentes encontravam-se
institucionalizados/as, o que podera ter proporcionado, em certa medida, processos de
reorganizacdo adaptativa, potenciando uma possivel manutengdo, ainda que limitada,
nesta competéncia (Ijzendoorn et al., 2020; Masten, 2021). Esta ambivaléncia
interpretativa, encontra igualmente um relativo suporte dos dados qualitativos, nos quais
emergem simultaneamente relagdes frageis e ausentes como boas relagdes, ambas com
determinados membros familiares. Esta perspetiva evidencia a possivel atenuacdo dos
efeitos da exposicao a violéncia familiar sobre o desenvolvimento das suas competéncias
socioemocionais.
Conclusao geral

Assim, tendo como objetivo principal explorar a relagdo entre as competéncias
socioemocionais dos/as adolescentes em acolhimento residencial e a sua exposicao prévia
a violéncia no contexto familiar, o estudo sustentou-se numa revisao tedrica dos
principais modelos de competéncias socioemocionais € inteligéncia emocional (Bar-On,
2006; CASEL, 2020; Mayer et al., 2016; OECD, 2021). Entre os modelos analisados,
optou-se pelo modelo de Bar-On (2006), pela perspetiva integradora, que contempla
dimensdes intrapessoais, interpessoais e adaptativas, articulando emogao,
comportamento e funcionamento social. Partindo deste enquadramento conceptual,
considerou-se igualmente pertinente aprofundar outros dominios possivelmente
relacionados com o fendémeno em estudo. Neste sentido, procurou-se compreender as
perspetivas € o papel das experiéncias familiares dos/as adolescentes, bem como a
influéncia da idade, do género e do tipo de violéncia experienciada, de forma a obter uma
visdo mais abrangente da problematica em estudo (Bronfenbrenner & Morris, 2006;
Harold & Sellers, 2018; Paixdo et al., 2018). A articulagdo entre estes pressupostos
teoricos, dados empiricos recolhidos e as variaveis consideradas ao longo da investigacao,
emerge a seguinte conclusao geral:

Os resultados sugerem que a exposicao a violéncia familiar podera constituir um
fator de risco relevante para o desenvolvimento socioemocional dos/as adolescentes,
particularmente ao nivel da tolerancia ao stress, da percecdo otimista e da autoimagem

positiva. Esta interpretagdo ¢ reforcada pelos dados qualitativos, nos quais emergem
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estruturas familiares predominantemente marcadas por desunido, maus-tratos fisicos,
fatores de risco (e.g., comportamentos aditivos) e um contexto familiar marcado por
vivéncias negativas (e.g., padroes de comunicagdes disfuncionais e praticas parentais
desajustadas). Acentuando, assim, o impacto negativo sobre as competéncias
socioemocionais expostas.

Contudo, a auséncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes
intrapessoais, interpessoais e adaptabilidade, ndo permitiu concluir pela auséncia total de
influéncia da violéncia familiar nestes dominios. Neste contexto, os efeitos de magnitude
observados e os valores médios sistematicamente inferiores registados no grupo exposto
sugerem possiveis vulnerabilidades, ainda que menos evidentes. Estas interpretacdes
encontram igualmente suporte nos dados qualitativos, que evidenciam percursos
familiares marcados por negligéncia, ambivaléncia entre vivéncias familiares negativas e
positivas e coexisténcia de relacdes frageis ou ausentes com relagdes percecionadas
positivamente. Tais possibilidades ndo invalidam a hipotese de alguns/as adolescentes
desenvolverem mecanismos de adaptacdo associados a interagdo com outros contextos,
em particular com a casa de acolhimento residencial (Bronfenbreener & Morris, 2006;
Cantor et al., 2019; Ijzendoorn et al., 2020; Masten, 2021).

Ao nivel da interag@o entre os tipos de violéncia, o género e a idade, de forma
geral, ndo se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas. Apesar das
auséncias de diferencas significativas, ndo se assumiu a total auséncia das mesmas, tendo
em consideracdo os valores dos efeitos de magnitude bem como os valores médios
inferiores. Estas sugerem possiveis tendéncias de diferencas entre os grupos de idade (12-
15 anos e 16-19 anos), género e tipo de violéncia, mas tal ndo pode ser corroborado em
virtude da reduzida dimensao da amostra.

Excecionalmente, a gestdo de stress apresenta diferencas estatisticamente
significativas em func¢ao da idade e do tipo de violéncia presenciado no contexto familiar.
Concluiu-se que esta diferenga, podera refletir que os/as adolescentes mais velhos/as
expostos/as a “violéncia psicoldgica” e “violéncia fisica e psicoldgica” podem apresentar
pior capacidade para lidar com situagdes de stress. Os dados qualitativos podem
complementar a forma como as dindmicas familiares negativas podem ter aprofundando
esta diferenciacdo, sendo que a maioria dos autorrelatos eram provenientes de

adolescentes mais velhos/as.
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Contributos para a pratica

Em termos praticos, o presente estudo contribui para uma compreensao mais
integrada e aprofundada das competéncias socioemocionais de adolescentes expostos/as
a violéncia familiar, através da articulagdao entre metodologia qualitativa e quantitativa.
A complementaridade entre narrativas relativas a percecao do conceito de familia e do
ambiente familiar destes/as adolescentes e os resultados quantitativos (especificagdo e
diferenciagdo rigorosa da violéncia familiar e das competéncias socioemocionais),
permitiu uma analise mais abrangente das suas trajetorias desenvolvimentais,
ultrapassando uma leitura exclusivamente descritiva dos resultados.

Neste sentido, os dados possibilitaram ndo apenas identificar vulnerabilidades
emocionais e relacionais associadas as experiéncias adversas vividas, mas também
compreender possiveis processos adaptativos presentes em algumas dimensdes do
funcionamento socioemocional. Os resultados salientam a importancia da identificagdo
precoce de fragilidades ao nivel da capacidade de lidar com situagdes de stress, da
felicidade e da percegdo de si proprios/as. Perante isto, evidencia-se a necessidade de
respostas psicologicas e socioeducativas ajustadas as especificidades das trajetorias
desenvolvimentais e familiares destes/as adolescentes.

Além disso, os resultados reforcam como possibilidade o potencial dos contextos
de acolhimento residencial enquanto espagos promotores da reorganizacao adaptativa,
destacando a importancia de vinculos afetivos seguros, relagdes emocionalmente
positivas e de praticas educativas consistentes. Assim, o estudo podera contribuir para a
reflexdo e sensibilizagdo de profissionais das areas da psicologia, educacao e protecao de
criancas e adolescentes, reforcando a necessidade de intervengdes integradas,
individualizadas e centradas nas necessidades emocionais e relacionais destes/as
adolescentes.

Limitacoes do presente estudo e sugestiao de estudos futuros

Apesar da pertinéncia e do contributo dos resultados obtidos para a compreensao
do fendmeno em estudo, importa reconhecer as limitagdes do estudo. Em primeiro lugar,
a reduzida dimensdo da amostra (Giner-Sorolla et al., 2024), podera ter condicionado o
poder estatistico das analises (Hussey, 2023). Acresce ainda o desequilibrio da amostra
relativamente a distribuicao do género, da idade e dos grupos expostos e nao expostos a
violéncia, circunstancia que podera ter limitado a interpretacao dos resultados qualitativos

e a robustez dos dados quantitativos.
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O recurso predominante ao autorrelato na recolha de dados podera igualmente
introduzir enviesamentos associados a desejabilidade social (Junior, 2022), influenciando
a reconstru¢do e a verbalizagdo das experiéncias adversas e dos contextos familiares.
Nesse sentido, face a sensibilidade que envolve o tema da violéncia familiar, observou-
se um discurso sucinto por parte de alguns participantes. Tal cenario exigiu um esforgo
de sistematiza¢do quantitativa dos dados, a qual, embora tenha viabilizado a identifica¢do
de padrdes de ocorréncia, limitou a andlise interpretativa das vivéncias subjetivas.
Acresce ainda a possibilidade de omissao parcial de experiéncias adversas, considerando
que alguns/as adolescentes poderdo nao ter reconhecido determinadas vivéncias (e.g.,
violéncia familiar) ou terem revelado dificuldades em verbalizar acontecimentos
potencialmente traumaticos. Neste sentido, podera ter ocorrido a idealizagdo ou a
minimizagdo das dinamicas familiares como forma de protecdo as vivéncias adversas
(Bonfatti, et al., 2023; Lauz & Borges, 2013; Vieira & Coutinho, 2019).

O presente estudo também ndo explorou de forma aprofundada a experiéncia da
institucionalizacdo em si mesma, apesar da sua potencial relevancia no desenvolvimento
socioemocional destes/as adolescentes. O contexto de acolhimento residencial podera
influenciar a forma como os/as participantes reinterpretaram as experiéncias familiares
adversas, reconstruiram os significados associados a familia e desenvolveram
competéncias socieomocionais apds o afastamento regular dos contextos de violéncia
familiar.

Acresce que a inexisténcia de investigagdes disponiveis sobre as diferengas
associadas ao género e a idade sobre os tipos de violéncia em contextos familiares se
relevou um constrangimento relevante. A insuficiéncia de referéncias nesta area limitou
apossibilidade de aprofundar a interpretag@o dos resultados obtidos no &mbito do objetivo
6.

Face as limitagdes identificadas, considera-se pertinente que futuras
investigacdes integrem amostras mais amplas e equilibradas relativamente ao género,
idade e grupos expostos € ndo expostos a violéncia, de modo a clarificar o possivel papel
destas varidveis na relagdo entre a exposicdo a violéncia e as competéncias
socioemocionais. Apesar da auséncia de significancia estatistica, os efeitos de magnitudes
encontrados sugerem a possibilidade de diferengas subjacentes que poderao ser aferidas
em estudos futuros com maior robustez amostral.

Do mesmo modo, seria pertinente incluir diferentes fontes de informagao,

nomeadamente profissionais envolvidos no acompanhamento dos/as adolescentes e,
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sempre que possivel, elementos das suas familias, promovendo uma maior triangulagao
dos dados. Tal podera contribuir para uma compreensao mais abrangente das trajetorias
familiares adversas e do impacto da violéncia familiar no desenvolvimento das
competéncias socioemocionais, complementando os relatos dos/as adolescentes com
diferentes perspetivas pessoais, contextuais e institucionais.

Futuras investigacdes poderdo igualmente explorar o papel do acolhimento
residencial enquanto contexto potencialmente promotor de reorganizagdo emocional,
adaptacao e reconstrug¢ao relacional. Estes poderao analisar de que forma se podera
atenuar os impactos da exposi¢do a violéncia familiar no desenvolvimento
socioemocional dos/as adolescentes.

Por fim, destaca-se a importancia de estudos longitudinais que permitam
compreender, de forma consistente, a evolugao das competéncias socioemocionais € 0s
impactos duradouros da violéncia familiar e da institucionalizacdo nos processos de

desenvolvimento psicologico e relacional dos/as adolescentes.
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7. Anexos

7.1. Anexo A - Guiao da Entrevista

Cddigo de identificacdo:___ - -

Parte 1
Tema Objetivos especificos Informacdes a transmitir/Questoes
Solicitar a colaboracao do/a
entrevistado/a, para a consecu¢ao do
estudo a realizar.
Informar o/a entrevistado/a, acerca dos
principais objetivos da investigacao.
Leoiti . Assegurar a confidencialidade e o
- Legitimar a entrevista.
anonimato.
Tema 1:

Legitimagdo da entrevista

- Justificar o tema e a

entrevista.

- Incentivar a colaboracao

do/a entrevistado/a.

Garantir o direito de desisténcia em
qualquer momento, sem prejuizo para
os/as participantes.

Assegurar a utilizagdo dos dados
exclusivamente para fins cientificos
Solicitar autorizagdo para gravagao audio

da entrevista.

Colocar a  gravagdo/transcrigdo  da
entrevista a disposi¢ao do/a
entrevistado/a.

Tema 2:

Caracterizagao
sociodemografica dos/as

participantes

(Alvo de anélise quantitativa)

- Identificar o/a

entrevistado/a

Caracterizagao do entrevistado/a:
o Género
o Idade
o Residéncia anterior (meio rural
ou urbano)
o Com quem coabitava;
o Nivel de escolaridade;
o Tempo de permanéncia na

instituicao
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Parte 2

Temas Objetivos especificos Questoes
- Identificar a percecdo do que ~
p ¢ d Questoes:
¢ violéncia no geral.
T 3 1. O que ¢ para ti violéncia?
ema 3: . ~
- Identificar a perce¢do do que 2. O que consideras como sendo
Identificar a percegdo de ¢ violéncia familiar para os/as violéncia familiar?
violéncia para os/as participantes 3. Quetipo/s de violéncia presenciaste na
participantes ) . tua casa? Dé um exemplo?
- Identificar a percecdo dos
(Alvo de andlise quantitativa) fipos de violéncia 4. Ja presenciaste algum/alguns tipo/s de
enciad los/ violéncia entre os teus pais? Qual ou
experienciados pelos/as
.. quais?
participantes
- Identificar o conceito de
familia Questdes:
. ~ 1. O que é para ti familia?
) - Identificar a percecao dos/as q P
Tema 4: 1ia0
participantes sobre a  sua 2. Como descreves a tua familia?
Identificar o conceito de familia, familia 3. Como era a comunicacao dentro da tua
bem como identificar a perce¢do familia?
dos/as participantes sobre a sua | - Identificar a perce¢éo dos/as 4. Durante o tempo em que estiveste e/ou

familia e contexto familiar

participantes sobre o seu

contexto familiar

estds com os teus pais, como é&/era o

ambiente familiar (momentos em

familia)?
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1. Quando te portavas mal, como

~ . ~ reagiam os teus pais?
Questdes de apoio a questao

7 do Tema 4- 2. O que € que os teus pais faziam quando

estavas triste (qual era a reagdo dos

“Como descreves a tua teus pais)?

ilia?" , . .
familia? 3. O que ¢ que faziam os teus pais quando

estavas doente?

Questao final e
. Gostarias de acrescentar mais alguma coisa
agradecimento pela )
que possa ter ficado por dizer?
colaboragao.
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7.2. Anexo B — Declaracao de Consentimento Informado

A 1o UNIVERSIDADE
DE EVORA
Declaracao de Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, ,

responsavel por ,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida e autorizo a realizagdo das entrevistas
pedidas e do questionario de competéncias socioemocionais na dissertacdo intitulada de
“Exposicdo a violéncia interparental e o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais em adolescentes: Um estudo exploratdrio” cuja finalidade e natureza me
foram explicados, pela aluna Inés Filipa Baiona Russo que se encontra a desenvolver a
sua dissertacdo orientada pela Professora Doutora Heldemerina Pires, da Universidade de
Evora. Tomei igualmente conhecimento da gravagdo de dudio que sera usado unicamente
com fins académicos, desde que seja protegida a identidade e garantida a
confidencialidade dos dados. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias e, de todas obtive resposta satisfatoria. Além disso, foi-me afirmado que nado
¢ previsivel qualquer desconforto, desvantagem ou risco para os jovens ao participarem
no estudo. Os/as jovens sdo livres de desistir do estudo em qualquer momento sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, respeitando as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, consinto que seja

realizada a observagao proposta.

Evora, de de 2025

Assinatura da Investigadora:

Assinatura do responsavel pelo participante
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7.3. Anexo C — Perspetiva Global das Entrevistas

Tema 4: Identificar o conceito de familia, bem como identificar a percecio do/a adolescente

sobre a sua familia e contexto familiar

Questao 1 - O que é para ti familia?

Participantes Verbalizacgoes Unidades de Alguns exemplos
Significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “Cuida de mim e gosta | Ajuda perante
de mim, ¢ quem me | dificuldades/problemas)
agrada e me pode
sempre ajudar. Além | Unido (Predominancia
disso, ¢ quem nunca | do vinculo afetivo)
nos deixa sozinhos.”
Protegdo e prestacao de
cuidados (Providenciar
cuidados)
Ambiente favoravel ao
bem-estar
(disponibilidade -
presenga; familiares
prestaveis)
A-M-15 “Amor e carinho.” Apoio emocional
(carinho, amor)
“ esta ca sempre
para me apoiar” Ambiente favoravel ao
bem-estar
(Disponibilidade -
presencga)
B-M-17 “Puder contar com os | Apoio parental

meus familiares para
qualquer coisa, por

exemplo, para falar

(emocional - Escuta e
compreensdo (didlogo)

amor,  partilha  de
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sobre assuntos mais
intimos e sentimentais.
Sdo pessoas que estdo
la para me ouvirem e

me ajudarem.”

“Vai além dos lagos de

sentimentos; Ajuda
perante

dificuldades/problemas)

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

sangue...” Ambiente favoravel ao
bem-estar
“E amor, presenca, | (disponibilidade -
saude. Deve estar | presenca; familiares
presente em todos os | prestaveis)
sentidos, incluindo a
saude.”
D-M-12 “... existe amor que | Apoio emocional
fala mais alto que o | (Amor)
sangue.”
Unido (Predominancia
“E uma pessoa que | do vinculo afetivo)
ama muito alguém”.
D-M-15 “Familia sdao pessoas | Apoio parental (Ajuda)
que se importam
comigo e que me | Ambiente favoravel ao
ajudam quando eu | bem-estar
preciso.” (disponibilidade -
familiares prestaveis)
D-M-16 “Amor. Alegria.” | Apoio emocional
(Amor)
Ambiente favoravel ao
bem-estar (Alegria)
D-M-17 “A familia ¢ unida pelo | Unido (vinculo afetivo e

sangue ¢ também

biologico)
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porque gostam uns dos

outros.”

“A familia ¢é amor,

carinho e amizade”

(13

SCrve para

Apoio emocional
(Carinho; amor;
Amizade)

Protegdo e prestacao de

cuidados (Protecao)

proteger.”

E-M-17 “Os meus irmaos e os | Unido (Predominancia
meus primos, a nossa | do vinculo afetivo)
relacdao ¢ muito unida.”

F-F-15 “Familia ¢ onde eu | Ambiente favoravel ao
consigo encontrar paz | bem-estar (Paz)

e amor. E o pilar, onde
me possa segurar | Apoio emocional
quando estou mal.” (Amor)
“ familia  nem | Unido (Predominancia
sempre tem a ver com | do vinculo afetivo)
sangue, porque ha
muitas pessoas que sao
do mesmo sangue e
nem  sempre  sao
consideradas familia.”
“A  familia nao se
resume a quem ¢ do
mesmo sangue.”
F-M-14 “Ha dois tipos de | Unido (Vinculo afetivo

familia, a que cria e a
que faz. Familia sdo
aqueles que conversam

contigo € ouvem-te.”

e bioldgico)

Apoio emocional

(didlogo)
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“Pode ser a familia
biologica ou fraterna.
A familia bioldgica ¢ a
que nos fez e de onde
nascemos, enquanto a
fraterna ¢, por
exemplo, um padrasto

que cuidou de nos.”

Protegdo e prestacao de
cuidados (Providenciar

cuidados)

G-M-12 “Pessoas que me | Apoio parental (Apoio
tratam bem, fazem | emocional - partilha de
parte 0s meus | sentimentos, amor ¢
familiares e amigos” amizade; ajuda)

“A familia ndo ¢ soO | Protecdo e prestagao de
ligada pelo sangue, | cuidados (Providenciar
ultrapassa 1sso, pois | cuidados)

também inclui

amizade e amor. Por | Unido (Predominancia
exemplo, um amigo | do vinculo afetivo)
pode ser considerado

familia, porque me

ajuda e ¢ com quem eu

partilho, por vezes, a

minha felicidade.”

G-M-15 “E casa. A ligacdo | Unido (Predominancia
entre todos ¢ afetiva e | do vinculo afetivo)
unida. A unido da
familia vai além do
sangue.”

H-F-18 “Voceé sabe que | Ambiente favordvel ao

independentemente

daquilo que vocé fizer,

bem-estar
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a familia vai 14 estar
para tudo, faca o que

fizer.”

“Familia ¢ um porto
seguro, se tudo der
errado, a familia esta l1a

para te fazer sorrir.”

“A  familia ¢ algo

positivo e bom...”

“Vai além dos lacos de

(disponibilidade -

presenca)

Protecdo e prestacdo de

cuidados (Protecao)

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

sangue.”

I-F-16 “Eu acho que a familia | Unido (Vinculo afetivo
partilha entre os seus | e biologico)
familiares tanto os
lagos de sangue como
os lagos afetivos.”

I-F-19 “E uma coisa muito | Unifio (vinculo
importante e temos de | biologico)

saber dar valor, muito
valor, porque nos
podemos ter muitos
amigos, mas a familia
estd  sempre em
primeiro lugar, uma
vez que nos apoia. E a
nossa mae que nos
mete ao mundo e nao
mais ninguém. Se ndo

for os nossos pais,

Protecdo e prestagao de
cuidados (Providenciar
alimentacao e

educagao)
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talvez nos nem éramos

ninguém.”

“E a nossa familia que
nos da educagdo e

comida...”

“(Quem representa a
familia) O meu pai, a

minha mie e os meus

irmaos.”

I-M-17 “A familia ¢ ligada | Unido (Predominéancia
pelo sangue, mas vai | do vinculo afetivo)
além disso, pois sdo
pessoas proximas | Apoio emocional
umas das outras. A | (Partilha de
familia também | sentimentos)
partilha entre si os seus
sentimentos.”

J-F-17 “Familia deve ser o pai | Apoio emocional
e a mae ou pessoas de | (Partilha de
coracdo com quem | sentimentos;  atengao;

interagem e partilham
amor, amizade,
alegria, aten¢do, por
vezes, broncas,
discussdes, ou seja, €
uma  mistura de

emocgoes.”

“As  pessoas  sdo
ligadas pelo sangue.

No entanto, também se

amor; amizade)

Ambiente favoravel ao

bem-estar (alegria)

Unido (Vinculo afetivo

e bioldgico)
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incluem pessoas que
ndo fazem parte da
nossa familia, mas
também podem ser
consideradas familia.
Ha pessoas com as
quais criamos uma
maior ligagdao, do que
com a nossa familia

propriamente dita.”

J-M-15

“Sdo as pessoas que
nos ajudam e que tem
0 NoOsso sangue € nao
sO, por exemplo, um
amigo que
conhecemos desde a
infancia que
conflamos como se
fosse um irmao ou um

primo.”

Apoio parental (Apoio
emocional - amizade;
Ajuda perante

dificuldades/problemas)

Unido (Vinculo afetivo

e bioldgico)

Ambiente favoravel ao

bem-estar (Confianga)

J-M-16

“A familia partilha o
mesmo sangue € nao

ultrapassa isso.”

“Héa uma protecdo por

parte dos familiares.”

Uniao (vinculo

biologico)

Protecdo e prestagao de

cuidados (Protecao)

L-F-16

“Familia é um
conjunto de pessoas
que se relacionam e
respeitam-se. Tem
emogdes positivas e
negativas. Algumas as

vezes nao se

Unido (Vinculo afetivo
e biologico)
Apoio emocional
(didlogo)
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entendem. Eu acho que
todas as  familias
deviam ter um dialogo,
para  evitar  certas

consequéncias e a

violéncia (fisicas,
verbais e
psicologicas). Para

além dos lacos de
sangue que partilham,
a familia partilha o

respeito  entre  as

Ambiente favoravel ao

bem-estar (respeito)

pessoas.”
L-M-17 “Unido, afeto.” Unido (Predominancia
do vinculo afetivo)
“Pode haver maior
ligagdo com  um
animal,  pois  ha
pessoas que mentem.”
M-F-16 “Familia ¢ quem estd | Ambiente favoravel ao

l& para ndés quando
acontece alguma coisa,
e nao ¢ com quem nos
crescemos ou quem
supostamente ¢
obrigatorio ser familia.
Familia ¢ quem esta
mesmo 14 e ajuda
quando acontece
alguma coisa ou
quando nao ¢

esperado.”

bem-estar
(disponibilidade -
presenga; familiares
prestaveis)

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

Apoio parental (Ajuda
perante

dificuldades/problemas)
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M-M-12 “(familia)... sdo | Apoio emocional
aqueles com quem | (Carinho)
estamos mais tempo e
com quem noés nos | Ambiente favoravel ao
damos mais.” bem-estar (convivio)
“.. quem me da
carinho.”

N-F-17 “.. a minha familia | Desunido
esta separada, portanto
eu construiria a familia
de forma separada, em
que os familiares estao
todos separados e cada
um no seu canto.”

0O-M-13 “Entes queridos. | Apoio parental (apoio
Amizade.” emocional — carinho,

“... partilham carinho,
ddo beijos, abragos,
apoiam quando
precisam, ajudam-se
uns aos outros. Familia
inclui  0s  nossos
familiares de sangue e
outras pessoas além
dos familiares, ou seja,
pessoas que podem
nao ser do mesmo
sangue, mas  sao

consideradas familia.”

amizade ¢ interacoes
fisicas afetuosas como

abracos e beijos; Ajuda)

Unido (Vinculo afetivo

e biologico)
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“Essas pessoas, que
nio sdo do mesmo
sangue, fazem o
mesmo que a nossa

familia, ajudam-nos.”

O-M-15

“Familia ¢ com quem
crescemos, 0S NO0SSOS
pais e irmaos. A minha
familia ¢ com quem eu
estou sempre, com

quem moro.”

Uniao (vinculo

biologico)

Ambiente favoravel ao

bem-estar (convivio)

P-F-14

“Amor, pessoas,

carinho.
“... eu acho que a
familia ultrapassa os
lagos de  sangue,
também ¢ unida por
carinho, porque ¢
quem te cuida mais e
estd mais  tempo

consigo.”

Apoio emocional

(carinho; Amor)

Protecdo e prestagcdo de
cuidados (Providenciar

cuidados)

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

Ambiente favoravel ao

bem-estar (convivio)

P-M-18

“Acho que sdo pessoas
muito proximas com
quem eu sinta que
possa confiar na minha

vida.”

“...acho que também
tem a ver com as
experiéncias € com as

coisas que se

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

Ambiente favoravel ao
bem-estar (Confianga)

Apoio emocional
(Partilha de

experiéncias; amizade)
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partilham, por
exemplo, com o0s
amigos ou com a

namorado.”

R-F-17

“E uma mie que te
educa. E uma familia
que te acolhe, que te
cria, que te da apoio
quando mais precisas.
Sdo aquelas pessoas
que se tu precisares
sabes que podes contar
com elas, ou seja,
mesmo nos momentos

maus a familia esta 1a.”

Investigadora:

“Quando falas em
educar, falas em que
sentido?”  Resposta
da participante: “Em
todos os sentidos,
desde ensinar a ser
uma pessoa melhor, a
ter respeito para com
0s outros, a saber fazer

as coisas, a ter

educacao”

Protegdo e prestacao de
cuidados (Providenciar

cuidados, alimentagao e

educagao)
Apoio emocional
(acolhimento)

Ambiente favoravel ao
bem-estar
(disponibilidade —

presenca; confianga)

R-M-12

“Carinho, amor, tudo o
que tenha a ver com
amor. Familia inclui
amizade entre 0s

familiares, sendo

Apoio emocional
(carinho; amor;
amizade)
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diferente dos amigos,
pois entre familiares ¢
mais proxima. Familia

deve ser paz.”

Ambiente favoravel ao

bem-estar (Paz)

S-M-13

“Amor.”

“0 apoio, o carinho”

Apoio emocional

(carinho; amor)

S-M-17

“Familia para mim nao
estd presa sO no
sangue, vai além disso.
A familia também esté
presa pela amizade,
porque quando a
amizade ja é grande o
suficiente, j4 nao ¢
apenas uma amizade
qualquer, pois
comegamos a
considerar aquela
amizade como familia.
E uma pessoa que nos
amamos do fundo do
coracao e que
gostamos muito € nao
¢ como qualquer
pessoa que vimos na

2

rua.

Unido (Predominancia

do vinculo afetivo)

Apoio emocional

(Amizade; Amor)

T-F-16

“Ha alguns lagos entre
determinados

familiares que sdo
apenas de sangue,
enquanto outros

familiares podem ser

Unido (Vinculo afetivo

e bioldgico)

90




considerados mais do
que isso, pois pode

haver afeto...”

T-M-16 “Familia deve ser | Ambiente favoravel ao
aquelas pessoas com | bem-estar (convivio)
quem tu deves
conviver mais no dia a
dia.”
Questao 2 - Como descreves a tua familia?
Participantes Verbalizacoes Unidades de Alguns exemplos
Significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “E  separada, tem | Familia desunida

problemas financeiros
acabam por desistir de
trabalhar e pioram de
condi¢des.”

“... a minha mae nao
trabalhava e s6 recebia

0 nosso abono.”

“A minha mae tinha

epilepsia...”

o~

“O meu pai

diabético.”

“O meu pai ndo estava
presente, porque sé o
via duas vezes por ano,
sendo que ele vivia

perto de mim.”

Existéncia de
problemas financeiros

na familia

Familiares
desempregados - irmao
mais velho e a mae
Doencgas fisicas dos
pais (diabetes por parte
do pai e doenca
neurolégica por parte

da mae)

Auséncia de figuras de

referéncia (Pai ausente)
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“Inicialmente, o meu
irmao mais velho ndo

trabalhava.”

“O meu irmdo mais
velho ndo queria fazer
nada, nem trabalhar.
Ele gostava de fumar
muito e pedia dinheiro

a minha mae”

“(irmao) era este que

nos batia imenso...”

Comportamentos
aditivos na familia

(irmao fumador)

Maltrato fisico (por

parte do irmao)

A-M-15 (Nao respondeu) Sem unidades de
significado
B-M-17 “Era boa, pequena, | Existéncia de apoio

mas tinha afeto.”

“A minha mae sempre
me tentava entender e
ouvir, estando sempre

presente.”

“O meu pai queria
voltar a ter uma relacao
com ele que ndo existe,
de vez em quando
demonstrava afeto,
mas estava muito
ausente. Quando

estava connosco era

distante... apesar de

(Apoio emocional -
carinho por parte do pai
e disponibilidade da
figura materna; Escuta,
aconselhamento e
ajuda perante
dificuldades/problemas
- escuta e compreensao
por parte da mae)

Empatia (sentir-se
compreendida pela

mae)
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nao conseguir
demonstrar muita
coisa, sentia o seu

carinho.”

“...vivi com 0s meus
pais até estes se

separarem.”

Relacionamentos
(auséncia de relacao

com o pai)

Auséncia de figuras de

referéncia (Pai ausente)

D-M-12

“A minha mae era
muito feliz comigo... e
eu ficava muito feliz
com isso. Ela (mae)
também me dava

carinho e beijinhos.”

“O meu pai também
brincava comigo e
também me dava
carinho e beijinhos.
Dentro da familia
havia amor e

transmitiam-no.”

“Eu tenho uma irma e
dois irmaos, do mesmo
pai e da mesma mae e
vieram todos para
Portugal. Todos os
meus irmdos foram

para uma instituicao.”

Existéncia de apoio
(Apoio  emocional/—
carinho e amor;
Interagoes fisicas

afetuosas - beijinhos)

Irma e dois irmdos com

medidas de protecao

D-M-15

“Desunida, porque uns
ndo gostam dos outros.

Por exemplo, o meu

Familia desunida
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pai ndo gosta do meu

2

tio.

“... sentia-me excluido
pelo meu pai. Por
exemplo, havia alturas
em que o meu pai dava
coisas aos meus irmaos
e a mim nao. Outras
vezes 0 meu pai saia de
casa com OS meus
irmaos e comigo nao...
no fundo, ficava
sentido, porque o meu
pai levava os meus

irmaos e ndo me levava

a mim.”

“A minha mae esta

presa.”

“... (mae) até mesmo
presa, ela esta 1a
sempre para mim

quando eu preciso.”

Familiar com histérico

criminal (Mae presa)

Existéncia de apoio
emocional
(Disponibilidade — mae

presente)

Sentimentos negativos
associados a figura
paterna (exclusdo por

parte da figura paterna)

D-M-16

“(pai) Dava-me tudo o
que eu queria. Por
exemplo, dava-me

uma consola.”

Investigadora: Até ao
momento que vivias

com o teu pai como ¢

Irma com medida de

protecao
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que o caracterizas?

De que maneira?
Resposta do
participante: “Era

bom, comprava tudo o

que eu queria.”

“A minha irma mais
velha estava numa

institui¢do.”

D-M-17

“A minha mae tem

Alzheimer.”

“Nao sentia muito
afeto por parte da
minha mae, quando,
por exemplo, ela me
batia e, por isso, nao
confiar

conseguia

nela.”

“Quando a minha mae
me bateu, o meu pai e a
minha avo foram-me

proteger.”

“(av0s)... escutavam o
que eu tinha a dizer, tal

como o meu pai.”

“Sentia que o meu pai
€ 0s meus avos eram

mais carinhosos

Presenga de problemas
de saude dos pais
(doenga fisica
neuroldgica por parte

da mae)

Auséncia de apoio
emocional (por parte

da mae)

Falta de protecdo e
seguranca (da figura

materna)

Protecdo e seguranca
(Protecao por parte do

pai e da avo)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
carinho por parte do pai
e dos avos; Escuta,

aconselhamento €

95




comigo do que a minha
mae. Por exemplo, o
meu pai deixava-me
sair de casa, 0 meu avo
deixava-me ir a praia e
a minha avo dava-me

dinheiro.”

“A minha familia era
unida, s6 eu € que me

portava mal.”

ajuda perante
dificuldades/problemas
— escuta por parte do

pai e dos avos)

Maltrato fisico (por

parte da mae)

Unido (por ligagdo

afetiva)

E-M-17

“Tenho pouca ligacao
com 0 meu pai, SO vivi

com ele em pequeno.”

“A minha mae ja

faleceu.”

Relacionamentos (Ma

relacdo com o pai)

Auséncia de figuras de
referéncia (Mae

falecida)

F-F-15

“Muito atribulada,
porque eu nunca fui
criada pelo meu pai,
quem me criou foi a

minha mae.”

“Cresci sem 0 amor

paterno.”

“... quem me criou foi
o meu padrasto... o
meu padrasto pode nao
ser do mesmo sangue
que 0 meu, mas € como
se fosse meu pai...

criou-me desde os

Auséncia de figuras de

referéncia (Pai ausente)

Relacionamentos (Ma
relagdo - conflitos com
a mae; Auséncia de
relagdo com o irmao,
padrasto e ambos os
pais; Boarelagdo com a
madrasta e o padrasto)
Negligéncia (Outro
sujeito que representa a
figura  paterna @ —
padrasto; outro

individuo assume as
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meus cinco anos até

aos meus  quinze
anos... €, por isso, este
¢ o meu pai.”
“Eu discutia imenso
com a minha mae, nds
ndo nos entendemos
bem. Desde os meus
doze anos, a minha
mae agredia-me

constantemente.”

“Entretanto o meu pai

lembrou-se que eu
existia, entdo ele quis
que eu voltasse para
Portugal... desde ai
que ja ndo vejo 0 meu
irmao mais novo.”

(13

ndo mantenho
contacto nem tenho
lacos com a minha

mae. A partir deste

momento, acabei
também por cortar
lagops com o meu
padrasto, o mesmo

aconteceu com 0 meu

1Irmao mais novo...”

responsabilidades

parentais — propria
adolescente)
Auséncia de apoio

emocional (por parte

do pai e da mae)

Falta de protecao e
seguranca (com a

figura paterna)

Familia desunida

Maltrato fisico (por

parte da mae)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-
carinho por parte da

madrasta)

Sentimentos negativos
associados as figuras
de referéncia
(Inexisténcia de afeto

pela figura paterna)
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“Em relagdo a minha
madrasta, ndo tenho
qualquer queixa dela,
sempre me tratou bem
e foi carinhosa
comigo.”

“... eu nao sinto amor
pelo meu pai. Nao
tenho nenhuma ligagao
com ele... para mim
ele ndo ¢ meu pai, € sO
um homem que me
teve... entdo eu nunca
tive muita confianca

com ele.”

“O meu padrasto era
um pilar para mim e

sinto muito falta dele.”

“Estabeleci boas
relagdes com o meu
padrasto e a minha

madrasta.”

“J& com o meu
padrasto eu era colada
a ele, estava sempre ao
pé dele e a brincar com

2

ele.
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“... hd uma desunido
na minha familia,
porque... faltou o lado
afetivo do meu pai,
sendo que o meu
padrasto me deu isso, o
que lhe agradeco.
Desde os meus dez
anos que nao recebo o

amor da minha mae.”

“Eu ¢ que fui criando o
meu irmao, eu ¢ que o
levava para a escola, eu
¢ que lhe dava de
comer... antes de ir
para a minha escola,
deixava-o na escola e
depois quando saia da
escola, eu € que o ia

buscar.”

F-M-14

“Com a minha mae eu
mantenho uma boa
relagdo com ela. Com o
meu pai eu mantenho
uma relacdo regular,
com quem falo por
telefone, saiu comele e
vamos almogar fora”.
carinho  dos

“Sinto

meus pais.”

Relacionamentos (Boa
relagdo com a mae, o

pai e os tios)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-
carinho por parte dos
pais e acolhimento por

parte dos tios)
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“A nossa ligagdo ¢
mais do que sangue, o
meu pai fala comigo
como se fosse meu
amigo, o meu pai ¢

tudo para mim.”

a minha made
também é muito
importante para

mim... acho que ela

tem muito afeto por

2

mim.

“Também tenho uma
ligacdo muito afetiva
com 0s meus tios € 0s
meus primos que estao

na Bélgica.”

“Quando eu nasci o0s
meus pais ja estavam
separados.”

“Os meus tios
tratavam-me como se
eu fosse filho deles
também. Por exemplo,
0 meu tio comprava
algo para mim tal

como fazia com oS

meus primos para eu

Unido (por ligagdo
afetiva com os pais, os

tios € 0s primos)
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nao me sentir

excluido.”

G-M-12 “E boa ¢ meiga. Havia | Existéncia de apoio
amor. Davam abragos e | (Apoio emocional-
diziam que gostavam | amor e Interacdes
de mim.” fisicas  afetuosas -

abragos)
“Com 0s meus irmaos
também tenho uma boa | Relacionamento (Boa
relacdo... falavamos | relagdo com os irmaos)
alto quando
discutiamos.”

G-M-15 “(familia) Nos | Protecdo e seguranca
protegemo-nos uns aos | (Prote¢do dentro do
outros. Por exemplo, | contexto familiar)
se 0 meu irmao mais
novo se colocasse | Apoio emocional
numa briga com outras | (Disponibilidade -
pessoas  todos o | familia presente)
defendiamos.”

“ estavam sempre
que eu precisava.”
H-F-18 “Nao eram  avos | Auséncia de apoio

carinhosos, eles ndo
tém muita bondade,
ndo ajudava muito, se
eu precisasse de ajuda

dependia da situagdo.”

“Em relacdo aos meus
tios, com quem vive no

Brasil, eu nao gosto

emocional (por parte

dos avos)

Falta de protecdo e
seguranca (para com 0s

tios € 0 iIrmao)
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deles, porque acho que

sd0 maus, € ndo
consigo confiar neles
nem para segurar o

meu casaco.”

“Em relagdo a minha
mae, ¢ desequilibrada,
tenta ser o melhor dela,
mas o melhor é muito
pouco... A minha mae
teve-me com 16
anos... A minha mae ¢

descontrolada e

bébeda.”

“(mae) Desde que eu
entrei na institui¢do,
ela tentou melhorar o
seu comportamento,
no entanto, ela ndo é o
melhor tipo de pessoa
para eu desabafar.
Sendo que a melhor
coisa ¢ receber o seu
carinho e nao falar

muito.”

“Em relacdo ao meu
irmao, nds temos uma
relagdo distante com
pouca  intimidade...

No entanto, nos

Comportamentos

aditivos na familia

(mae alcoolica)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-

carinho da mae)

Relacionamentos (Ma

relacdo com o irmao)

Auséncia de figuras de
referéncia (Pai

desconhecido)
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amamo-nos..., mas
nao me sinto
confortavel a falar com

2

ele.

“Eu nao conheco o

meu pai.”

I-F-16

“A minha familia é
complicada, mas
também me da muito

amor.”

a minha mae
sempre foi mais fria
comigo, nunca me
soube demonstrar o
que sentia nem

expressar 0 amor...”

“Eu e o meu padrasto
sempre estabelecemos
uma boa relagdo. Este
nunca teve
comportamentos

agressivos nem me
insultava. Eu vejo-o
como um pai
bioldgico, um segundo
pai. Comigo ele era
muito  amoroso €

carinhoso.”

Auséncia de apoio
emocional (por parte

da mae)

Relacionamentos (Boa
relacdo com o padrasto

€ 0s 1rmaos)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-
carinho e amor por

parte do padrasto)

Negligéncia (outro
sujeito que representa a
figura paterna -

padrasto)
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“(irmd) quando ela
saiu de casa, passamos
a ter uma relagdo mais
proxima. Tal como
com 0S meus outros
irmaos. Estabelego

com eles uma relacao

muito proxima.”

I-F-19

\

“Em relagdo a minha
mae, eu estou bem com
ela. Em relacdo ao meu
pai, eu ainda nao falo
com ele, em virtude de
acontecimentos
passados...”

“... ndo falo com o
meu irmao mais velho
para eu ndo ter
problemas com o outro
irmao. Entao eu so6 falo

com a minha mae.”

Relacionamentos (Boa
relacio com a mae;
Auséncia de relacao
com o pai € com O

irmao mais velho)

I-M-17

“Sao muito
importantes para mim,
porque sdo a minha
familia e sem ela eu
ndo  estava  neste

mundo.”

“A ligacdo da minha
familia ¢ somente

baseada nos lacos de

Uniao (vinculo

bioldgico)

Auséncia de apoio

emocional

Relacionamentos (Boa

relacdo com o irmao)
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sangue ¢ ndo vai além

disso.”

“Para mim ndo havia

amor...”

“(ligagdo com o irmao)
Era uma boa relacao,
salamos a passear,
jogavamos a bola,

nunca brigamos.”

J-F-17

“Ndo sdo pessoas
emocionais, eu ainda
nao experimentei
aquela sensagao do que

¢ ter uma familia.”

“Eu nunca senti o que

era uma familia...”

“Em relagdo a minha
madrasta € a0 meu pai
eu nao consigo
considerar mesmo
nada em relacdo a eles,
exceto com a minha
irma mais nova, sendo
esta a Unica pessoa que
sinto que ¢é preciosa
para mim, porque ela ¢

muita apegada a mim e

euaela.”

Familia desunida
(marcada pela auséncia
do sentimento de

familia)

Relacionamentos (Boa
relacdo com a irma,
marcada pela

proximidade)

Auséncia de apoio

emocional

Auséncia de figuras de
referéncia (Mae

desconhecida)
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“Em termos afetivos,
sdo pessoas muitos
desligadas, sinto que
ndo tenho ninguém
para me dar afeto, ou
para chamar de mae ou
de pai em concreto.
Tudo o que eu fago € s
para mim... porque
ndo tenho uma familia

que me apoie.”

“Eu nado conheco a

minha mae.”

J-M-15

“A  minha mae ¢
trabalhadora, ela
preocupa-se connosco.
Ela estava 1a quando
nds precisadvamos dela
e cuidava de nos. Se
alguém me fizesse mal,
a minha mae protegia-
nos. Sentia carinho
vindo da minha mae e
ela também me dava

abracos.”

“Eu gosto muito das
minhas irmas, elas
sempre cuidaram de
mim... tinhamos uma
boa relagdo e davamos

bem, mas, como todos

Existéncia de apoio

(Apoio emocional-
carinho materno e
Interagdes fisicas

afetuosas - abragos por

parte da mae)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
fisica e/ou psicoldgica
dos adolescentes - por
parte da mae; Cuidado
ndo especificado por

parte das irmas)

Existéncia de apoio
emocional

(Disponibilidade  da

106




0os 1irmdos tinhamos
brigas, também por
Sermos muitos.
Quando um queria
uma coisa, 0S outros

também queriam.”

“Eu, atualmente, nao
tenho ligagdo com o

meu padrasto.”

figura materna ao estar

presente)

Protecdo e seguranca
(Protecdo por parte da

mae)

Relacionamentos (Boa
relacdo com as irmas;
Auséncia de relacao

para com o padrasto)

J-M-16

“Eram carinhosos uns

com os outros.”

“A minha mae

protegia-me muito...”

“Bu tinha uma boa
relagio com a minha
avo, porque a minha
av0 estava sempre
comigo, brincavamos
juntos... Por exemplo,

jogos de mesa no

quintal.”

“Quem me dava as
regras... era a mae € a

2

tia.

“(relagdo com o avod)
tinha uma rela¢ao mais

distante e nao brincava

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-

carinho)

Protecdo e seguranca

(por parte da mae)

Relacionamentos (Boa
relagdo com a avo; Ma

relagdo com o0 avo)

Auséncia de figuras de

referéncia (Pai ausente)
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tanto comigo... nao

faldvamos muito.”

“A minha tia dava-me
regras, mesmo na
presenca da minha
mae, eu era para a
minha tia como se

fosse um filho dela.”

“Vivi pouco tempo o

meu pai.”

L-F-16

“Quando perdi a minha
mae, fui viver com a
minha tia que, ao invés
de me cuidar, acabou
por me  maltratar
imenso... O meu pai
passava o tempo todo
fora de casa. Eu criei
afeto a minha mae, mas
ndo vivi muito tempo
com ela. Sentia-me

acarinhada e protegida

pela minha mae.”

“No Brasil, eu perdi a
minha mae quando era
pequena, porque foi
assassinada pelo meu

b b

pai.

Maltrato nao
especificado (por parte
da tia)

Auséncia de figuras de
referéncia (pai ausente;

mae falecida)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-
carinho materno e
acolhimento por parte

da mae)

Protecdo e seguranca
(Prote¢do por parte da

mae)

Familiar com historico

criminal (pai homicida)
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“Apenas a minha mae

era o meu colo”.

L-M-17 (Nao respondeu) Sem  unidades de
significado
M-F-16 “A minha avo era | Existéncia de apoio

aquele tipo de pessoa
que gostava sempre de
estar certa, mas ela era
muito carinhosa
comigo.”

« o meu avo foi,
mais ou menos, 0 meu

b

pai.

“A° minha mae ¢
instavel... Por
exemplo, se eu
precisasse de falar
sobre o meu dia ela ndo
estava 14 e também nao
me queria ouvir. Por
exemplo, a minha mae
tem Dbipolaridade e
depressao € uma vez
nds estavamos em casa
e houve um problema
de luz e fomos para
casa de uma amiga da
minha mae. Depois,
quando regressamos a
casa, a minha mae

tinha comprado vinho

(Apoio emocional-
carinho transmitido
pela avo)

Negligéncia  (outros
sujeitos que

representam a figura

paterna - avd e bisavo)

Falta de empatia (por

parte da mae)

Presenga de problemas
de satde dos pais
(doenca mental da mae
com bipolaridade e
depressao)
Maltrato  psicoldgico
(uso de gritos por parte
da mae diante de uma

determinada situagao)

Maltrato fisico (mae

tenta assassinar a filha)

Falta de apoio (por
parte do pai)
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branco e ela comegou a
beber e, quando ela ndo
viu, eu despejei o
vinho para ela nao
continuar a  beber.
Quando ela descobriu,
comegou a  gritar
comigo e houve uma
tentativa por parte dela

para me matar.”

“Eu nunca senti nem
afeto nem carinho do
meu pai... ele nunca
fez parte da minha
infancia... Nunca me
senti bem com o meu
pai, porque nao me
sentia integrada, sendo
que os meus irmaos
estavam todos
integrados e eu sentia-

me de parte.”

“... 0 meu pai € como
se fosse 0 meu bisavo,
pois era ele que estava
presente na minha vida

e ndo o meu pai.”

“A minha mae sempre
teve problemas

financeiros.”

Auséncia de figuras de
referéncia (pai ausente

durante a infancia)

Sentimentos negativos
associados as figuras
de referéncia
(sentimentos de
exclusdo por parte da

figura paterna)

Existéncia de
problemas financeiros

por parte da mae
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M-M-12

‘... carinho e afeto.”

Investigadora: Se
tivesses algum
problema sentias que
a tua maie te ajudava
a resolvé-lo?
Resposta do
participante:

“Depende. Por
exemplo, se eu ficasse
mal com um amigo, eu
ndo iria pedir ajuda a
minha mae. Pedia
ajuda a minha mae se
gozassem comigo, por

exemplo.”

“Eu nao conheg¢o o

meu pai, nem sei quem

L9

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-

carinho)

Auséncia de figuras de
referéncia (Pai

desconhecido)

N-F-17

“E  muito desunida,
cada um fala mal nas
costas uns dos outros,
tentam-se lixar-se uns
aos outros. Para mim a
minha familia é muito
falsa e ndo tenho
confianga para falar
com eles. Também nao
sinto que haja uma

ligagdo afetiva nem

Familia desunida

Falta de protecdo e
seguranca (com a

familia)

Falta de apoio (por

parte da familia)

111




apoio entre todos... ha

uma desunido.”

0O-M-13 “Boa.  Ajudavam-se | Existéncia de apoio
uns aos outros. Por | (Escuta,
exemplo, quando | aconselhamento e
alguém se aleijava as | ajuda perante
outras pessoas | dificuldades/problemas
ajudavam e também se | - ajuda entre
a pessoa precisasse | familiares)
eles ajudavam.”

O-M-15 “E uma familia | Unido (por ligacdo
normal, ¢ramos | afetiva)
cumplices e unidos.”

Relacionamentos

“(relacdo com a sua
mie) E boa, embora
tenha sido aquela que
mais me tenha dado na
cabeca e quem mais

me ralhou.”

“Eu nao me dou com o

meu padrasto.”

“Com o meu pai, eu
sou unha e carne.
Tenho maior ligagao

com o meu pai.”

“Ndo, ndo ha muitas
brigas. Nos ajudamo-

nos uns aos outros.”

(Auséncia de relacao
com o padrasto; Boa
relacdo com a mae e

com 0 pai)

Existéncia de apoio

(Escuta,
aconselhamento €
ajuda perante

dificuldades/problemas
- ajuda entre todos os

familiares)
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“Os meus pais sao
separados. Eu vivi com
0s meus pais até eles se
separarem, eles estdao
separados ha cerca de 4

ou 5 anos.”

P-F-14

“E tudo descontrolado,
porque agora estad tudo

separado.”

“A minha relacao com
a minha avo era 6tima,
pela forma como ela
me tratava e dava-me
amor. A minha relagao
com a minha mae era
igual, tinha amor,
nunca foi agressiva em

momento algum.”

“Fra raro estar com o
meu avld, porque
estava no exército e
ndo tenho muitas
memorias dele. Ele
morreu quando eu

tinha 7 anos.”

“Eu ndo convivo muito
com 0 meu pai, eu hao
gosto dele nem de
nenhum irmdo dele.

Como pai ndo gosto

Familia desunida

Relacionamentos (Boa
relagdo com a avd, com
a mae € com O ex-
padrasto, Ma relagdo

com 0 av0 € com o0 pai)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-
amor por parte da avo e

da mae)

Cuidado (cuidado nao
especificado por parte

do padrasto)

Sentimentos negativos
associados as figuras
de referéncia
(Inexisténcia de afeto

pela figura paterna)

Auséncia de figuras de

referéncia (Pai ausente)
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dele, porque nunca
teve comigo e nunca
me criou. Quem ¢ pai €
quem cria. Ele nunca
viveu comigo. So tive a
presenca do meu avo e

do meu ex-padrasto.”

“A relacdo com o meu
ex-padrasto era boa,
levava-me para sair e
era um bom amigo
para mim.”
“O meu padrasto
estava sempre a cuidar
de mim e do meu irmao
quando a minha mae

ndo estava.”

“O meu pai esta

preso.”

Familiar com histérico
criminal

(Pai preso)

P-M-18

“O meu pai era um
alcodlico e a minha
mae era muito passiva
e gostava muito de
fumar. O meu irmao
parecia que assumia
como responsabilidade
ser meu pai. Esta
responsabilidade que o
meu irmdo assumiu,

surgiu porque 0s meus

Comportamentos
aditivos na familia (Pai
alcodlico e  Mae

fumadora)

Negligéncia (outro
individuo que assume
as  responsabilidades

parentais - irmao)
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pais ndo faziam o
trabalho deles, o que
gerou muito 6dio no

meu irmao...”

“Eu ndo sentia muito
que aquilo era uma

familia.”

“O meu pai e a minha
mae sairam antes (de
casa), porque  se

separaram.”

Familia desunida
(marcada pela auséncia
do sentimento de

familia)

R-F-17

“Quando vivia com a
minha mae eu cheguei
a passar fome e levava
porrada... Eu ¢ que
cuidava dos meus
Irmaos mais novos,
porque a minha mae
saia. Eu fui o apoio
para os meus irmaos, e
eu passei imensamente
mal com esta situacao.
Tinha de me levantar
muito cedo para ir a pé
para a escola e tinha de

fazer tudo para mim.”

“(mae) Eu nao
considero aquela
mulher como minha

mae, para mim ela ndo

Negligéncia (Falta de
satisfacao de
necessidades  basicas
por parte da figura
materna; outro

individuo assume as

responsabilidades
parentais — propria
adolescente)

Maltrato fisico (por

parte da mae)

Sentimentos negativos
associados as figuras
de referéncia
(Inexisténcia de afeto

pela figura materna)
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existe, porque eu sofri
muito nas maos dela
sobretudo quando me
batia muito. Eu nao
gosto dela e ndo a
quero voltar a ver nem
ter contacto com ela.
Como mulher e mae
acho que nao devia
fazer o que fez.”

“O meu padrasto,
muitas vezes, ndo
deixava a minha mae
me Dbater, ou seja,
protegia-me dela. Por
exemplo, ele colocava-
se a minha frente para
ela ndo me bater. Ele
ndo gostava nada que a
minha mae me fizesse
Ele foi

aquilo. um

apoio para mim.”

“Ele (padrasto) dava-
me atencao,
perguntava-me como
estava a escola, por

exemplo.”

“...(padrasto) sei que
num momento dificil

se eu precisasse ele iria

Protecdo e seguranca
(Protecdo por parte do
padrasto quando este
defendia a adolescente
da agressividade da

mae)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
atencdo por parte do

padrasto e partilha de

emocoes com 0
padrasto; Escuta,
aconselhamento e
ajuda perante

dificuldades/problemas
- ajuda por parte do
padrasto;  Interagdes
fisicas  afetuosas -
abracos e beijinhos por

parte do padrasto)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica da
adolescente -
preocupagdo por parte

do padrasto;

Relacionamentos (Boa

relacdo com a irma)
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ajudar-me. Apesar de
tudo, o meu padrasto
foi o meu apoio, foi
com quem desabafei e
contei sobre a minha
vida e sobre o que
Ao

estava a sentir.

contrario da minha
made, com quem eu
nunca falava nem lhe
dava um abraco ou um
beijinho, com meu
padrasto eu dava-lhe
abracgos e beijinhos, ou
mais

seja,  tinha

intimidade com ele.”

13

eu tive pouco
tempo com o meu
irmao, pois sO tive com
ele quatro meses. Com
a minha irma eu passei
mais tempo com ela,
pois a minha mae ia
para os cafés e o meu
padrasto ia trabalhar. A
minha mae deixava-
nos sozinhas em casa, a
mim ¢ a minha irma,
trancadas em casa para
ndo sairmos.... Tenho
muita ligacdo com a

minha irm3, tanto que

Auséncia de figuras de
referéncia (Pai

desconhecido)
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ela ¢ que muitas vezes
se colocava a frente da
minha mae para ela
nao me bater. Eu tenho
uma boa relacdo com a

minha irma.”

“Nunca conheci 0 meu
pai e nunca o vi, nem
tenho contacto com

2

ele.

R-M-12

“A minha familia ¢
divertida, carinhosa,
quase nunca havia
brigas a reclamar com
os filhos. Eu tinha uma
boa relacio com a
minha mae. Eu era
mais proximo da mae,
porque o meu pai esta
quase sempre a
trabalhar. Além disso,
0 meu pai ¢ o homem
da casa. Por outro lado,
a minha mae passava
mais tempo connosco.
Com a minha irma, a
relagdo  também ¢
boa... ¢ com o meu
irmao também nao
brigdvamos muito e

gostdvamos muito um

do outro.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional-

carinho)

Relacionamentos (Boa
relacdo com a mae, a

irma e com o irmao)
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“(familia) Era

carinhosa.”
S-M-13 (Nao respondeu) Sem  unidades de
significado
S-M-17 “A minha mae dava- | Existéncia de apoio

me atencao, ela amava-
me, ela fazia tudo o
que podia para o meu
bem-estar, mesmo que
estivesse envolvida em
drogas. No entanto,
quando estava sob o
efeito de drogas a sua
atencdo para comigo

diminuia...”

“A minha avo tinha o
mesmo

comportamento que a
minha mae em relacao
a dar-me atengao, dar-
me amor e garantir o

meu bem-estar.”

“Eu nunca morei com
0 meu pai, porque ele
morreu quando eu era

crianga.”

“Ha uns anos a minha
mae voltou para a

drogas.”

(Apoio emocional-
atencao e amor
materno e da avo

materna)

Auséncia de figuras de
referéncia (Pai

falecido)

Comportamentos
aditivos no contexto
familiar (mde wusa

drogas)
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T-F-16

“A minha familia ndo
estabelece muito afeto
entre todos... a relagao
com a minha tia ndo
existe, uma vez que
ndo mantenho um
contacto regular com
esta. Mesmo com os
meus pais nao tenho
muita ligacdo. Gosto
imenso  dos

meus

Irmaos mais novos,
mas infelizmente nao
consigo  estabelecer

contacto com eles...”

“... com 0 meu pai eu
ndo falo com ele, uma
vez que se encontra

preso.”

Relacionamentos (Ma
relacdo com ambos o0s
pais; Auséncia de
relagdo com a tia, o pai
¢ 0s irmaos)
Falta de apoio
emocional (por parte

da familia)

Familiar com histérico

criminal (Pai preso)

T-M-16

“... desde que vim para
a Iinstituicdo, fiquel
triste porque me afastei
deles, o que faz com
que tenhamos uma

relacdo distante.”

Relacionamentos (Ma

relacdo com a familia)

Questiao 3 - Como era a comunicac¢ao dentro da tua familia?

Participantes

Verbalizacoes

Unidades de
Significado

Alguns exemplos
elucidativos das
verbalizacoes

A-F-17

“O tom da minha mae
se lhe pedisse algo era

muito calmo, ela subia

Comunicagao
funcional (serena por

parte da mae)

120




de tom mais com oS
meus irmdos porque

ndo a ouviam.”

“(mae e irmao mais
velho) eles os dois
comegaram a reclamar
muito um com o outro,

porque o meu irmao

Comunicacao
disfuncional (presenga
de conflitos entre a

mae e 0 irmao)

nao trabalhava
muito...”
A-M-15 (Nao respondeu) Sem unidades de
significado
B-M-17 “Nunca demonstrei os | Comunicagao

meus sentimentos para

com 0s meus pais.”

“O meu pai tinha um
tom mais agressivo e
fazia-me sentir
culpado por um
assunto que tinha
pouca relevancia. Se
fizesse algo mal, o meu
pai colocava-me isso
na cara. A minha mae
era mais calma a falar
comigo, poucas vezes
subia o tom de voz.
Subia o tom de voz

quando se chateava

comigo por ndo ter

disfuncional (passiva —
omissao da expressao
emocional por parte do
adolescente para com
os pais; agressividade
verbal na forma como
os pais falavam;
passivo-agressiva pela

culpabilizacdo usada

pelo pai)

Comunicagao
funcional (serena por

parte da mae)
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respeitado a minha

avo, por exemplo.”

“O meu pai era
agressivo comigo,
sentia-me atacado nas
palavras, por

exemplo.”

D-M-12

“(com os pais) Eu
falava sobre tudo com

eles.”

“A minha mae tinha
um tom calmo comigo,
ela nunca  gritou
comigo. O meu pai
também era calmo a
falar comigo, mesmo
quando me portava
mal. Tal como a minha

madrasta.”

Investigadora: Se tu
tivesses uma opinido
diferente dos teus
pais, o que sentias?
Resposta do
participante: “Eu
compreendia o que os
meus pais me queriam
dizer. Também sentia

que 0s meus pais

Comunicagao

funcional (abertura na
comunicagdo com oS
pais; serena por parte
da mie, da madrasta e
do pai; assertiva —
entre o adolescente e

0s pais)

Comunicagao
disfuncional
(comunicacdo passiva
- concordancia sobre as
opinides dos pais sem

questionamentos)
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compreendiam aquilo

que eu dizia.”

Investigadora: Entao
e se tu achasses que
uma coisa era
cinzenta e os teus pais
achassem que era
verde, o que farias?
“Eu iria concordar que
era verde, eu nao
falava com os meus
pais para que eles
percebessem que
aquilo podia ser de
outra  cor,

apenas

concordava.”

D-M-15

“Desde que eu cresci,
eu nunca mais

desabafei com o meu

2

pai...

“O meu pai ensinou-
me, em que sempre que
ele fala, eu apenas
tenho de concordar.
Neste caso, eu nem

dizia nada.”

Investigadora: O que
sentias em relacio a
tua madrasta?

Sentias, de alguma

Comunicagao

disfuncional (passiva —
omissdo da expressdo
emocional para com a
figura  paterna e
concordancia sobre as
opinides do pai sem

questionamentos)

123




forma, que ela
poderia impor a sua

opinido ou sentias que

ela te escutava?
Resposta do
participante:

“(madrasta) Tentava-se
impor mais do que eu,
no entanto, como €u
morava ha mais tempo
naquela casa do que
ela, eu era mais

teimoso do que ela.”

D-M-16 (Nao respondeu) Sem unidades de
significado
D-M-17 “(mae)... ndo sentia | Comunicagdo
liberdade para falar | disfuncional
com ela...” (dificuldade de
comunicacdo com a
“Bu era agressivo a | mae;
falar com todos.” agressividade  verbal

“A minha mae era
agressiva a  falar
comigo quando eu me
portava mal, nos outros

casos era mais calma.”

“Os meus avos € 0 meu

pal  eram  pessoas
calmas a  falaram
comigo.”

na forma como o
adolescente falava com
os familiares; passivo-
agressiva:  por 0O
adolescente nao

escutar ou ignorar o

que os pais dizem)

Comunicagao
funcional (serena por
parte do pai e dos avos;

abertura na
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“Por wvezes, quando
tinha opinides
diferentes dos meus
pais ¢ dos meus avos
eu ndo ouvia o que eles
tinham a dizer sobre o
assunto... Eu ignorava
0 que o meu pai falava.
Em relagdo a minha
mae eu ignorava-a

completamente”.

“Com o meu pai e 0s
meus avoés eu nao
sentia medo em falar
com eles, pelo
contrario sentia

liberdade para falar.”

comunicagdo com O

pai e os seus avos)

E-M-17 (Nao respondeu) Sem unidades de
significado
F-F-15 “... eu nunca me abria | Comunicagao

com ninguém dentro
de casa porque sinto

essa dificuldade...”

“Ndo me sentia a
vontade para falar com
as pessoas dentro de

casa.”

“Eu, dentro de casa,

nido me abria muito,

disfuncional (passiva —
nao expressa as
necessidades com a
familia e submete-se a
perspetiva do outro,
neste caso, com a
figura paterna;
dificuldades de
comunicacdo - com a

familia)
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ndo explorava o que

estava a sentir.”

“A comunicagao com o
meu pai era limitada,
porque nunca falava
muito com ele, nunca
me abri com ele e, por
sentia

1SS0, nao

confianca em
conversar com ele. Eu
nunca fui de abracgar ou
de dar carinho ao meu
pai, evitava sempre o
contacto fisico com

2

ele.

“Ndo tenho muita

comunicacdo com a

minha madrasta
porque também a
conheci hd pouco
tempo.”

“Também nao

comunico muito com
as minhas irmas mais
velhas, porque elas
foram as suas vidas,
entdo ndo falo muito
com eclas. Nao tenho
muito relagdo com elas

para me abrir.”

Falta de protegdo e
seguranca (com a
familia e com a figura

paterna)
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“Quando vivia com o
meu padrasto e a
minha made eu ndo
comunicava dentro de
casa. Eu falava apenas
o bésico, por exemplo,
nao debatia ideias com
eles, falava apenas se
me estivesse a sentir
mal ou como correu a
escola, por exemplo.
Em comparagdo com a
casa da minha
madrasta e do meu pai,
onde eu

conseguia

falar mais.”

“Por exemplo, se o
meu pai me afirmasse
que era assim, eu

apenas consentia.”

“(familia) Nem sempre
me compreendiam se
eu demonstrasse uma
opinido diferente da

deles.”

F-M-14

“O meu pai era um
apoio  para  mim,
conseguia falar com
ele abertamente sem

restri¢des.”

Comunicagao

funcional (abertura na
comunicagdo para com
a figura  paterna;

equilibrada - o pai, o
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“O meu pai tinha um
tom  calmo, mas
também sério, ou seja,
quando era brincadeira
ele Dbrincava, mas
quando o assunto era
mais sério ele assumia
outra postura com um
tom mais grosso, mas
ndo gritava comigo.
Nesses momentos, ele
dizia-me para nao
voltar a fazer certas
coisas, por exemplo.
Tal como o meu tio ¢ a

minha tia.”

tio e a tia ajustavam o
tom de voz consoante a

situagdo)

G-M-12

“Eu conseguia falar a
vontade com os meus

pais.”

“Eu nao brigava muito
com o meu pai, ele
falava de forma calma
comigo. Por vezes, ele
subia o tom de voz
quando eu também
subia o tom de voz
quando estava
chateado. Por
exemplo, eu ficava

zangado com um jogo,

eu falava com ele sobre

Comunicagao

funcional (abertura na
comunicagdo para com
0s pais; serena por

parte do pai)
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1sso, ele ndo me
compreendia e eu
comecava a levantar o

tom de voz.”

“Eu falava
normalmente com a
minha mae, também
falava alto quando

acontecia 0 mesmo que

expliquei
anteriormente.”

G-M-15 “Os meus pais eram | Comunicagdo
calmos a falar comigo, | funcional (serena por
por vezes discutiam, | parte dos pais; pais
mas evitavam de o | evitam conflitos na
fazer a nossa frente.” | presenca do

adolescente)
H-F-18 “Os meus avos, com | Comunicagao

quem vivi no Brasil,
eram pessoas
conservadoras e
agressivas na forma de

falar.”

“(mae) No inicio ela
era muito agressiva,
tratava-me mal,
chamava-me nomes,

humilhava-me.”

“(irmao) conversamos

normal..., mas ndo vai

disfuncional (agressiva
por parte dos avos e da
mae; presenca de
conflitos com o irmao;
dificuldades de
comunicacdo com O

irmao)
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além  disso.  Nos
brigdvamo-nos

muito...”

I-F-16

“(mae) eu e ela
desenvolvemos

algumas brigas... eram
mais do tipo agressivo,
sendo que, a medida
que fui crescendo,
quando  aconteciam
estas brigas eu ficava
calada a ouvi-la e
sentia que tinha algo
entalado na garganta
que gostava de falar,

mas ndo conseguia

dizer nada.”

“Com a minha mae era
mais dificil de falar
..por vezes, tinha
momentos em que
estava com a cabeca
quente e acabava por
falar de forma
agressiva e  tinha
comportamentos mais
agressivos. Entao
acabava por ser dificil
de estabelecer alguma
comunicagao com

2

ela...

Comunicag¢ao

disfuncional (agressiva
por parte da mae e com
a irma; passiva - pela
incapacidade em se

expressar com a mﬁe;

dificuldade de
comunicagdo com a
mae)

Comunicacao

funcional (serena por

parte do padrasto)

Maltrato  psicoldgico
(proliferacao de
insultos entre

participante e irma)
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com 0 meu
padrasto eu tinha maior
facilidade para falar
com ele, até porque ele
era mais calmo e
tranquilo na forma de
falar e ndo apresentava
comportamentos

agressivos.”

“Quando morava com
a minha irma, nos
acabavamos por
discutir, o que levava a
que nos insultassemos

todos os dias.”

I-F-19

“E muito boa, porque
nos sabemos falar entre
todos.  Conseguimos
socializar e sabemos
falar quando acontece

alguma coisa.”

“Eu falava tudo com os

meus pais...”

“A° minha mae ¢
mesmo muito calma a
falar connosco, ja o
meu pal € mesmo

muito agressivo.”

Comunicagao

funcional (abertura na
comunicagcdo com oS
pais; serena por parte

da figura materna)

Comunicagao
disfuncional
(agressividade por
parte da figura paterna;
passiva - pela
submissdao as opinides
dos pais e sem
liberdade em expressar

a sua opiniao)
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“Nos fomos criados de
maneira a nao
responder € a ndo ser
mal-educados com os
pais, entdo nos
tinhamos aquele medo
de responder. Entdo,
mesmo que tivéssemos
uma opinido diferente,
nds nem conseguiamos
responder, sendo que o
meu pai e a minha mae
ralhavam connosco ¢
nos ficdvamos calados.
Nos pediamos ao meu
pai desculpa, sendo
que tudo era na base do
didlogo, o meu pai ¢
que, de vez em quando,
se passava e tornava-se

mais agressivo.”

“Atualmente o meu pai
¢ uma pessoa mais

calma.”

I-M-17

“(comunicacdo com a
mae) Nao era muito
boa, ndo falavamos
muito. Ela gritava um

pouco.”

“(ligagdo com o

padrasto) Ultimamente

Comunicagao

disfuncional (agressiva
por parte da mae e por
parte do padrasto;
presenga de conflitos

entfre a mae € O

padrasto)
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a comunicacdo ja nao
era boa, pois gritava
muito comigo € eu ja
nem ligava ao que ele

dizia.”

“(relagdo da mae com
o padrasto) Mais ou
menos, porque  ao
inicio davam-se bem,
mas depois havia muita
confusdo e discutiam
muito. Essas
discussoes eram sobre
mim, porque eu falava
mal com o meu

padrasto.”

Maltrato  psicologico
(gritos por parte da

mae e do padrasto)

J-F-17

“Eu  ndo conseguia
falar com a minha
familia sobre os meus
sentimentos nem

opinides.”

“Eu nao falava nem
com 0 meu pai nem
com a minha madrasta,
s0 ficava calada e
pedia desculpa se fosse
necessario ou chorava
se o sentisse. Eu nao
tinha comunicacao
nem com O meu pai

nem com a minha

Comunicagao

disfuncional (passiva —
adolescente ndo se
consegue  expressar
emocionalmente com a
familia e dificuldade
de comunicag¢ao com a
familia, pai e madrasta;
passivo-agressiva  —
por parte do pai e da

madrasta caracterizada

pela culpabilizagao)

Falta de empatia (pelo
facto do adolescente

nao se sentir

“Por exemplo, o meu
pai abordava sobre
algo e eu comecgava
logo a tremer, porque,
para mim, era um

trauma.”
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madrasta, porque eu
tinha medo... nem um
lado nem o outro me
compreendiam, entdo

acabava por me calar.”

“(vivéncia com pai e
madrasta) Sempre que
acontecia algo, por
exemplo, desaparecia
alguma coisa,
culpavam-me sempre a

2

mim.

compreendido pelo pai

e pela madrasta)

J-M-15

“A minha mae falava
de forma calma
comigo... As minhas
irmas também eram
calmas a falar comigo.
O meu  padrasto
também nunca

levantou o tom de voz

comigo.”

“Se eu tivesse uma
opinido contraria a
minha mae (e.g., se ela
achasse que estar ao
telemdvel muito tempo
fazia mal, mas eu ndo),
n6és nao faldvamos

sobre isso0...”

Comunicacao
disfuncional
(dificuldade de
comunicacdo com a

mae e entre familiares)

Comunicagao
funcional (serena por
parte da mae, do

padrasto e das irmas)
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“Nao era facil a
comunicagao entre

todos... (familia)”

J-M-16

“Com os meus avos
nunca falei quando
estava triste, era mais
distante nestes casos,
por nao me sentir com
facilidade de falar da
minha tristeza com
eles. Tinha maior
facilidade para falar
com a minha mae e
com a minha tia, pois
sentia-me  mais a
vontade e com mais
liberdade para falar
com elas sobre o que
estava a sentir no

momento.”

“A comunicagdo era
calma, nunca ninguém
subiu o tom de voz,
nao havia

agressividade.”

Comunicag¢ao

funcional (abertura na
comunicagao do
adolescente para com a
sua mde e a sua tia;
serena entre 0s

familiares)

Comunicagao
disfuncional (passiva —

com 0s avos)

L-F-16

“A comunicagdao nao
existia dentro de casa
em nenhum sentido,
porque eu nunca fui
ouvida pela minha tia e
muito menos pelo meu

b 3

pai.

Comunicagao
disfuncional
(dificuldade de
comunicacao com a tia

e o pai)
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Falta de empatia
(adolescente nao se

sente ouvida pela tia e

pelo pai)
L-M-17 “(mae) Se tivesse uma | Comunicagao
opinido distinta ndo | disfuncional
chegdvamos a um | (dificuldade de
consenso nem | comunicagdo com a
percebiamos a opinido | mae)
um do outro.”
Falta de empatia (entre
“(comunicacao com os | o adolescente e a mae)
irmaos) Nos
conseguiamos  falar | Comunicagao
uns com os outros, | funcional
mesmo com opinides | (comunicacao
diferentes, havendo | assertiva  entre  o0s
respeito entre todos.” | irmaos)
M-F-16 “Era ma. Eu conseguia | Comunicagdo
falar com os meus | disfuncional
avos, com o meu pai e | (dificuldade de

com a minha mae, mas
e€u nunca conseguia
falar sobre assuntos
importantes, por
exemplo. Com a minha
mae sO6 comecei a
conseguir falar com ela
melhor, em virtude de
uma briga que

tivemos.”

comunicacdo com a

mae, pai e avos)
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“O meu pai ndo me
visitava nem  me
ligava. Detalhe quando
tive em Franca e passei
fome, o meu pai nunca
me ligou nesse
periodo, depois que eu
regressei a Portugal eu
recusei-me a falar com
ele. Nao existe
comunicacdo  desde

que eu fiz 15 anos.”

M-M-12 “Eu ndo falo muito | Comunicagao
com o meu padrasto.” | disfuncional
(dificuldade de
“O meu irmdo mais | comunicagdo com O
velho ¢ que ndo fala | padrasto e entre o
com o meu padrasto.” | padrasto e outros
familiares)
N-F-17 “Nao ha muita, cada | Comunicagao
um estd no seu canto e | disfuncional
ninguém fala uns com | (dificuldade de

os outros. Ha mais
didlogo entre a minha
avé ¢ a minha tia. De
resto, 0 meu pai ndo
fala com ninguém. Se
surgisse um problema
na minha vida ndo
falava com ninguém e
resolver

tentava

sozinha ...”

comunicagdo entre os

familiares)
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0-M-13 “Falavam de forma | Comunicagao
calma.” funcional (serena entre
familiares)
O-M-15 (Nao respondeu) Sem unidades de
significado
P-F-14 “Quando falava com | Comunicagdo

elas (avd e mae), eu
sentia-me a vontade
para falar e dizia tudo o
que sentia, ndo tinha

limites.”

“Eu estava sempre a
falar com a minha
bisavo, era com ela que
eu desabafava e com
quem eu me abri,
porque a minha mae e
a minha avd estavam
sempre a trabalhar e
ela era a tUnica que
estava ali comigo. Eu
conseguia falar mais
com a minha bisavo do
que com a minha mae e

a minha avo.”

“Havia sempre guerras
em casa, em que alguns
se  separavam  por

algum tempo...”

disfuncional (presenga
de conflitos entre

familiares)

Comunicagao

funcional (abertura na
comunicagdo por parte
da adolescente para
com a bisavo, avld e
mae; assertiva — por

parte da mae e da avo)

Empatia (adolescente
sente que era
compreendida pela

mae e pela avo)
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“Quando  estavamos
todos juntos era tudo
calmo, as guerras que
existiam era entre a
minha avé ¢ a minha

2

mae.

“Se eu tivesse uma
opinido diferente da
minha mae, ela podia
reclamar, mas depois
ela conseguia perceber
o meu lado.”

“A minha avo era mais
compreensivel

comigo, era  raro

reclamar.”
P-M-18 “Havia muitos | Comunicacao
conflitos, disfuncional (presenga

principalmente do meu

pai com toda a gente.”

“O tom de voz do meu
pai era muito

agressivo...”

“Eundao sei muito bem,
porque eu propria
também nunca percebi.
No entanto, se eu
tivesse de dizer, diria

que a minha familia

de conflitos e
agressividade por parte
do pai; dificuldade de
comunicagdo entre o0s

familiares)
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nio comunicava

muito.”

“Dialogar entre todos
nunca aconteceu.
Nunca aconteceu
reunides ao jantar.
Nunca ouve nada

disso.”

Investigadora:

Sentias, de alguma
forma, que vocés
discutiam de forma

saudavel sobre uma

opiniao diferente?
Resposta do
participante: “Nao,

nods apenas faziamos as

coisas e depois se

desse porcaria,
acabava em
discussdo.”

R-F-17

“Tinha abertura para
falar com o meu

padrasto.”

“Se eu tivesse uma
opinido diferente a da
minha mae, ela
comecava logo a gritar
e a discutir comigo, até

que comegava a

Comunicagao

disfuncional (agressiva
- por parte da mae e
presenga de conflitos
quando o adolescente

discorda da sua mae)

Comunicagao
funcional (abertura na

comunicagdo para com
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ameacgar-me. Entdo ja
nem tentava mais falar
com ela. No entanto, o
meu padrasto dizia que
eu tinha razdo e pedia a
minha mae para se
acalmar... a minha
mae ameagava-me
muito sobre me ir
deixar a porta do
tribunal e dizia as
outras pessoas que eu

ndo valia nada.”

“Se eu tivesse uma
opinido diferente do
meu padrasto, nos
ficavamos a discutir de
forma saudavel sobre o
assunto, sem subir o
tom de voz ¢
respeitavamos as

opinides um do outro.”

o padrasto; assertiva
com o padrasto)

Maltrato  psicoldgico
(ameagas e gritos por

parte da mae)

R-M-12 “Dentro de casa, eu | Comunicagao
apenas aceitava a | disfuncional (passiva -
opinido dos meus pais | submissdo a perspetiva
e ndo perguntava nem | dos pais por parte do
me defendia.” adolescente)

S-M-13 (Nao respondeu) Sem unidades de

significado

S-M-17 “A minha mae quando | Comunicagao
comegou a entrar para | disfuncional
as drogas ela nao me | (dificuldade de
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ouvia, porque ela
estava mais focada
naquilo. Havia uma
maior dificuldade para

falar com ela.”

“Se eu tivesse uma
opinido diferente da
minha mae eu
respeitava a opinido

dela.”

“Se a minha mae me
pedisse uma coisa que
eu nao gostasse, mas se
nao fosse algo severo,
eu faria. No entanto, se
fosse algo que ia
completamente contra
a minha vontade, eu
ndo faria. Contudo, eu
nao diria logo que nao
a minha mae, primeiro
iria tentar dar a volta a

situagdo.”

comunicagdo com a
mae quando estava sob

o efeito de drogas)

Comunicacao

funcional (assertiva -
respeito pelas opinides
diferentes e 0
adolescente protege os

proprios limites)

T-F-16

“Se a minha tia me
pedisse algo o seu tom
de voz dependia de
como ela se
encontrava... Ela tinha
um sentido de humor
muito estranho. Ela

vivia com  muitos

Comunicagao
funcional
(agressividade verbal

por parte da tia)

Maltrato  psicoldgico

(por parte da tia)
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problemas. Se ela
estivesse num dia mau,
iria ter uma ma reacgao,
ou seja, era ma e
agressiva na forma

como falava comigo.”

“A minha tia falava
particularmente alto e
gritava muito comigo,
mas ndo demonstrou
muito da sua
agressividade em

termos fisicos.”

T-M-16

“Caso tivesse uma
opinido diferente dos
meus pais, eles diziam-
me para eu ndo ficar
com aquela opinido, e
eles falavam a sua
perspetiva acerca da
situacdo. Por exemplo,
defendiam que eu
devia ir para a escola,
mas eu ndo queria,
porque tinha sempre a
vontade de ficar em
casa. Eu andava
sempre com  mas
companhias, ¢ quando
vim parar a instituicao,
0s meus pais também

ficaram tristes € 0 meu

Comunicagao

funcional (clareza - os
pais tinham a
preocupacao de
informar o adolescente
€ comunicam a sua

opinido)
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pai disse que se eu
tivesse seguido as
conversas deles, eu ndo
estava nesta situagao

agora.”

Questio 4 - Durante o tempo em que estiveste e/ou estas com os teus pais, como é/era o
ambiente familiar (momentos em familia)?

Participantes Verbalizacoes Unidades de Alguns exemplos
significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “Havia momentos em | Existéncia de
familia, mas ndo eram | momentos em familia
muitos.”
Sentimento  positivo
“Eu gostava imenso de | em relacdo a estes
estarmos todos | momentos
juntos.”
A-M-15 “Por vezes 1iamos | Existéncia de
: 2 1:
jantar fora. momentos em familia
“Sentia felicidade.” Sentimento  positivo
em relagdo a estes
momentos
B-M-17 “Era mais no verdo, | Existéncia de

famos as  termas,

almogar ou jantar fora”

“Sentia unido, uma
relagdo mais proxima

com o0s meus pais.”

“O meu pai era mais
calmo quando eu

estava fora de casa, se

momentos em familia
Sentimento  positivo
em relacdo a estes
momentos (e.g., maior

proximidade com os

pais)

Inconstancia no

comportamento do pai
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tivesse dentro de casa
era mais agressivo. Ja a
minha mie era a
mesma coisa dentro e

fora de casa.”

dentro versus fora de
casa (pai apresenta-se
mais calmo fora de
casa € mais agressivo

dentro de casa)

D-M-12 “Faziamos churrasco, | Existéncia de
iamos a praia e viajar, | momentos em familia
por exemplo. Eu ficava
muito feliz porque | Sentimento  positivo
estdivamos juntos e | em relacdo a estes
sentia que todas as | momentos (e.g., maior
pessoas estavam | proximidade entre os
proximas umas das | familiares)
outras. Gostava desses
momentos.”

D-M-15 “...com a minha mae | Existéncia de

eu lembro de ir a todo
o lado com ela. Neste
caso, a minha mae saia
e eu saia junto com

2

ela.

“(pai e madrasta) Era
raro fazermos algo
juntos. Eu ndo gosto de
sair com eles. Era mais
no verdo que nos
saiamos, por exemplo,
ifamos a praia ou a
piscina e jantar fora
(era o que mais

faziamos).”

momentos em familia

Sentimentos

ambivalentes: positivo
(nos momentos com a
mae e maior
proximidade com o
pai) e negativo (nos
momentos com o pai e

a madrasta)

Inconstancia no
comportamento da
madrasta dentro versus
fora de casa (por parte

da madrasta)
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Investigadora: O que
€ que tu sentias nesses
momentos? Resposta
do participante:
“Feliz, mas triste em
relacdo ao facto da
minha mae, pois eu ndo
gostava de sair sem ela.
Além disso, também
sentia, nesses
momentos, que estava
mais préximo do meu

9

pai.

Investigadora: O teu
pai e a tua madrasta
tinham as mesmas
atitudes dentro e fora
de casa? Resposta do
participante: “Nao, a
minha madrasta tem
duas caras. Fora de
casa € uma coisa ¢
dentro de casa ela ¢
outra. Dentro de casa, a
minha madrasta era
irritante e até me
incomodava, enquanto
fora de casa ela era
outra pessoa, ou seja,
digamos que se
apresentava como uma

boa senhora.”

146




D-M-16 “famos almogar fora.” | Existéncia de
momentos em familia

Investigadora: O que
€ que tu sentias nesses | Sentimento  positivo
momentos? Resposta | em relacdo a estes
do participante: | momentos
“Felicidade,  porque
estdvamos todos
juntos.”

D-M-17 “Sim. Com a minha | Existéncia de
mae e com 0 meu pai ja | momentos em familia
fui ao cinema. Com os
meus avos fui a praia.” | Sentimento  positivo

em relacdo a estes
“Sentia-me feliz, | momentos (e.g., maior
acarinhado pela | proximidade com os
familia e mais | pais)
proximos deles, nestes
momentos.”

E-M-17 “Eu tinha esses | Existéncia de
momentos com a | momentos em familia
minha  mde, por | (com a mae)
exemplo, iamos sair,
iamos a praia, | Falta de momentos em
ficavamos horas a | familia (com o pai)
conversar, em
contrapartida com o
meu pai iSsO nado
acontecia.”

F-F-15 “Sim, as vezes um fim | Existéncia de

de semana iamos dar

uma volta de carro ou

momentos em familia
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ir parque, mas era por
causa do meu irmao
apenas porque ele era
pequeno. Nesses
momentos, eu estava a
brincar com o meu
irmdo no parque, ¢
sentia-me feliz com

2

ele.

Sentimento  positivo
em relagdo a estes
momentos (quando
estava a brincar com o

irmao no parque)

F-M-14

“Com 0 meu pai ¢ a
minha madrasta, nos
criamos momentos em
familia, iamos almogar
fora, iamos ao parque,
viamos um filme. Era
um momento

espontaneo.”

“Com os meus tios € 0
meu  pai, quando
estdvamos na Bélgica,
faziamos almogos
juntos, por exemplo.
S6 com os meus tios,
iamos ver filmes, jogar
futebol, iamos até
Bruxelas a capital

passear.”

“Sentia-me  feliz e
acolhido por todos,
sentia que me podia

aproximar mais dos

Existéncia de

momentos em familia

Sentido pelo
adolescente como um
momento natural

Sentimento  positivo
em relacdo a estes

momentos

148




meus tios € do meu

2

pai.

G-M-12 “lamos jogar a bola | Existéncia de
num saldo de jogos em | momentos em familia
familia.”

Sentido pelo
“Sentia-me  normal, | adolescente como um
porque ja era habitual | momento natural
para mim... porque se
eu estava em casa era
para conviver.”

G-M-15 “Jantares ¢ churrasco, | Existéncia de
quase todos os sabados | momentos em familia
ndés famos para o
terreno do meu pai | Sentimento  positivo
fazer churrasco e ir | em relacdo a estes
para a piscina... Eu | momentos
sentia felicidade.”

H-F-18 “Com os meus avos | Existéncia de

nds faziamos jantares,
faziamos churrasco aos

domingos”

“Esses momentos eram
muito divertidos, mas
eu tinha de ter cuidado
com oS meus tios,
porque eram perigosos
e predadores....
Retirando esse aspeto,
estes eram  bons

momentos...”

momentos em familia

Sentimentos

ambivalentes: positivo
(por ser divertido) e
negativo (falta de
seguranga em relagdo

aos tios)

Falta de protecdo e
seguranga (com 0s

tios)
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I-F-16

“Desde que eu estou na
instituicao criamos
mais momentos em
familia. Antes disso,
estes momentos eram
mais raros. Por
exemplo, iamos todos
para a sala, a minha
mae deitava-se no meu
ombro, tapava-se €
agarrava-se a mim.
Também saimos a
passear ou iamos as
compras.”

“... sinto-me bem e
feliz, uma vez que
estamos todos juntos a
mesa, sinto que tenho
ali a minha familia. Eu
fico muito

entusiasmada com a

situacdo.”

Existéncia de
momentos em familia
Sentimento  positivo
em relagdo a estes

momentos

I-F-19

“Muitos. O momento
que tivemos foi em
2020, em que nds
fomos para
albufeira.... Foram

bons momentos.”

“O sabado era sempre
dia de ver filme, nos

faziamos pipocas.”

Existéncia de
momentos em familia
Sentimento  positivo
em relagdo a estes

momentos
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“Fu sentia-me muito
feliz, as vezes eu sinto

que nao aproveitei o

suficiente...”

I-M-17 “Eu ndo saia muito, | Existéncia de
mas havia momentos. | momentos em familia
famos ao shopping,
jantar fora...” Inconstancia no

comportamento do
“O meu padrasto era | padrasto dentro versus
mais calmo fora de | fora de casa (atitude do
casa. Enquanto dentro | padrasto)
de casa ele assumia-se
mais  agressivo na
forma como falava,
pois, ele  gritava
imenso.”
J-F-17 “Natal, este ¢ o unico | Existéncia de

momento em que me
riu mais, em que nos
rimos todos e nos

abragamos.”

“Eu sentia felicidade
nesses  momentos...
No entanto, eu nao
conseguia confiar em

ninguém da minha

familia...”
“Eu nao tenho
saudades destes

momentos em familia

Sentimentos

ambivalentes: positivo
(felicidade e por estar
com a irmad); negativo
(pela falta de
seguranga sentida pela

sua desconfianga)

Falta de protecdo e
seguranga (para com a

familia)
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momentos. SO tenho
saudades de estar com
a minha irma, ela é a
unica familia que eu
sinto que tenho neste

momento.”

J-M-15 “Acho que sim, mas | Existéncia de
era mais quando eu | momentos em familia
morava com 0S meus
avos. Nos nao saiamos | Sentido pelo
de casa, iamos mais a | adolescente como um
horta do meu avd. Até | momento natural
vir para a instituicdo
estes momentos eram | Sentimento  positivo
uma coisa normal para | em relagdo a estes
mim, ndo sentia nada | momentos (saudade e
demais, quando vim | tristeza pela auséncia
para a institui¢do | destes momentos apods
percebi que deveria ter | a  institucionalizagdo
aproveitado mais esses | bem como a maior
momentos. Nesses | proximidade com os
momentos sentia que | familiares)
estava mais proximo
dos meus familiares.

Quando vim para a
instituicdo  sentia-me
mais triste ao me
lembrar desses
momentos, porque ja
ndo os tinha...”
J-M-16 “Sim. Ja fui a Paris a | Existéncia de

disneyland e  ao

momentos em familia
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Algarve... também
famos varias vezes ao

cinema.”

“Sinto-me  feliz e
proximo da minha
familia que gostam de
mim, ha uma maior

proximidade com os

Sentimento  positivo
em relacdo a estes
momentos (e.g., maior
proximidade com os
familiares neste caso,

0s avos)

meus avos.”

L-F-16 “Nunca existiram esses | Falta de momentos em
momentos. Eu sinto- | familia
me normal com 1isso,
porque foi sempre | Normalizacdo da falta
assim. Para eles era | de convivéncia
normal ndo existirem | familiar
esses momentos.”

L-M-17 “Nao houve momentos | Falta de momentos em
em familia.” familia
“Nao, nao sinto falta | Normalizacdo da falta
daquilo que ndo |de convivéncia
existiu.” familiar

M-F-16 “S6 me recordo de | Existéncia de

momentos especificos
em separado com a
minha m3e e o meu
pai. Com o meu pai foi
quando ele me levou as
compras € me comprou
um boneco e eu
guardei esse boneco.

Com a minha mae eu

momentos em familia
(com os pais de forma

separada)
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faltei a escola e fiquei
ao p¢ da minha mae a
desenhar e ela também
ficou 14 quieta, em que
ela ndo me dizia nada e

eu também ndo.”

M-M-12 “Nao.” Falta de momentos em

familia

N-F-17 “Nédo havia. Nao sei, | Falta de momentos em
mas 8o ficava no meu | familia
quarto e nao saia dali é
como Sse eu nao
existisse.”

O-M-13 “Sim. famos ao centro | Existéncia de
comercial todos juntos | momentos em familia
de vez em quando.”

O-M-15 “Sim, claro. Eram bons | Existéncia de

momentos. Euiacom o
meu pai € a minha mae
almocgar, iamos
passear. No  verdo
iamos de férias. Eu
gostava de estar em
familia. Agora isso ja
nao acontece, porque
mesmo que a minha
mae saia com O meu
padrasto eu nao vou,
prefiro ficar em casa

ou ir para o meu pai.”

momentos em familia
Sentimento  positivo
em relagdo a estes

momentos
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P-F-14

“Sim, saimos para
comer fora. Também
havia momentos em
que cozinhavamos
todas juntas. Ocorria
mais ao fim de semana,
quando as pessoas

estavam mais em

casa.”

Investigadora: O que
sentias em relacao a
esses momentos com
a tua familia?
Resposta da
participante:

“...felicidade, porque
estavam todos
reunidos, a trabalhar
em conjunto, sentia-
me mais proxima da
minha avo e da minha
mae nesses momentos.
Naqueles momentos
elas estavam mais
proximas de mim, por
estarmos mais juntas e

concentradas no

momento.”

Existéncia de
momentos em familia
Sentimento  positivo
em relagdo a estes
momentos (e.g., maior
proximidade com os

familiares)

P-M-18

“Eu tenho muito a
mania de ficar em casa,
entdo cada vez que eles

me forgavam a sair de

Existéncia de

momentos em familia

Sentimento negativo
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casa para ir a praia (o
que eu também ndo
gosto), eu acabava por
odiar aquilo. E depois
comegava a querer
ficar mais em casa e

ficava nesse ciclo.”

“Eu acho que eram
momentos um bocado
forcados, so para dizer
que tinhamos
momentos em familia.
Por exemplo, eles de
manha acordavam-me
e diziam-me que iamos
a praia e eles nem
sequer me avisavam

com antecedéncia...”

Sentido pelo
adolescente como um

momento ndo natural

R-F-17

“S6 com o meu
padrasto e o0s meus
irmaos. Por exemplo,
se a minha mae fosse
ao supermercado com
0 meu irmdo mais
novo, eu ficava
sozinha com o meu
padrasto e a minha
irma. Eu estava a ver
televisdo com a minha
irma e o meu padrasto
sentava-se a0 NOSSO

lado, abragava-nos,

Existéncia de
momentos em familia
(com o padrasto e os
1rmaos)

Sentimento  positivo
em relacdo a estes
momentos (aquando da

auséncia da sua mae)
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falava connosco e

brincava connosco.”

“Nesses momentos em
familia sem a minha
mae, eu adorava,
sentia-me confortavel
de estar 14 em casa e

ndo sentia medo de la

estar ...”
R-M-12 “Sim existiam esses | Existéncia de
momentos em familia. | momentos em familia
Se fosse num dia
comemorativo, por
exemplo, um
aniversario ou Natal
ndés juntdvamos a
familia toda e faziamos
um jantar e um almogo.
Nao era muito
frequente.”
S-M-13 “la ao café com o meu | Existéncia de
pai.” momentos em familia
S-M-17 “Com a minha familia, | Existéncia de
por exemplo, | momentos em familia
comemoravamos  as | (apenas em  datas
datas festivas (Natal, | festivas)
Pascoa...).”
Sentimento  positivo
“Sentia feliz e bem.” em relacdo a estes
momentos
T-F-16 “Nao havia nada | Falta de momentos em

disso.”

familia
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“Eu sinto-me triste por
esses momentos nunca

terem existido...”

Sentimento  negativo
associado a falta de
momentos em familia
(tristeza pela auséncia

desses momentos)

T-M-16

“Sempre fizemos

coisas  juntas. Por
exemplo, vou trabalhar
com 0 meu pai aos
fins-de semana e nas
férias

para  ganhar

dinheiro.”

“Sim, gostava de estar
ao pé da minha familia,
e de nos darmos todos
bem e ¢ o que

interessa.”

Existéncia de
momentos em familia
Sentimento  positivo
em relacdo a estes

momentos

Questodes de apoio a Questao 2 do Tema 4

Questio 1 - Quando te portavas mal, como reagiam os teus pais?

Participantes Verbalizacgoes Unidades de Alguns exemplos
Significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “A minha familia | Adverténcia
avisava-me varias
vezes para ndo me | Maus-tratos “...era sO uma

comportar mal e depois
batiam-me, algumas

vezes.”

Fisico/Punicao fisica

chapada, por exemplo”
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A-M-15 “A reagdo dos meus | Castigo nao
pais era ma e | especificado
colocavam-me de
castigo.”

B-M-17 “A minha mae tentava | Didlogo (Clarificacao
entender o que tinha | do comportamento
acontecido, enquanto o | inadequado por parte
meu pai me agredia. A | da mae e do pai se este
minha mae tentava | Gltimo ndo estivesse
perceber o porqué de | alcoolizado)
ter feito aquilo e
demonstrar que eu nao | Maus-tratos
o devia fazer. Por | Fisico/Puni¢ao fisica
vezes, o meu pai|(por parte do pai
tentava falar comigo. | quando se encontrava
No entanto, se ele | alcoolizado)
estivesse alcoolizado
era agressivo, ou seja, | Comportamentos
se 0 meu pai estivesse | aditivos na familia (Pai
alcoolizado ele batia- | alcodlico)
me logo e, caso
estivesse sobrio,
tentava primeiro
entender a situagdo.”

D-M-12 «“ a minha mae | Retirada de privilégios | “...por exemplo, nao

metia-me de castigo.
Ela falava comigo
sobre o porqué de eu
me ter portado mal e
dizia-me que nao podia

me portar mal e, no

fim, castigava-me.”

Diadlogo (a mae tenta
compreender o que

tinha ocorrido)

podia ver a televisdo

durante um tempo.”
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D-M-15

“Por exemplo, eu
chegava tarde a casa, o
meu pai  primeiro
perguntava onde ¢ que
eu tinha andado e
depois comecava a
bater-me.”

“(pai) Ele s6 me batia

mesmo.”

“No caso da minha
mae, ela ouvia-me
mais, ndo gosta de dar
castigos. FEla diz-me
sempre que também ja
teve infancia e, por
isso, aquilo que eu
fazia ela também ja o
tinha feito. Entdo ela
dizia-me que, desde
que eu viesse inteiro
para casa e ndo fosse

parar na esquadra €ra o

importante.”

Maus-tratos  fisicos/
Puni¢ao fisica (por

parte do pai)

Dialogo (Clarificacdo
do comportamento
inadequado por parte

da mae)

D-M-16

“A minha mae
colocava-me de
castigo... retirava-me

a consola.”

“O meu pai colocava-
me de castigo. Por
vezes, ele também

gritava comigo... as

Retirada de privilégios
Maltrato  psicoldgico
(proliferacdo de gritos

pelo parte do pai)
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vezes também me
tirava algumas coisas,
tal como a minha

2

mae.

“O meu pai... gritava
comigo ¢ a minha mae

2

nao.

D-M-17

“Quando me portei
mal, a minha mae
partiu-me um pau na
cabeca e 0 meu avo ja

me deu com um cinto.”

... aminha maie batia-
me e eu escondia-me

debaixo da mesa.”

“A minha mae
primeiro  perguntava-
me porque eu me
portava de tal forma e
depois batia-me logo,
ela ndo me explicava
porque eu ndo devia

fazer aquilo.”

“O meu pai s6 me dava
palmadas, ele tentava
perceber o que se
passou e explicava-me
que eu ndo podia fazer

aquilo, ele era calmo a

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica
(por parte da mae, do

avo e do pai)

Dialogo (Clarificagdo
do comportamento
inadequado por parte

dos pais e da avo)
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falar comigo. Tal como

a minha avo.”

“O meu avd acabava
por chorar quando
sabia que eu me
portava  mal, ele
também tentava
perceber o que se tinha

passado, s6 que, por

vezes, também lhe
mentia.”

E-M-17 “A minha mae | Castigo nao
castigava-me. O meu | especificado (por parte
pai agredia-me.” da mae)

Maus-tratos

Fisico/Punicdo fisica

(por parte do pai)
F-F-15 “A minha mae | Adverténcia (por parte

comecava a  gritar
comigo sobre o meu
mau comportamento ¢
depois batia-me... ela
ndo me explicava
porque eu ndo podia
fazer aquilo. H4 uns
anos para ca, O
comportamento  dela
para comigo tornou-se
mais grave, porque ela

agredia-me imenso. O

meu padrasto nestes

do pai)

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica
(por parte da mae e do

pai)

“Por exemplo, ela
(mde) teve trinta
minutos a bater com a
minha cabe¢a na
parede, ela batia-me
com coisas, chegou-me
a atirar-me para a cama

e a enforcar-me...”
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momentos nio via

porque estava a
trabalhar, ¢ a minha
mae dizia-lhe apenas o
que eu tinha feito e ndo
o que ela me tinha feito

a mim depois disso.”

“Se eu me portasse

mal.... ele (padrasto)
falava comigo,
tentava-me  explicar

porque eu nao devia
errar € nunca passava

para a agressao.”

“Em relagdo ao meu
pai, ele gritava comigo,
e fazia-me muitas
ameacas, mas nunca
tinha partido para a
agressdo, até comegar
a fazé-lo passado
algum tempo. O meu
pai dizia-me que me

tinha avisado que eu

nao me podia
comportar daquela
maneira, mas nunca

me explicou porque

ndo devia fazé-lo.

Simplesmente me dizia
nao

que gostava

Maltrato  psicologico
(Gritos por parte da
mae e do pai; ameagas

por parte do pai)

Dialogo (Clarificacao
do comportamento
inadequado por parte
do padrasto e da

madrasta)
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daquela atitude e ndo
queria que eu fizesse
aquilo.”

“... a minha madrasta
falava comigo, falava
com 0 meu pai para
este mudar de ideias...
Ela nunca me bateu
nem foi

agressiva

comigo.”

F-M-14

“O meu pai falava

comigo sobre a
situagdo, dizendo-me
que aquilo era errado ¢
que deveria melhorar
as coisas. No entanto,
quando eu voltava a
repetir os meus atos, o
meu pai comegava a
ficar muito chateado,
porque achava uma

falta de respeito o que

fazia.”

“Caso a situacao fosse
mais grave ele também
me castigava... Tal
como a minha mae, no
entanto, a minha mae
poucas vezes me bateu
e dava-me

menos

castigos.”

Dialogo (Clarificagdo
do comportamento

inadequado do pai)

Retirada de privilégios

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica

(por parte da mae)

“por exemplo, tirava-

me o telemovel...”

164




“Quando comecei a
ficar mais velho ela
(mae) acabava também
por usar a palmatoria,
ou seja, batia-me na

2

mao.

“Os meus tios
ensinavam que nao
devia fazer aquilo e
metiam-me de castigo,
mas nunca me

chegaram a bater.”

G-M-12

“O meu pai metia-me
de castigo, falava
comigo do porqué de
eu ficar de castigo e
dizia-me, na maioria
das vezes, o porqué de

eu ter errado... Ele

primeiro falava
comigo e  depois
castigava-me.”

“Os meus pais

repreendiam-me,  se
fosse algo grave eles

ficavam zangados.”

“A minha mae tinha
uma atitude parecida a

do meu pai, no entanto,

Retirada de privilégios

Dialogo (Clarificagao
do comportamento
inadequado por parte
do pai, do padrasto e da

madrasta)

Repreensdo (por parte

dos pais)

“Por exemplo,
retirava-me a consola e
também me retirava o

telemovel, por vezes.”
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ndo me dava castigos
tdo graves quanto o

meu pai.”

G-M-15

“Os meus pais falavam
comigo muito tempo.
Eles tentavam explicar
porque errei.  No
entanto, ha uns erros
que continuei a
cometer, mas na sua
maioria ndo voltei a

fazer.”

Dialogo (Clarificagao
do comportamento
inadequado por parte
do padrasto e da

madrasta)

H-F-18

“Os meus avos batiam-
me tal como os meus
tios. Eles falavam
palavrdes, batiam e
diziam que eu ndo
podia fazer tal coisa,
mas ndo explicavam
nem tentavam

compreender. Tal

como a minha mae.”

Repreensao

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica
(por parte dos avos e da

mae)

I-F-16

“Eles apenas ralhavam
comigo e  depois

mandavam-me ir para

o quarto...”

“O meu padrasto,
nestes momentos,
nunca teve
comportamentos
agressivos para
comigo.”

Repreensao

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica

(por parte da mae)

Retirada de privilégios
(obrigacao de ir para o

quarto)

166




“A minha mae, por
outro lado, acabava por
me bater. Houve uma
situacdo em que eu
estava  drogada e
bébeda e a minha mae
ndo queria que eu
andasse nessa vida e
acabou por me bater.
Acabava  por ter
comportamentos mais

agressivos.”

I-F-19

“A minha mae era
muito  calma, ela
ralhava, porque o tinha
de fazer, mas era muito
serena, ela ndo armava
alarido. A minha mae
s6 ralhava. Para a
minha mae nos bater é
muito dificil de isso
acontecer, tinhamos de
fazer algo mesmo

grave para a minha

mae nos bater.”

“O meu pai j& era mais
agressivo. Quando noés
faziamos porcaria, ele
dava-nos uma palmada
ou uma chapada... No

entanto, chegou a uma

Repreensdo (por parte

da mae)

Maus-tratos
Fisico/Punicdo fisica

(por parte do pai)
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altura em que ele era
mesmo agressivo, em
que chegou ao ponto
de nos bater com um
pau ou uma colher de

2

pau.

[-M-17

“A minha mae falava
comigo e dizia-me que
me mandava de volta
para o meu pais (Cabo
Verde). Ela nao tentava
perceber porque eu
errei. Ela ndo me dizia
porque nao havia de
fazer tal coisa.”

Gritava

“(padrasto)

muito comigo...”

Maltrato  psicoldgico
(ameagas por parte da
mae; gritos por parte

do padrasto)

Retirada de privilégios

(por parte do padrasto)

“O meu
retirava-me
telemoével, ou

castigava-me.”

padrasto

(o)

seja,

J-F-17

“A  minha madrasta
ralhava, mas depois
explicava o porqué de
eu estar errada. Ja o
meu pai partia logo
para a violéncia. Eu
preferia nem explicar,

porque assim que eu

dizia algo para me

justificar,  chamava-
me, desde  logo,
mentirosa. Entao

ficava calada a ouvir
em siléncio. O meu pai

nunca me tentou

Repreensdo (por parte

da pela madrasta)

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica
(representada pela
agressividade do pai)
Maltrato  psicoldgico
(por parte do pai com

proliferacao de

insultos)

168




explicar porque ¢ que
eu errei e porque nao o

devia fazer.”

J-M-15

“A minha mae dava-
me umas palmadas.
Ela  tentava  falar
porque eu errei € nao
devia fazer aquilo, mas
quando via que ndo
tinha solugdo acabava

por me bater.”

“Quando me portava
mal, o meu padrasto

ndo fazia nada.”

“As minhas irmas mais
velhas falavam sempre
comigo,  diziam-me
que eu ndo estava certo
e que devia mudar este
comportamento.  No

entanto, elas nunca me

batiam.”

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica

(por parte da mae)

Dialogo (Clarificagdo
do comportamento
inadequado por parte

da mae e das irmas)

Negligéncia (falta de
monitorizagao do
comportamento do
adolescente por parte

do padrasto)

J-M-16

“A minha mae ralhava
comigo e colocava-me
de castigo, dizendo que
eu ndo poderia usar o
tablet e assim. Ela
falava comigo sobre o
que eu tinha feito de
errado e o que devia

mudar, ela nunca me

Repreensdo (por parte

da mae)

Retirada de privilégios
(made dizia que ndo

podia usar o tablet)

Dialogo (Clarificagao

do comportamento
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bateu nem foi
agressiva. A minha tia

fazia 0o mesmo.”

inadequado por parte

da mae)

L-F-16 “Eu nunca dei muito | Sem  unidades de
trabalho, sempre tive | significado
na minha e nunca fiz
nada de errado.”
L-M-17 “A minha mae | Castigo (ndo
castigava-me, ela ndo | especificado)
me ensinava que aquilo
que tinha feito era um
erro e que devia
mudar”.
M-F-16 “Os meus avos nunca | Didlogo (Clarificacao

foram de gritar
comigo, eles  so
corrigiam os erros que
cometia, por exemplo,
diziam-me que eu fiz
aquilo e que ndo devia
ter feito, sendo que eles
me transmitiam 1SS0
sem que fosse de uma
maneira brutesca. Ja o
meu pai, quando eu
tinha um mau
comportamento,

comegava a  gritar
comigo, mas nunca me
bateu. A minha mae
também gritava e ja me

bateu duas vezes.”

do comportamento
inadequado por parte

dos avos)

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica
(por parte da mae)
Maltrato  psicoldgico
(gritos por parte do pai

e da mae)
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M-M-12 “Reclamavam comigo, | Repreensio
mas nao me batiam.”

Retirada de privilégios | “... (mae e padrasto)
“(mae e padrasto) Por | (por parte da mae e do | retirarem-me 0
vezes colocavam-me | padrasto) telemével.”
de castigo...”

N-F-17 “Batiam-me. O meu | Maus-tratos
pai saia da casa dele | Fisico/Punicdo fisica
para me vir bater.” (por parte do pai)

0O-M-13 “Colocavam-me  de | Retirada de privilégios | “... por exemplo, ndo
castigo diziam-me que me deixavam mexer no
nao podia fazer aquilo telemovel...”

e 0 porqué.” Diélogo
“Primeiro colocavam-
me de castigo e depois
falavam comigo sobre
a situacao”.
“Falavam de forma
normal comigo sem
gritar”.
O-M-15 “A minha mae ralhava | Repreensdo (por parte

comigo sobre o facto
de eu me ter
comportado mal e,
depois, metia-me de
castigo.”

“(mae) Ela falava
comigo sobre o assunto
e também me

explicava porque ¢ que

da mae)
Maltrato  psicoldgico
(proliferacao de gritos

por parte da mae)

Retirada de privilégios

(por parte da mae)

“(mae) retirava-me o
telemovel, por

exemplo.”
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0 meu comportamento
era errado, para que eu
pudesse entender o

meu erro.”

“As vezes quando me
portava mal a minha

mae gritava comigo.”

“Ele (padrasto) ndao
tem nada que reagir

sobre mim.”

“O meu pai ¢ mais
calmo, ele falava
comigo. Caso fosse
algo mais  grave,
também me colocaria
de castigo. Ele falava
comigo sobre o que fiz
e assim. Eu sempre me

dei melhor com 0 meu

b5

pai.

Dialogo (Clarificacao
do comportamento
inadequado por parte

dos pais)

P-F-14

“A minha avd vinha
falar comigo e eu
melhorava a minha
atitude.”
Investigadora:
Sentias, de alguma
forma, que a tua avo
falava contigo sobre o
erro que comeste?

Como? Resposta da

Dialogo (Clarificagao
do comportamento
inadequado por parte

da avo)

Repreensdo (por parte

da mae)

Retirada de privilégios
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participante:  “Sim

falava, ela depois
ficava chateada ¢ eu ia
14 e pedia-lhe desculpa.
Eu entendia o erro que

fazia. Ela nunca me

bateu.”

“A minha mae também
nunca me bateu. Ela
repreendia o meu
erro... também me

castigava-me...”

“Em relacdo ao meu
avd, quando me
portava mal (ndo tinha
bem a no¢do) mas sei
que ele nao fazia nada
e ficava apenas a ver
televisdo.”

13

nunca convive

muito com o meu pai”

Negligéncia (falta de
monitorizagao do
comportamento da
adolescente por parte

do avo)

“(castigo dado pela
mae) ... por exemplo,
nao podia ir ao parque
ou ficava sem o

telemovel.”

P-M-18

“O meu pai ndo estava
muito tempo em casa,
porque ele
trabalhava... O meu
irmao, por outro lado,
tentava fazer o papel
de pai, entdo ele
forcava-me a fazer as

coisas. No caso de me

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica

(por parte do irmao)
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portar mal, o meu
irmdo iria me bater...
enquanto o meu pai era
raro me bater porque
nao estava tanto tempo

em casa.”

“(irmao) Nao, nos
nunca falavamos sobre

a situagao...”

R-F-17

“Eu sempre fui muito
aberta com o meu
padrasto, entdo ele
tinha 0s seus
momentos s€rios e o0s
momentos de
brincadeira. Entao
quando ele via que era
algo sério e grave, ele
falava comigo,
sentava-se € tentava
entender a situagao,
sendo que ele nunca
me bateu nem nada
disso. J4 a minha mae
comecava logo aos
gritos comigo, mas
nunca me deu um
castigo, pois ela batia-
me logo. Eu nunca tive
uma conversa com a
minha mae... A minha

mae batia-me  por

Diélogo (compreensdo
e clarificagcido do
comportamento

inadequado por parte

do padrasto)

Maltrato  psicoldgico
(proliferacdo de gritos

por parte da mae)

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica

(por parte da mae)
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qualquer razdo, até

mesmo quando
discutia com o meu
padrasto, ela batia em

2

mim.

“(padrasto)... ele
preferia que eu fizesse
as coisas a frente dele e
lhe dissesse do que lhe
escondesse. Por
exemplo, se quisesse
beber ou experimentar
algo, devia fazé-lo a
frente do meu
padrasto. Ou seja, eu
nunca lhe escondia
nada, e sentia-me a

vontade para falar com

ele sobre tudo.”

R-M-12

“A minha mae metia-
me de castigo e

repreendia-me.”

“(pais) (...) davam-me

palmadas.”

“(pai) Também me
colocava de castigo,
repreendia-me como a
minha mae. Ele tinha a
mesma atitude que a

minha mae.”

Repreensdo (por parte

dos pais)

Maus-tratos
Fisico/Punigdo fisica

(por parte dos pais)

Retirada de privilégios

(por parte da mae)

“Retirava-me a
playstation, ndo podia
iIr aos treinos da

bola...”
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S-M-13

“(pais)... ralhavam

comigo. Brigavam
comigo e diziam-me

para eu nao fazer mal.”

Repreensdo (por parte

dos pais)

Retirada de privilégios

“Quando me portava
mal os meus pais ndo
me deixavam ir para a

casa do meu tio...”

S-M-17

“A minha mae falava
comigo para entender a
razao pela qual eu me
tinha portado mal e
aconselhava-me para
ndo me voltar a portar

mal.”

Dialogo (Clarificagdo
do comportamento
inadequado por parte

da mae)

Retirada de privilégios

“Castigava-me,  por
exemplo, ficava sem

telemoével.”

T-F-16

“... sei que uma vez eu
encontrei dinheiro e
disse a minha mae. E
ela foi dizer ao meu pai
que eu a tinha roubado
e a reagdo do meu pai

foi bater-me logo.”

“J4 com a minha tia
quando eu me portava
mal, a rea¢do dela era
ma. Nestes episodios
eu ja ndo sentia que
tinha muitos castigos,
porque eu ja ndo tinha
nada. Por exemplo, eu
ndo tinha telemovel e

nem sequer podia sair.

Maus-tratos
Fisico/Punicao fisica
(por parte do pai)
Maltrato  psicoldgico
(proliferacao de
insultos e gritos por

parte da tia)
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Eu j& nem tinha acesso
a muita coisa, entdo a

reacdo dela passava

por me insultar,
chamar-me nomes
ofensivos e  gritar
comigo.”
T-M-16 “Os meus pais | Repreensao (por parte
ralhavam sempre | dos pais)

comigo, davam-me nas
orelhas, diziam-me
que, se eu continuasse
a portar-me mal, podia
vir parar a um colégio,

mas eu nunca liguei a

conversa deles ...”

Retirada de privilégios

(por parte dos pais)

“... davam-me alguns
castigos, por exemplo,
tiravam-me 0

telemovel.”

Questao 2 — O que é que os teus pais faziam quando estavas triste (qual era a reacio dos teus

pais)?
Participantes Verbalizacoes Unidades de Alguns exemplos
Significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “Davam-me atencdo, | Existéncia de apoio
abragos e beijinhos.” | (Apoio emocional-
atencdo e Interacoes
“A minha mae tratava- | fisicas  afetuosas -
me melhor, porque as | abragos e beijos)
vezes nao queria tomar
banho, nem cuidar de | Cuidado (cuidados

mim, nem trocar de
roupa e, caso me
sentisse triste, a minha
mae fazia isso por

2

mim.

basicos - a mae cuidava
da adolescente, por
exemplo, na higiene

pessoal)
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A-M-15 (Nao respondeu) Sem  unidades de
significado
B-M-17 “(pais) Eles nunca | Cuidado (Preocupagao
souberem quando | com o estado de saude
estava triste.” psicologica do
adolescente -
“(pais) Eles, por vezes, | preocupagdo por parte
tentavam perceber o | dos pais)
que se passava ou o
que tinha acontecido, | Negligéncia
mas eu nao os deixava | (desconhecimento  do
aproximar muito.” estado psicologico do
adolescente por parte
“Por vezes notavam | dos pais; desvalorizacao
que eu estava triste, no | do estado psicoldgico
entanto, nada faziam | do adolescente por parte
porque achavam que | dos pais)
era cansaco.
Acabavam por nao
ligar a situacdo.”
D-M-12 “A minha mae | Apoio emocional

consolava-me, ela
falava comigo para
saber porque ¢ que eu
estava triste, ao que eu
lhe dizia o motivo.
Nestas conversas, eu
sentia que ela me
estava a ouvir e, por
vezes, percebia aquilo
que eu estava a passar

naquele momento. Ela

(acolhimento por parte
dos pais e da madrasta;
Escuta, aconselhamento
e ajuda perante
dificuldades/problemas
- encorajamento por
parte dos pais e da
madrasta; escuta e
compreensdo por parte

da mae e o pai)
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(mae) encorajava-me
para eu melhorar.

O meu pai e a minha
madrasta faziam a
mesma coisa que a

minha mae.”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente — por parte

dos pais e da madrasta)

D-M-15

“O meu pai nunca
descobria que eu
estava triste. Eu falava
sempre era com a
minha mae, porque ela
ouvia-me mais e
compreendia-me

melhor do que o meu
pai. Enquanto com o
meu pai, eu nunca
sentia confianga para

falar com ele.”

“A minha mae falava
comigo e dava-me

conselhos...”

“Por exemplo, eu
conseguia  desabafar
com a minha mae e
contava-lhe o que
estava a sentir naquele
momento. Enquanto
com 0 meu pai eu nao
conseguia. No entanto,
mesmo estando presa

(mae) eu continuo a

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
partilha de emocdes
com a mae; Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante

dificuldades/problemas
- por parte da figura

materna)

Falta de protecio e
seguranga
(para com a figura

paterna)

Negligéncia

(desconhecimento por
parte da figura paterna
sobre o estado de saude
psicologica do

adolescente)
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conseguir falar com

2

ela.
“Com a minha
madrasta eu ndo falava

nada com ela.”

D-M-16

“Davam-me carinho.”

“(mae) Perguntava-me
o porqué de eu estar a

chorar.”

“(pai) Perguntava-me
o porqué de eu estar
assim.”
Investigadora:
Sentias carinho da
parte do teu pai? De
que forma? Resposta
do participante:
“Sim.  Através de

abracos.”

“(padrasto)
Perguntava-me se eu
precisava de alguma

coisa.”

Existéncia de apoio

(Apoio emocional-
transmissdo de carinho;
Interagdes fisicas
afetuosas - abragos

dados pelo pai)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - quando os
pais perguntavam para
saber como 0
adolescente estava

psicologicamente)

D-M-17

“Todos me davam
carinho, mas quem me
dava mais carinho era
0 meu pai € 0s meus

avos.”

Existéncia de apoio

(Apoio emocional-
transmissdo de carinho
e dos

do pai avos;

Interacao fisica afetuosa

“... por exemplo, ouve
uma vez que me
bateram na escola, ele
(pai) ai ouvia-me e

compreendia-me.”
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“Ele (pai) dava-me
conselhos sobre o que
ndo voltar a fazer,
além disso dava-me
carinho e abragos. Tal

como 0s meus avos.”

“A minha mae era o
contrario, ela ndo
queria saber o que eu

estava a sentir...”

- abracos dos pais e dos

avos;

Falta de empatia (por

parte da figura materna)

E-M-17

“O meu pai ndo me
dava carinho, mas a

minha mae sim.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
carinho por parte da

mae)

Falta de apoio

emocional (por parte do

pai)

F-F-15

“Quando estava triste
sentia mais  apoio
vindo do meu
padrasto... ia ter
comigo, tentava
perceber como ¢ que

eu estava € 0 que se

passava comigo.”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica da
adolescente - o padrasto
tentava compreender o
estado psicologico do

adolescente)

F-M-14

“Quando estava triste,
0 meu pai sempre
falava comigo, dava-
me  palavras  de
conforto. Por exemplo,

quando 0 meu

Apoio  emocional -
acolhimento por parte
do pai; Interagdes
fisicas afetuosas - a tia
dava-lhe abracos;

Implementacdo de um
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padrasto faleceu ele
(pai) deu-me uma
palavra e levou-me
para a garagem com
ele, onde tem a sua
mecanica, para me

distrair...”

“O contacto fisico era
mais com a minha tia,
por exemplo, dava-me
um abrago, ja com o

meu tio ndo havia. “

fator de distracdo face
ao acontecimento
negativo - por parte do

pai)

G-M-12

“Os meus  pais
tentavam perceber o
que se tinha passado e
depois tentavam

ajudar-me.”

“Eles  encorajavam-
me, por exemplo,
diziam-me que me

amavam.”

“Se eu tivesse triste...
eu ia ter com eles a
mostrava que estava

triste.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
transmissao de amor por
parte dos pais; Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante

dificuldades/problemas-
encorajamento e ajuda

por parte dos pais)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente por parte

dos pais)

G-M-15

“No caso da morte da
minha tia, quando
fiquei triste, os meus

pais ficaram comigo e

Existéncia de apoio
(Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante

dificuldades/problemas
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apoiaram-me naquela

- encorajamento  por

situacdo.” parte dos pais)
“Eles ficavam mais | Apoio emocional
proximos de mim... | (Interagdes fisicas
dizendo-me coisas | afetuosas — abragos;
encorajadoras para | Implementacdo de um
melhorar.” fator de distracdo face
ao acontecimento
“(pais) Havia contacto | negativo)
fisico de ambos, por
exemplo, abrago.”
“(pais) Eles distraiam-
me, ou seja, levava-me
ao cinema, por
exemplo, para eu nao
estar sempre a pensar
naquilo, sendo que
ficavam sempre ao
meu lado.”
H-F-18 “Uma vez eu falei para | Maltrato fisico (por

a minha mae que eu
defendi um amigo meu
e ela deu-me porrada e
disse-me que eu
merecia que ela me
batesse. Todas as
vezes que eu tentava
desabafar com a minha
mae, ela  sempre
encontrava forma de

me colocar mal ou de

parte da mae)

Implementagcdo de um
fator de distragdo face
ao acontecimento
negativo (por parte da
avo)

Falta de apoio
emocional (por parte da

figura materna)

“(avo) Por exemplo,
uma vez quando
estava triste, levou-me
a um café e comprou-

me um bolo.”
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me culpar da situagao,
fazendo me sentir

pior...”

“... aminha avo dava-
me dinheiro para eu

comprar comida...”

“O meu avd nunca
reparou que eu
estivesse triste, ele
nunca me deu atengdo
nem foi ter comigo em
relagdo  isso, eu
também nunca fui até

ele para falar.”

Negligéncia

(desvalorizagao do
estado psicologica da
adolescente por parte da
figura materna;
desconhecimento  por
parte do avo sobre o
estado psicologico do

adolescente)

I-F-16

“No inicio a minha
mae, quando estava
triste e a ter crises de
ansiedade, ela nao
fazia  absolutamente
nada para me ajudar,
nem compreendia o
que eu estava a sentir
naquele momento.
Mais tarde, quando
estas minhas crises
comecaram a piorar,
foi ai que a minha mae
notou realmente que
eu ndo estava bem e
ela acabou por se

deitar ao meu lado e

Falta de apoio
emocional (por parte da

figura materna)

Falta de empatia (por
parte da mae perante as
crises de ansiedade do

adolescente)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
carinho e acolhimento
por parte da mae;
Interagdes fisicas
afetuosas - carinho
fisico; Disponibilidade -

padrasto presente)
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fazia-me “festas” na
cabeca, dizendo-me
para nao ficar assim,
que ia ficar tudo bem,
e para eu descansar.
Nessa altura, senti que
a minha mae esteve 14
para mim. Deu-me
carinho nesta época.”

“... o meu padrasto
encontrava-se sempre
disponivel para estar 1a
comigo a apoiar-me...
sempre fomos muito
apegados um ao outro.
Adoro-o e eu sinto que
ele nunca me falhou
em nenhum

momento.”

I-F-19

“Sim, especialmente a
minha mae, pois ela
perguntava-me o que
se passava, a minha
mae queria saber o
porqué de eu estar
assim e o que se
passava comigo e eu
contava-lhe e sentia
que ela estava ali a
ouvir-me de forma

genuina.”

Existéncia de apoio
(Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante
dificuldades/problemas
— escuta por parte da

mae)

Apoio emocional
(atengao transmitida
pelos pais; Interagdes

fisicas  afetuosas —
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13

sempre que eu
estava triste os meus
pais acolhiam-me,
davam-me atencdo ¢

falavam comigo.”

“Da minha mae eu
recebia carinho de
qualquer maneira ou
todo o tipo de forma,
tanto fisico e

emocional.”

“O meu pai ¢ uma
pessoa mais dura que
nao gosta de mostrar o
que ele sente, mas
quando nos v€ mesmo
mal, ele acaba por
tentar brincar
connosco para nos
distrair e dizer que nao
vale a pena estarmos
assim. Agora em
termos fisicos
(carinho), ¢ mais
complicado. O meu
pai j4 ndao ¢ uma
pessoa de dar abracos.

Isso é muito raro.”

abracos por parte da
mae;

Implementagdo de um
fator de distracdo face
ao acontecimento

negativo - dada pelo

pai)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - por parte

da mae)

[-M-17

“Eu nao ficava triste.”

Sem unidades de

significado
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J-F-17

“(em relagdo ao pai e
madrasta) Eu sentia
que  ninguém  se
aproximava para ver

como estava.”

“Mesmo que eu
estivesse triste, nem o
meu pai nem a minha
madrasta, tentavam
perguntar o que se
passava ou tentavam
compreender a minha

situagdo.”

Falta de empatia (por
parte do pai e da

madrasta)

Falta de apoio
emocional (por parte da
figura paterna e da

madrasta)

J-M-15

“Eu nao ia até ao pé da
minha mae dizer que
estava triste, mas se
ela percebesse que eu
estava triste, ela vinha
ao pé de mim para
perceber o que se
passava. Nestes
momentos, ela ouvia-
me e dava-me
solugdes  para  os
problemas que eu

estava a enfrentar.”

“Havia o contacto
fisico com a minha
mae, por exemplo, os

abragos.”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - parte da
mae quando esta tenta

compreender o que esta

a ocorrer)
Apoio emocional
(Interagdes fisicas

afetuosas - abragos)

Existéncia de apoio
(Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante
dificuldades/problemas
— aconselhamento por

parte da mae)
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“Em relagdo ao meu
padrasto eu ndo o via
muito, ele estava mais
com a minha mae no
quarto e nas refeicdes
em que estavamos
juntos ou quando

saiamos.”

J-M-16

“A minha mie e a
minha tia consolavam-
me, sentia  maior
proximidade. Elas
chegavam ao pé de
mim para perguntar
como eu estava € o que
estava a sentir, € eu
dizia facilmente aquilo

que estava a sentir.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
acolhimento por parte

da mae e da tia)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescentes - por parte
da mae e da tia quando
tentam compreender o

que estava a acontecer)

L-F-16

“(quando morava com
a tia) Nao havia
carinho. Era eu e eu.
Tanto que muitas
vezes fui eu o meu
proprio colo, porque
ninguém me
compreendia. As
vezes tinha medo
devido aquilo que ja se
tinha passado com a

minha mie e outras

coisas...”

Auséncia de apoio
emocional (por parte da

tia)

Falta de empatia (por
parte da tia)
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L-M-17 “(quando morava com | Falta de apoio
a mae) Nao, ninguém. | emocional (por parte da
Ficava no meu canto e | figura materna)
ninguém me apoiava.”

M-F-16 “O meu pai sempre me | Existéncia de apoio
tentou confortar de | (Apoio emocional -
alguma forma, mas | acolhimento por parte
nunca funcionou. A | do pai)
minha mae nunca teve
paciéncia, ela dizia | Negligéncia
que a vitima era ela, | (desvalorizagao do
porque trabalhava e, | estado psicologico da
por isso, eu ndo devia | adolescente por parte da
estar triste, nem a | figura materna)
chorar ¢ nem a sentir-
me mal.”

M-M-12 “Os meus pais iam ter | Cuidado (Preocupacgao

comigo para tentarem
perceber o que se
passava comigo
quando estava triste e
se eu nao quisesse
falar sobre o assunto,
eles deixavam-me em

2

paz.

“Por vezes, dizia-lhes
para eles me deixarem
em paz. Nessa
situagao, eles
percebiam que eu

estava chateado.”

com o estado de saude
psicologica do
adolescente - por parte

dos pais)
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N-F-17

“O meu pai € 0s meus
avés nao me davam
carinho. Nao me
davam um abrago nem

havia nada disso.”

Auséncia de  apoio
emocional (por parte do

pai e dos avos)

O-M-13

“...(pais)
perguntavam-me

como eu estava, dava-
me palavras bonitas
(por exemplo, diziam-
me que

aquela

situagdo iria passar).”

“Tentavam perceber o
que eu tinha e o que
sentia naquele

momento.”

Existéncia de apoio
(Escuta,

aconselhamento e ajuda
perante

dificuldades/problemas
— encorajamento e
compreensao por parte

dos pais)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - quando os
pais tentavam
compreender o que
estava a acontecer com

o adolescente;

O-M-15

“Se a minha mae
reparasse que eu
estava triste, 1ia ter
comigo e perguntava-
me 0 que se passava

comigo.”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - quando a
mae tentava
compreender o que
estava a acontecer com

o adolescente)

P-F-14

“A minha avo e a
minha mae. A minha

avd estava sempre

Existéncia de apoio
(Apoio emocional —

acolhimento por parte
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perto de mim, sempre
aos abracos e a
consolar-me.”

Investigadora: Tu
sentias-te a vontade
para ir falar com a
tua avo e a tua mae
nesses momentos?
Resposta da
participante: “As
vezes ndo, elas é que
me viam, por vezes,
naquele estado e

vinham falar comigo.”

“O meu pai ¢ uma
pessoa que ndo sabe

nada da minha vida.”

da avo; Interagdes
fisicas  afetuosas -
abracos  transmitidos

por parte da avd)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - por parte

da av6 e da mae)

Negligéncia

(desconhecimento  do
estado de saude fisica e
psicologica da
adolescente por parte da

figura paterna)

P-M-18

“Eles notavam que eu
estava sempre  no
quarto que era para eu
ndo os ter de ver.
Quando a minha mae
via que eu estava
triste, ela vinha ter ao
pé de mim e também
comecava a chorar e
tentava  ficar  ali
comigo a confortar-me

0 maximo que podia.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
acolhimento por parte

da mae)
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“... com 0 meu irmao,
eu nunca cheguei ao pé

dele.”

R-F-17

“(padrasto) Ele as
vezes vinha-se sentar
comigo e tentava
entender o meu lado.
Ele compreendia-me e
dizia o que achava
melhor para mim
diante das situacdes ¢
até me tentava animar,
por exemplo, dizia-me
para ndo ver o lado
mau das situagoes e ha
sempre solugdo.”

“ eu nunca tive
nenhuma intimidade
com a minha mae. Eu
nunca lhe dei um
abraco ou um beijinho

a minha mae.”

“A minha mae nem
olhava para mim

sequer.”

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
acolhimento por parte
do padrasto; Escuta,
aconselhamento e ajuda
perante

dificuldades/problemas
- quando o padrasto
compreendia o que o
adolescente estava a
sentir e encorajamento

por parte do padrasto)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica da
adolescente - por parte

do padrasto;

Auséncia de apoio
emocional (por parte da

mae)

R-M-12

“Sim. Eles
perguntavam-me o que
se passava comigo, se
tinha acontecido
alguma  coisa  na

escola.”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
psicologica do
adolescente - quando os
pais tentavam

compreender o que
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“(pais) eles as vezes
ndo viam que eu estava
triste  porque nao
estava a chorar, mas
percebiam que alguma
coisa se passava e
entdo eles
perguntavam-me. Por
exemplo, mesmo
quando estou em
chamada com eles, os
meus pais notam que
estou triste e
perguntam-me logo o
que ¢ que ¢ essa
vozinha e eu nem tinha

chorado nem nada.”

estava a acontecer com

o adolescente)

S-M-13 (Nao respondeu) Sem  unidades de
significado
S-M-17 “A minha mae tentava- | Existéncia de apoio

me consolar, mas eu
também nunca fui uma
pessoa de ficar

triste...”

“Falava mais com a
minha mae, porque a
minha avo é
testemunha de jeova,
entdo ha certas coisas
que com ela eu ndo

consigo falar.”

(Apoio emocional -
acolhimento por parte

da mae)
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T-F-16

“Os meus pais nunca

me deram carinho, eles

ndo  sdo  pessoas
presentes na minha
vida.

Com a minha tia eu s6
tinha ligacdo com ela
porque vivia com ela,
mas ndo havia carinho

nem afeto, baseava-se

Auséncia de apoio (por

parte dos pais e da tia)

apenas em me
sustentar...”
T-M-16 “Falavam comigo, | Cuidado (Preocupacao

perguntavam como eu

estava.”

com o estado de saude
psicologica do
adolescente - por parte

dos pais)

Questao 3 - O que é que faziam os teus pais quando estavas doente?

Participantes Verbalizacgoes Unidades de Alguns exemplos
Significado elucidativos das
verbalizacoes
A-F-17 “A minha mae sempre | Cuidado (cuidados

me cuidou, dava-me
remédios, medicacao,
mais

chas, comida

apropriada.”

“Sentia que ela me
dava carinho, sentia-
me muito pequenina
nos bracos nela. Ela
abracava-me e eu

gostava muito”.

basicos — medicagao,
remédios e alimentagao
apropriada)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
carinho por parte da
mae; Interacoes fisicas

afetuosas - abracos por

parte da mae)
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A-M-15 “Sim. Nao sei | Cuidado (cuidados
explicar.” basicos — alimentacao)
“De vez em quando
levava-me comida a
cama, se estivesse
pior.”

B-M-17 “(pais) Eles | Cuidado (cuidados
perguntavam o que eu | basicos — medicacdo e
estava a sentir, | saude; Preocupagado
levavam-me ao | com o estado de saude
hospital ou davam-me | fisica do adolescente -
medicamentos.” perce¢do do estado de

saude fisica do
“Quem levava e fazia | adolescente por parte
uma comida mais | dos pais)
especial era sempre a
minha mae. O meu pai
dava-me 0s
medicamentos.”

D-M-12 “A minha mae via se a | Cuidado (cuidados
situacdo era urgente e, | basicos — medica¢do, e
se fosse, levava-me | alimentagdo
para o hospital. Em | apropriada;

casa dava-me remédios
¢ também me fazia
sopa, por exemplo. O
meu pai dava-me
remédios e fazia-me
sopa e, casoO nao

ficasse melhor, levava-

me ao hospital. Tal

Preocupagdo com o
estado de saude fisica
do  adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

da mae)
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como a minha

madrasta”

“Eu gostava que eles

me fizessem aquilo.”

D-M-15

“Inicialmente, o meu
pai falava comigo para
entender o que eu
tinha, caso eu tivesse
alguma coisa dava-me
algo que me ajudasse.

Ia comigo ao hospital.”

“(mae) Fazia a mesma
coisa, percebia quais
eram os sintomas e
dava-me algo se
precisasse. Se eu
tivesse de ir ao hospital

eu iria.”

Cuidado (cuidados
basicos — levar ao
hospital; Preocupagao
com o estado de saude
fisica do adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do

adolescente por parte

do pai e da mae)

D-M-16

“Sim, eles levavam-me
ao centro de saude ou

ao médico.”

“(mae) Por vezes dava-
me aquarius e metia
cebola o que me

ajudava a melhorar.”

“(mae) Ia ter comigo
para saber como eu

estava.”

Cuidado (cuidados
basicos — levar ao
centro de saude,
alimentacao e
medicacao;

Preocupacdo com o
estado de saude fisica
do  adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

da mae)
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“(pai) Ia comprar os

comprimidos.”

D-M-17 “O meu pai levava-me | Cuidado (cuidados
ao Centro de Saude, | basicos — o0s pais
dava-me os | levavam ao centro de
medicamentos, via se | saude; os pais davam
eu estava bem e se | medicagdo;
tinha alguma dor. Tal | Preocupacdo com o
como a minha mae.” estado de saude fisica

do  adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte
dos pais)

E-M-17 “A minha mae | Cuidado (cuidados
cuidava-me, ia  a | basicos — medicacdo e
farmacia comprar | deslocagdo a uma
medicamentos ou | unidade de satde por
xaropes, por exemplo | parte da mae)
ou entdo ia ao hospital
comigo.”

F-F-15 “Se eu tivesse doente | Cuidado (cuidados

davam-me um
comprimido, caso eu
piorasse levavam-me
ao médico, tanto a
minha madrasta, a

minha mae, o meu

padrasto como o meu

2

pai.

“Eu apenas via que

eles estavam a fazer o

basicos — medicagao e
deslocacio a uma
unidade de saude por
parte dos pais, do
padrasto e da madrasta
e alimentagao
apropriada dada pela

mae)
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papel deles e era a
obrigagdo deles. Nao
sentia que me
aproximava deles de
nenhuma maneira...
Por exemplo, quando
eu meti o meu
aparelho, durante uma
semana, a minha mae
triturava a comida para
eu conseguir comer,
sendo que ela seguia
apenas as indicagoes
que a médica lhe tinha

dado.”

F-M-14

“O meu pai perguntava
logo o que eu tinha, e
levava-me para o
hospital, mas também
como ele ¢ bombeiro
ele j& sabia agir em
algumas  situacoes...
Ele era atento e sentia
que era cuidado em
todos os aspetos. Outra
vez eu ndo conseguia
andar, o meu pai ficou
desesperado, meteu os
quatro piscas e

acelerou até ao

hospital...”

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
fisica do adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte
do pai e dos tios;
atencdo  pelo  pai;
cuidados bdsicos —
deslocacido a uma
unidade de saude por

parte do pai e dos tios)
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“Com o0s meus tios,
uma vez quando estava
com varicela, eles
levaram-me logo ao
hospital e ficaram
muito preocupados
comigo... Sempre
senti que eles cuidaram

bem de mim.”

G-M-12 “A minha mae dava- | Cuidado (cuidados
me medicamentos e | basicos — medicacao
cuidava de mim. Dava- | dada pela mae e pelo
me carinho... tal como | pai)

0 meu pai.”
Existéncia de apoio
“Estavam la para o que | (Apoio emocional -
eu precisasse em | carinho dados pelos
qualquer momento.” pais; Disponibilidade -
pais  presentes em
momentos onde o
adolescente apresenta
um estado de satde
fisica débil)

G-M-15 “Eles davam-me | Cuidado (cuidados

remédios, por | basicos — medicagdo e

exemplo. Se fosse
necessario, iam ao

médico comigo.”

“Aconchegavam-me

mais nesse tempo.”

deslocacido a uma

unidade de satude)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
acolhimento por parte

dos pais)
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H-F-18 «“ a minha avo | Cuidado (cuidados
tratava-me bem... | basicos — alimentagao
tapava-me com uma | dada pela avo e mae)
manta para me
proteger e dava-me | Apoio emocional
comer na cama. Ja o | (Interacdes fisicas
meu avo ndo fazia nada | afetuosas - por parte da
disso.” avo e a mae)

“A minha mae fazia a
mesma coisa que a
minha avo...”
I-F-16 “... uma vez fiquei um | Cuidado (cuidados

més de cama, sendo
que, durante este
tempo todo, a minha
made levava-me a
comida a cama e tudo o
que precisava. Para
além das refeigoes, cla
estava sempre comigo,
a perguntar-me se eu
estava melhor e a
perceber se eu
precisava de mais
alguma coisa. Nestes
momentos ela era
muito cuidadosa, o que
me fazia  gostar
daquele momento e
sentia-me bem quando

ela tratava de mim.”

basicos — alimentagdo
dada pela mae;
Preocupacdo com o
estado de saude fisica
do  adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

da mae e do padrasto)

Apoio emocional
(Disponibilidade - mae
e padrasto presentes
em momentos onde o
adolescente apresenta
um estado de satde

fisico débil)
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“O meu padrasto tinha
a mesma reagdo,
quando eu precisava de
algo, ele dava-me e

mesmo que  nao

conseguisse,
esforgava-se até
conseguir algo.

Acabava por estar
sempre presente.
Quando 0 meu
padrasto chegava a
casa, ia logo ao meu

quarto e perguntava se

eu estava melhor...”

I-F-19 “A minha mae era | Cuidado (Preocupacdo
chata. Por exemplo, ela | com o estado de satde
dizia-me para eu ir | fisica do adolescente -
para a cama, sendo que | por parte da mae)
eu queria ir a escola e
ela dizia-me para ir | Existéncia de apoio
para a cama. Ja o meu | (Apoio emocional -
pai dizia para a minha | acolhimento por parte
mae me deixar ir para a | dos pais)
escola e dizia: “ela ¢
que vai sofrer ndo és
tu.”

“Os meus pais sempre
foram muito
acolhedores.”

I-M-17 “Nunca estive | Sem  unidades de
doente...” significado
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J-F-17 “(pat e madrasta) | Negligéncia
mesmo estando | (Desvalorizacao do
doente, diziam que a | estado de saude fisica
culpa era minha e que | do adolescente por
devia ter tido mais | parte do pai e da
cuidado para ndo ficar | madrasta)
doente.”

J-M-15 “A minha mae | Cuidado (cuidados

perguntava a minha | basicos — a mae dava
avo o que havia de dar, | medicagao)
e, depois, dava-me
medicacgao... As
minhas irmds ndo
agiam muito nesse
assunto, era mais a
minha mae.”

J-M-16 “A minha tia € a minha | Cuidado (cuidados
mae chamam o médico | basicos — a tia e a mae
a casa através do SNS, | chamavam o médico e
dava-me os | davam medicagao)
medicamentos e
cuidavam de mim. Os
meus avos ndo se
interferiam tanto neste
caso...”

L-F-16 “(tia) As vezes eu | Negligéncia

sentia que era cuidada,
mas, muitas vezes, nao
ligava para mim nem
queria saber como eu
estava. Era eu mesma
que cuidava de mim.

Quando eu estava

(Desvalorizagao do
estado de saude fisica
da adolescente por
parte da tia; falta de
satisfacao de
necessidades  basicas

por parte da tia)
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mesmo muito mal,

alguém me podia dar | Cuidado (cuidados
algum remédio, agora | basicos —  davam
se fosse uma gripe ou | medicagdo)

assim ninguém me

ajudava nem me

davam medicacgao.

Nunca fui cuidada em

nenhuma forma,

mesmo quando

precisava, mesmo nos

momentos felizes. Nao

havia ninguém para

mim. Era mesmo eu ¢

eu.”

L-M-17 “A minha mae cuidava | Cuidado (cuidados
de mim. Por exemplo, | basicos — a mae dava
dava-me os | medicagao;
medicamentos Preocupagdo com o
necessarios, estado de saude fisica
perguntava se eu |do  adolescente -
estava bem e, se fosse | percecdo do estado de
necessario, perguntava | saude fisica do
se era necessario ir | adolescente por parte
comigo ao hospital.” | da mae)

M-F-16 “A minha mae | Cuidado (Preocupagado

preocupava-se, € era a
época em que eu mais
gostava  de  estar
doente, porque nao era
por estar doente, mas
porque sabia que a

minha mae e a minha

com o estado de saude
fisica do adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

da mae e da avo)
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avo estavam la sempre
presentes, davam-me
aten¢do e tinham mais

paciéncia comigo.”

“(avo e mae) ... iam a
cama € perguntavam-
me se eu precisava de

alguma coisa, davam-

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
atencdo por parte da
mae e da avo; Carinho
dado pela mae e a avo;
Disponibilidade - mae
e avO presentes em
momentos onde o

adolescente apresenta

me carinho e |um estado de saude
percebiam se estava | fisica débil)
bem.”

M-M-12 “Eu  nunca fiquei | Sem unidades de
doente.” significado

N-F-17 “(avos e pai) Eu | Negligéncia
curava-me sozinha e | (desconhecimento por
nunca ninguém | parte dos avos sobre o
chegava a saber que eu | estado de saude fisica
estava doente, porque | da adolescente)
ndo tinha confianga
para tal”. Falta de protecio e

seguranca (dentro da
familia)

O-M-13 “(pais) Tratavam de | Cuidado (cuidados
mim, davam-me | basicos - dar
remédios. .. eles | medicacao;
estavam assustados por | Preocupacdo com o

eu estar doente.”

estado de saude fisica
do  adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do

adolescente por parte
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dos pais ao se

mostrarem assustados)

O-M-15

“Como toda a gente
deve fazer, a minha
mae levava-me ao
médico ¢ dava-me

remédios.”

“(mae) preocupava-se
um  pouco  mais

comigo.”

“Por exemplo, se a
minha irma estivesse a
ouvir musica, a minha
mae, pedia-lhe para ela
baixar o som ou entao

ndo falar tao alto.”

“O meu padrasto nao
fazia nada nem quero

que faga.”

“O meu pai estava
sempre  preocupado,
era capaz de nem
dormir de

preocupacao.”

“(pai) Se fosse uma
constipacao, era algo
mais normal, mas ele

ligava a toda a hora

Cuidado (cuidados
basicos — medicagao,
levar a wunidade de
saude;  Preocupacio
com o estado de saude
fisica do adolescente -
perce¢do do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

dos pais)
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para  saber  como

estava.”

“O meu pai ndo ia ao
médico comigo,
porque ele ndo gosta
tanto dessas coisas,
mas se precisasse de

remédios, ele ia logo

ver disso.”

P-F-14

“A minha mae estava
sempre ao meu lado ¢ a
perceber se estava tudo
bem comigo, ia sempre
a comprar os remédios.
Ela nunca me deixava
faltar nada. Fazia-me
sempre sopa, e
ajudava-me a ir para a
mesa para comer. A
minha avd também
estava sempre
disponivel para tudo,
ela fazia o comer para
mim e ia levd-lo a
cama.”

“A  minha Dbisavo,
quando acordava, ia
sempre ver como eu

estava.”

Existéncia de apoio

(Escuta,
aconselhamento e
ajuda perante

dificuldades/problemas
- ajuda por parte da

mae)

Cuidado (Preocupacao
com o estado de saude
fisica do adolescente -
percecdo do estado de
saude fisica do
adolescente por parte
da mie e da bisavo;
cuidados bésicos —
medicacgao,

alimentagdo apropriada
¢ deslocacdo a unidade

de saude)

Apoio emocional

(Disponibilidade - mae
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“Quem me levava ao
hospital era a minha
avo ou a minha irma3,
porque a minha mae
nunca teve a minha

guarda.”

e avo presentes em
momentos onde o
adolescente apresenta
um estado de saude

fisica débil)

P-M-18

“Quando eu ficava
doente, eu ficava uma
semana em casa a
sofrer. Entdo a minha
mae deixava-me ficar
em casa € tomava
conta de mim. Ela
dizia-me para eu ficar

na cama.”

“O meu irmdo tinha a
sua escola e tinha um
horario muito mais
pesado que o meu.
Entdo ele também nao
podia ficar em casa a

tomar conta de mim.”

Cuidado (cuidado nao
especificado por parte
da mae; Preocupagdo
com o estado de saude
fisica do adolescente -
percecao do estado de
saude fisica do
adolescente por parte

da mae)

R-F-17

“A minha mae ndo
fazia nada, ndo queria
saber se tinha de ir a
urgéncia. Uma vez
tinha fortes dores de
ouvidos e cheguei a
ligar para a minha tia e
fui com ela ao hospital,
porque a minha mae

ndo quis saber.”

Negligéncia (falta de
satisfagcao de
necessidades  bésicas
por parte da figura
materna)
Cuidado (cuidados

basicos — a tia desloca-

se a unidade de saude e
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o  padrasto  dava

“Se fosse o meu | medicagdo)
padrasto ele até iria
comigo ao hospital, no
entanto, ele nio
conduzia e era mais
dificil para ele. Se
fosse em caso de me
dar medicagdo, cle
dava e se fosse preciso
ele ia a farmacia.”
“Sempre, se eu
precisasse de algo ele
(padrasto) fazia por
mim.”

R-M-12 “Sim. Davam-me | Cuidado (cuidados
remédios, iamos ao | basicos — medicagdo e
centro de saude para | deslocagdo a unidade
saber se estava tudo | de saude)
bem.”

S-M-13 “lam  ao  hospital | Cuidado (cuidado nao
comigo.” especificado dentro de

casa; cuidados basicos
“(Dentro de casa) | — deslocagdo a unidade
Cuidavam de mim.” de saude)
S-M-17 “Eu raramente fico | Cuidado (cuidados

doente. No entanto,
quando eu fico doente
¢ por algum tempo. A
minha mae fazia por
mim o normal, tentava

ajudar-me, se estivesse

basicos — medicagao)

Existéncia de apoio
(Apoio emocional -
atengdo por parte da

mae; Escuta,
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com dores dava-me os
medicamentos
necessarios.
Falavamos sobre a
minha situacdo.”
“(mae) Dava-me
sempre um pouco mais
de atencdo, porque eu

estava doente.”

aconselhamento e
ajuda perante
dificuldades/problemas
— ajuda por parte da

mae)

T-F-16

“Eu nao estive muitas
vezes doente, ficava
apenas constipada.
Nunca fiquei doente ao
ponto de ter de ficar em
casa. Quando estava
constipada a minha tia
dava-me remédios e eu
sentia que era mais

cuidada nestas

ocasioes...”

Cuidado (cuidados

basicos — medicagao)

T-M-16

“Os meus pais 1am
buscar a medicagdo
para me tratarem ¢
ficar  melhor.  Por
exemplo, quando
estive constipado, o
meu pai e a minha mae
foram logo buscar

remeédios.”

Cuidado (cuidados

basicos — medicagao)
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7.4. Anexo D — Descri¢ao dos resultados qualitativos
Tema 4: Identificar o conceito de familia, bem como identificar a percecio dos/as
participantes sobre a sua familia e contexto familiar

A andlise qualitativa apenas ira incidir sobre o Tema 4 que visa identificar: (1) o
conceito de familia, (2) a percegao dos/as participantes sobre a sua familia (3) e a percegao
dos/as participantes sobre o seu contexto familiar.
Tema 4 — Objetivo 1: Identificar o conceito de familia

“Identificar o conceito de familia” visa compreender a perce¢do dos/as
participantes relativamente ao conceito de familia. Da analise das verbalizagdes dos/as
participantes resultaram as seguintes quatro categorias: (1) “Apoio parental”; (2)
“Protegao e prestagao de cuidados”; (3) “Unidao”; (4) “Ambiente favoravel ao bem-estar”.

Categoria 1: Apoio parental
Tal como ilustrado na Tabela 1, a categoria “Apoio parental” integra duas

subcategorias: (1) “Apoio emocional” e (2) “Ajuda perante dificuldades/problemas”. Esta
categoria refere o entendimento de familia pelos/as participantes enquanto fonte de
suporte emocional, manifestado em termos fisicos (e.g., abragos) e verbais (e.g., amor),
bem como apoio perante dificuldades ou problemas (e.g., ajuda em situagdes de
necessidade pessoal ou em situagdes inesperadas).

Tabela 1
Categoria 1: Apoio parental

Categoria Subcategorias UR ucC
Apoio Parental Apoio emocional 20 47
Ajuda perante dificuldades/problemas 7 8

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

Tabela 2
Especificag¢do da Tabela 1. Categoria 1: Apoio parental
Categoria Subcategorias Especificagdo das UR UC
subcategorias
Apoio Parental Apoio emocional Acolhimento 1 1
Amizade 8 13
Amor 12 14
Atengao 1 1
Carinho 7 8
Didlogo (escuta e 3 3
compreensao)
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Categoria Subcategorias Especificagdo das UR UC

subcategorias
Interagoes fisicas afetuosas 1 2
Partilha de sentimentos e 5 5
experiéncias

Ajuda perante 7 8

dificuldades/problemas

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Apoio emocional” diz respeito ao suporte que a familia deve
proporcionar, baseando-se em manifestacdes fisicas e verbais de afeto, com o propdsito
de auxiliar os seus membros na gestao adequada das emocdes e na superagdo de situagdes
adversas, de forma que os seus membros possam sentir-se acolhidos e compreendidos.
Esta subcategoria apresenta no total 20 verbalizagdes de participantes (UC=47). Para
melhor especificar, pode se verificar na Tabela 2, que esta subcategoria inclui: (1) 1
verbalizacdo (UC=1) sobre acolhimento; (2) 8 verbalizagdes (UC=13) sobre amizade; (3)
12 verbalizagdes (UC=14) sobre amor; (4) 1 verbalizacdo (UC=1) sobre atencdo; (5) 7
verbalizacdes (UC=8) sobre carinho; (6) 3 verbalizagdes (UC=3) sobre didlogo que
integra a escuta e a compreensao; (7) 1 verbalizagdo (UC=2) sobre interacdes fisicas
afetuosas; e (8) 5 verbalizacdes (UC=5) sobre partilha de sentimentos e experiéncias. De
seguida, estdo ilustrados alguns exemplos:

’

B-M-17: “Sdo pessoas que estdo lda para me ouvirem....’
F-M-14: “Familia sdo aqueles que conversam contigo e ouvem-te.”

[-M-17: “A familia também partilha entre si os seus sentimentos.”

O-M-13: “... partilham carinho, ddo beijos, abragos...”

A subcategoria “Ajuda perante dificuldades/problemas” refere-se a uma forma
de apoio que se baseia numa a¢do de assisténcia aos membros do seio familiar perante a
presenca de situagdes adversas. Esta subcategoria integra as verbalizacdes de 7
participantes (UC=8), onde os mesmos fazem referéncia a familia como um recurso
funcional em momentos adversos:

A-F-17: “... quem... me pode sempre ajudar.”
M-F-16: “Familia é quem... ajuda quando acontece alguma coisa ou quando

’

ndo ¢ esperado.’
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Face ao exposto, observa-se que, na categoria “Apoio Parental”, a subcategoria
de “Apoio emocional” assume maior relevancia apresentando o maior nimero de
unidades de registo (UR=20) e unidades de contagem (UC=47).

Categoria 2: Protecio e prestacio de cuidados

A categoria “Protecdo e prestacdao de cuidados”, representada na Tabela 3, nao
apresenta subcategorias e faz referéncia a prote¢cdo emocional (qualidade do vinculo
afetivo) e protecdo fisica (satisfacdo das necessidades basicas como a alimentag?o),
evidenciando a familia enquanto estrutura responsavel pela seguranga e provisao de

recursos ¢ prestacao de cuidados essenciais.

Tabela 3

Categoria 2: Protegdo e prestacdo de cuidados
Categoria UR ucC
Protecdo e prestagao de cuidados 9 11

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

Nesta categoria, emergiram das verbaliza¢des dos/as participantes UR=9 e
UC=11 como, por exemplo:

H-F-18: “Familia é um porto seguro, se tudo der errado, a familia esta lda para
te fazer sorrir.”

I-F-19: “E a nossa familia que nos dd educacdo e comida...”
Categoria 3: Unido

Representada na Tabela 4, a categoria “Unido” refere-se a percecdo dos/as
participantes entendendo a familia como um conjunto de elementos ligados entre si. Este
entendimento assenta na percecdo da existéncia de um vinculo predominantemente
afetivo, estabelecido entre individuos consanguineos e/ou nio consanguineos, em
detrimento dos lagos estritamente biologicos. Baseia-se também num vinculo
exclusivamente bioldgico entre sujeitos consanguineos, ou ainda na combinagdo
equilibrada de ambos os tipos de vinculo, bioldgico e afetivo. Tal categoria integra quatro
subcategorias: (1) ‘“Predominancia do vinculo afetivo (consanguineos e/ou nao
consanguineos)”; (2) “Vinculo biologico™; (3) “Vinculo afetivo e biologico”; e (4)

“Desuniao”.
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Tabela 4
Categoria 3: Unido

Categoria Subcategorias UR ucC

Unido Predominancia do vinculo afetivo 14 20
(consanguineos e/ou ndo consanguineos)

Vinculo biologico 4 7
Vinculo afetivo e biologico 6 10
Desuniao 1 3

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Predominancia do vinculo afetivo (consanguineos e/ou nao
consanguineos)” refere-se a percecdo de existéncia de ligagdes familiares baseadas
predominantemente em vinculos afetivos, estabelecidos entre sujeitos consanguineos
e/ou ndo consanguineos, sendo estes considerados mais importantes em comparagdo com
os lagos bioldgicos. Esta subcategoria destaca 14 verbalizagdes (UC=20) entre elas:

G-M-12: “A familia nao é so ligada pelo sangue, ultrapassa isso, pois também
inclui amizade e amor. Por exemplo, um amigo pode ser considerado familia, porque me
ajuda e é com quem eu partilho, por vezes, a minha felicidade.”

M-F-16: “Familia... ndo é com quem nds crescemos ou quem supostamente é
obrigatorio ser familia. Familia é quem estda mesmo la e ajuda quando acontece alguma
coisa ou quando ndo é esperado.”.

A subcategoria “Vinculo bioldgico” reflete uma conce¢do de unido familiar
focada apenas nos lagos consanguineos, na qual a dimensdo genética define a pertenca ao
sistema familiar e alberga 4 verbalizagdoes (UC=7) das quais se destacam:

)

J-M-16: “A familia partilha o mesmo sangue e ndo ultrapassa isso.’
O-M-15: “Familia é com quem crescemos, os nossos pais e irmdos.”

A subcategoria “Vinculo afetivo e bioldgico” refere-se a articulagdo de duas
ligagdes (lagos emocionais e lagos consanguineos) com igual magnitude. Ou seja, os/as
participantes percecionam a ligagdo familiar decorrente simultaneamente de um elo
bioldégico e de um vinculo afetivo, reconhecendo ainda outros sujeitos ndo consanguineos
como membros da familia. Esta subcategoria comporta 6 verbalizagdes (UC=10),
destacando-se:

D-M-17: “A familia é unida pelo sangue e também porque gostam uns dos

’

outros.’
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F-M-14: “Pode ser a familia biologica ou fraterna. A familia biologica é a que
nos fez e de onde nascemos, enquanto a fraterna é, por exemplo, um padrasto que cuidou
de nos.”

A subcategoria “Desunido” refere-se ao conceito de familia como a auséncia de
vinculos emocionais ¢ de coesdo entre os membros familiares e compreende apenas a
verbalizacdo de uma participante (UC=3). Importa salientar que a participante tem como
referéncia a destruturacdo da sua propria familia, a partir da qual define familia como
desuniao, tal como evidencia o exemplo:

N-F-17: “... @ minha familia estd separada, portanto eu construiria a familia de
forma separada, em que os familiares estdo todos separados e cada um no seu canto.”

Verifica-se, nesta categoria, que 14 participantes (UC=20) percecionam a
ligagdo familiar como a “Predominancia do vinculo afetivo (consanguineos e/ou nao
consanguineos)”. Curiosamente, a familia também ¢é percebida, por uma participante
(UR=1) e (UC=3), como um espago de desunido caracterizado pela separacgao e falta de
coesdo entre membros familiares tendo como referéncia a desunido da sua propria
estrutura familiar.

Categoria 4: Ambiente favoravel ao bem-estar

Tal como ilustrada na tabela 5, a categoria “Ambiente favoravel ao bem-estar”
compreende a familia enquanto espaco emocionalmente positivo e seguro, onde os/as
participantes associam a familia a sentimentos e estados emocionais positivos, bem como

a uma estabilidade relacional e respeitosa. Esta categoria compreende quatro

subcategorias: (1) “Confianca e Disponibilidade”; (2) “Paz”; (3) “Respeito”; (4)

“Convivio”.
Tabela 5
Categoria 4: Ambiente favoravel ao bem-estar
Categoria Subcategorias UR ucC
Ambiente favoravel Confianga e Disponibilidade 9 15
ao bem-estar Paz ) )
Respeito 1 2
Convivio 7 7

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Confianga e Disponibilidade” diz respeito a percecdo positiva

dos/as participantes acerca de familia e dos individuos que a integram, sendo esta
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percecionada como um contexto seguro, marcada pela presenga constante na vida do
outro. Esta subcategoria ¢ composta por 9 verbaliza¢des (UC=15) como, por exemplo:

A-F-17: “... é quem nunca nos deixa sozinhos.”

B-M-17: “Puder contar com os meus familiares para qualquer coisa, por
exemplo, para falar sobre assuntos mais intimos e sentimentais. Sao pessoas que estdo la
para me ouvirem e me ajudarem.”

P-M-18: “Acho que sdo pessoas muito proximas com quem eu sinta que possa
confiar na minha vida.”

A subcategoria “Paz” associa o conceito de familia a presenca de tranquilidade
e alberga 2 verbalizagdes (UC=2) sendo estas exemplificadas de seguida:

F-F-15: “Familia é onde eu consigo encontrar paz e amor. E o pilar, onde me
possa segurar quando estou mal.”

R-M-12: “Familia deve ser paz.”

A subcategoria “Respeito” integra apenas 1 verbalizagao (UC=2) e diz respeito
a existéncia de agdes respeitosas entre familiares, favorecendo relagdes harmoniosas:

L-F-16: “Familia é um conjunto de pessoas que se relacionam e respeitam-se...
Para além dos lagos de sangue que partilham, a familia partilha o respeito entre as
pessoas.”

A subcategoria “Convivio” consiste na convivéncia frequente entre familiares,
sendo o conceito de familia percecionado por sentimentos positivos associados a alegria
e satisfacdo, bem como individuos que partilham mais tempo e estabelecem maior
contacto direto entre si. Tal subcategoria € composta por 7 verbalizagdes (UC=7) dos
quais se destacam os seguintes exemplos:

J-F-17: “Familia deve ser o pai e a mde ou pessoas de coragdo com quem
interagem e partilham... amizade, alegria...”

M-M-12: “(familia)... sdo aqueles com quem estamos mais tempo e com quem
nos nos damos mais.”

T-M-16: “Familia deve ser aquelas pessoas com quem tu deves conviver mais
no dia a dia.”

Assim sendo, na categoria “Ambiente favordvel ao bem-estar”, os/as

participantes destacam a subcategoria “Confianga e Disponibilidade” verbalizada por 9

participantes e compreende UR=15.
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Tema 4 — Objetivo 2: Identificar a percecao dos/as participantes sobre a sua familia
“Identificar a percecdo dos/as participantes sobre a sua familia” traduz a
percecdo destes/as relativamente a sua propria familia, a partir do qual se reconheceram
quatro categorias principais: (1) “Unido”; (2) “Relacionamentos”; (3) “Caracteristicas e
dificuldades dos elementos da familia”; (4) “Sentimentos negativos associados as figuras
de referéncia. As categorias e respetivas subcategorias, tornam evidente a forma tao
diversa como os/as participantes percebem a sua familia. Tal diversidade vai desde
representacdes de unido ou desunido, a existéncia de boas ou mas relagdes ou a
inexisténcia destas, passando pela identificacdo de dificuldades manifestadas em
elementos familiares até a verbalizagdo de sentimentos negativos associados as figuras de
referéncia.
Categoria 1: Unido
A categoria “Unido”, representada na Tabela 6, refere-se a presenca ou auséncia
de vinculos afetivos ou bioldgicos entre membros do seio familiar dos/as participantes,
evidenciando o grau de coesdo relacional existente. Tal categoria inclui duas
subcategorias: (1) “Unida”; (2) “Desunida”.
Tabela 6

Categoria 5: Unido

Categoria Subcategorias  Subcategorias Secundarias UR ucC
Unido Unida Ligacao afetiva 3 5
Ligacao biologica 1 1

Desunida 7 13

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Unida” diz respeito a ligacdo entre membros da familia que
assenta em dois eixos distintos (afetivos ou bioldgicos) e alberga duas subcategorias
secundarias: (1) “Liga¢ao afetiva”; (2) e “Ligagao biologica”.

A subcategoria secundaria “Ligacdo afetiva” relaciona-se ao vinculo afetivo que,
desenvolvido em funcdo da qualidade das interacdes das relacdes familiares, une os
membros familiares além dos lagos consanguineos. Excecionalmente ha um participante
que verbaliza que a sua familia era unida, no entanto, ele era o Uinico que tinham um mau
comportamento. Esta subcategoria secundaria ¢ composta por 3 verbaliza¢cdes dos/as
participantes (UC=5), das quais se destacam:

D-M-17: “A minha familia era unida, so eu é que me portava mal.”
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F-M-14: “A nossa liga¢do é mais do que sangue, o meu pai fala comigo como
se fosse meu amigo, o meu pai é tudo para mim.”; “...a minha mde também é muito
importante para mim... acho que ela tem muito afeto por mim.”

O-M-15: “... éramos cumplices e unidos.”

Por sua vez, a subcategoria secundaria “Ligacao bioldgica” representa o vinculo,
baseado apenas nos lagos consanguineos, que conecta os membros do seio familiar. Esta
subcategoria secundaria apenas integra 1 verbaliza¢ao (UC=1), tal como sera ilustrado no
seguinte exemplo:

I-M-17: “A liga¢do da minha familia é somente baseada nos lacgos de sangue e
ndo vai além disso.”

A subcategoria “Desunida” refere-se a auséncia ou fragilizacdo de vinculos
responsaveis pela estrutura da coesdo do grupo familiar dos/as participantes, bem como
a percegao destes/as relativamente a auséncia de uma estrutura e identidade familiar
coerente. Esta subcategoria integra 7 verbalizagdes dos/as participantes (UC=13) como,
por exemplo:

F-F-15: “...hd uma desunido na minha familia, porque... faltou o lado afetivo
do meu pai... Desde os meus dez anos que ndo recebo o amor da minha mae.”

J-F-17: “Ndo sdo pessoas emocionais, eu ainda ndo experimentei aquela
sensa¢do do que é ter uma familia.”; “Eu nunca senti o que era uma familia...”;

N-F-17: “E muito desunida, cada um fala mal nas costas uns dos outros, tentam-
se lixar-se uns aos outros. Para mim a minha familia é muito falsa e ndo tenho confianca
para falar com eles. Também ndo sinto que haja uma ligagdo afetiva nem apoio entre
todos... hd uma desunido.”

Observa-se, no ambito da categoria “Unido”, que a subcategoria “Desunida”
destaca-se de forma significativa pelos/as participantes ao apresentar o maior niumero de
unidades de registos (UR=7) e o maior nimero de unidades contagens (UC=13).
Categoria 2: Relacionamentos

A Tabela 7 que ilustra a categoria “Relacionamentos” refere-se aos diferentes
tipos de interagdes emocionais, sociais, funcionais ou ndo que conectam os membros no
seio familiar, podendo manifestar-se de diversas formas, desde relagdes fortes e positivos
a vinculos frageis ou ausentes. Tal categoria apresenta trés subcategorias: (1) “Boas

relagdes”; (2) Mas relagdes; (3) e “Auséncia de relagdes”.
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Tabela 7

Categoria 6: Relacionamentos

Categoria Subcategorias UR ucC
Relacionamentos Boas relagdes 18 22
Mas relagoes 10 10
Auséncia de relacdes 10 11
Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.
Tabela 8
Especifica¢do da Tabela 7. Categoria 6: Relacionamentos
Categoria Subcategorias Especificagdo das UR ucC
subcategorias
Relacionamentos Boa relagdo Com a figura materna 4 5
Com a figura paterna 1 2
Com irmaos 7 9
Com o 3 3
madrasta/padrasto/ex-
padrasto
Com outros familiares 2 2
Ma relagdo Com a figura materna 1 1
Com a figura paterna 2 2
Com ambos os pais 1 1
Com irmaos/irmas 3 3
Com a familia de forma 1 1
geral
Com outros familiares 2 2
Auséncia de relacdes  Com a figura paterna 3 3
Com ambos os pais 1 2
Com irmaos/irmas 2 2
Com padrasto 3 3
Outros familiares 1 1

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.
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A subcategoria “Boas relagdes” representa os vinculos que evidenciam a boa
qualidade das interagdes familiares, caracterizados pela ligagdo afetiva que fortalece o
vinculo com determinados membros (pais, irmaos/irmas, madrasta/padrasto e outros
familiares). Tal como representado na Tabela 7, a subcategoria integra no total 18
verbalizacdes dos/as participantes (UC=22). De forma mais detalhada, conforme
observado na Tabela 8, esta subcategoria inclui boas relagdes com: (1) a figura materna
(UR=4) e (UC=Y); (2) a figura paterna (UR=1) e (UC=2); (3) os irmaos/irmas (UR=7) e
(UC=9); (4) a madrasta/padrasto/ex-padrasto (UR=3) e (UC=3); (5) e outros familiares
(UR=2) e (UC=2). Por exemplo:

[-F-16: “Eu e o meu padrasto sempre estabelecemos uma boa relagdo. Este
nunca teve comportamentos agressivos nem me insultava. Eu vejo-o como um pai
biologico, um segundo pai. Comigo ele era muito amoroso e carinhoso.”

P-F-14: “A minha rela¢do com a minha avo era otima, pela forma como ela me
tratava e dava-me amor. A minha relagdo com a minha mae era igual, tinha amor, nunca
foi agressiva em momento algum.”

A subcategoria “Mas relagdes” corresponde aos vinculos relativos e a ma
qualidade das interacdes, sendo estes caracterizadas por conflitos, relagdes distantes ou
hostilidade, as quais comprometem a coesdo e o funcionamento familiar. Considerando a
Tabela 7, esta subcategoria integra no total 10 verbalizagdes de participantes (UC=10).
Especificamente, e, de acordo com a Tabela 8, pode-se concluir que esta subcategoria
inclui mas relagdes com: (1) a figura materna (UR=1) e (UC=1); (2) a figura paterna
(UR=2) e (UC=2); (3) ambos os pais (UR=1) e (UC=1); (4) irmaos/irmas (UR=3) e
(UC=3); (5) a familia em geral (UR=1) e (UC=1); (6) e outros familiares (UR=2) e
(UC=2).

F-F-15: “Eu discutia imenso com a minha made, nos ndo nos entendemos bem.”

H-F-18: “Em relagdo ao meu irmdo, nos temos uma relagdo distante com pouca
intimidade...”

Por sua vez, a subcategoria “Auséncia de relagdes” representa a inexisténcia de
vinculos sociais com determinados membros, resultando do distanciamento entre os
sujeitos, da rutura dos lagos afetivos e de acontecimentos adversos. Esta subcategoria,
segundo a Tabela 8, alberga no total 10 verbalizagdes dos/as participantes (UC=11). Para

melhor especificar, pode se observar na Tabela 8, que esta subcategoria inclui a auséncia

de contacto dos/as participantes com: (1) a figura paterna (UR=3) e (UC=3); (2) ambos
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os pais (UR=1) e (UC=2); (3) irmaos/irmas (UR=2) e (UC=2); (4) o padrasto (UR=3) e
(UC=3); (5) e outros familiares (UR=1) e (UC=1). Exemplificando-se, de seguida,
algumas destas verbalizagdes:

F-F-15: “... ndo mantenho contacto nem tenho lagos com a minha mae. A partir
deste momento, acabei também por cortar lagos com o meu padrasto, 0 mesmo aconteceu
com o meu irmdo mais novo...”

I-F-19: “Em relagdo ao meu pai, eu ainda ndo falo com ele, em virtude de
acontecimentos passados...”’; ... ndo falo com o meu irmao mais velho para eu ndo ter
problemas com o outro irmdo.”

T-F-16: “... a relagdo com a minha tia ndo existe, uma vez que ndo mantenho
um contacto regular com esta... Gosto imenso dos meus irmdos mais novos, mas
infelizmente ndo consigo estabelecer contacto com eles...”; “... com o meu pai eu ndo
falo com ele, uma vez que se encontra preso.”

Em suma, na categoria “Relacionamentos”, as “Boas relagdes” assumem
relevancia, apresentando (UR= 18) e (UC=22). As subcategorias ‘“Mas relagdes”
evidenciam (UR=10) e (UC=10) e “Auséncia de relagdes” (UR=10) e (UC=11).
Categoria 3: Caracteristicas e dificuldades dos elementos da familia

A categoria “Caracteristicas e dificuldades dos elementos da familia”,
apresentada na tabela 9, faz referéncia a um conjunto de fatores e caracteristicas que
configuram os membros da familia dos/as participantes. Tal categoria ndo se limita a
descricdo da estrutura formal da familia, mas integra fatores que podem influenciar o
funcionamento familiar, a organizag¢do das dindmicas internas e a qualidades das relagdes
estabelecidas entre os seus membros. De tal forma, a categoria apresenta 8 subcategorias:
(1) “Familiares desempregados”; (2) “Problemas financeiros dos membros da familia”;
(3) “Familiares com medidas de protecdo”; (4) “Doenca fisica e/ou doenca mental nos
pais”; (5) “Familiares com historico criminal”; (6) “Auséncia de figuras de referéncia”;
(7) “Comportamentos aditivos na familia”; (8) “Maus-tratos praticados por figuras de
referéncia”.

Tabela 9

Categoria: Caracteristicas e dificuldades dos elementos da familia

Categoria Subcategorias Subcategorias UR UC
secundarias

Caracteristicas e Familiares 1 2

dificuldades dos desempregados

elementos da familia
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Categoria Subcategorias Subcategorias UR UC
secundarias
Problemas financeiros 2 2
dos membros da
familia
Familiares com 2 2
medidas de protecao
Doenga fisica e/ou Doenga 1 2
doenca mental nos pais mental/psiquiatrica
Doenga fisica 3 3
Familiares com Figura Paterna 3 3
histérico criminal Figura Materna 1 )
Auséncia de figuras de  Auséncia da figura 8 9
referéncia paterna
Figura paterna/materna 3 4
falecida
Desconhecimento da 4 4
figura paterna/materna
Comportamentos Alcool 3 3
aditivos na familia Drogas 1 3
Tabaco 2 2
Maus-tratos por Maus-tratos fisicos 6 7
figuras de referéncia Maus-tratos néio 1 1

especificados

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Familiares desempregados” refere-se a membros familiares sem

vinculo laboral remunerado, o que pode influenciar tanto a estrutura material como a

dindmica relacional no seio familiar. Esta subcategoria ¢ composta unicamente pela

verbalizacdo de 1 participante (UC=2) que relata que a sua mae e o seu irmao mais velho
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(figuras de referéncias e responsabilidade) estavam desempregados/as tendo como unica
fonte de rendimento o abono da familia:

A-F-17: “... a minha mde ndo trabalhava e so recebia o nosso abono.”;
“Inicialmente, o meu irmao mais velho ndo trabalhava.”

A subcategoria “Problemas financeiros dos membros da familia” diz respeito a
insuficiéncia de recursos econdmicos necessarios a satisfacdo das necessidades basicas
da familia e alberga 2 verbalizagdes dos/as participantes (UC=2):

A-F-17: “... tem problemas financeiros acabam por desistir de trabalhar e
pioram de condi¢oes.”

M-F-16: “A minha mde sempre teve problemas financeiros.”

A subcategoria “Familiares com medidas de protecao” refere-se a irmaos/irmas
dos/as participantes que estdo abrangidos por intervengdes legais destinadas a protecao
de menores e comporta 2 verbalizagdes (UC=2):

D-M-12: “Eu tenho uma irmd e dois irmdos, do mesmo pai e da mesma mde e
vieram todos para Portugal. Todos os meus irmdos foram para uma institui¢do.”

D-M-16: “A minha irma mais velha estava numa instituicdo.”

A subcategoria “Doenca fisica e/ou doenca mental nos pais” diz respeito a
presenca de doenga fisica ou mental dos pais, o que pode influenciar a dinamica familiar
e a capacidade de prestar os devidos cuidados aos filhos/as. A mesma organiza-se em duas
subcategorias secundarias: (1) “Doeng¢a mental/psiquiatrica”; (2) e “Doenga Fisica”.

A subcategoria secundaria “Doenga mental/psiquiatrica” refere-se a presenga de
perturbagdes mentais numa progenitora que compromete o seu estado emocional,
interferindo no seu raciocinio e na tomada de decisoes de forma funcional. Assim, esta
subcategoria secundéria manifesta a verbalizagdo de 1 participante (UC=2) sobre a figura
materna que padece de uma condigdo psiquiatrica:

M-F-16: “A minha mde é instavel... Por exemplo, a minha mae tem bipolaridade
e depressdo e uma vez nos estavamos em casa e houve um problema de luz e fomos para
casa de uma amiga da minha mde. Depois, quando regressamos a casa, a minha mae
tinha comprado vinho branco e ela comegou a beber e, quando ela ndo viu, eu despejei
o vinho para ela ndo continuar a beber. Quando ela descobriu, comegou a gritar comigo
e houve uma tentativa por parte dela para me matar.”

Por outro lado, a subcategoria secundaria “Doenga fisica” remete para a presenca
de pais com condi¢des ou disfungdes do sistema nervoso e alteracdes fisiologicas no

organismo. Esta subcategoria secundéaria compreende 3 verbalizagdes de participantes
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(UC=3), sendo que dois participantes relatam que a figura materna padece de uma doenca
neuroldgica e uma participante reconhece que a sua figura paterna padece da condi¢ao de

diabetes:

2 ’

A-F-17: “A minha mae tinha epilepsia...”’; “O meu pai é diabético.’

D-M-17: “A minha mde tem Alzheimer.”

A subcategoria “Familiares com historico criminal” corresponde a existéncia, no
seio familiar, de progenitores com envolvimento em atividades ilegais ou crimes
anteriormente cometidos. Assim sendo, a subcategoria integra duas subcategorias
secundarias: (1) “Figura Paterna”; (2) e “Figura Materna”.

A subcategoria secundéria “Figura Paterna” refere-se a figura paterna do seio
familiar dos/as participantes que se encontra a cumprir uma pena de prisdo em
estabelecimento prisional e/ou que tenha estado envolvido em atividades criminais e
inclui 3 verbalizagdes de participantes (UC=3):

L-F-16: “No Brasil, eu perdi a minha mde quando era pequena, porque foi
assassinada pelo meu pai.”

P-F-14: “O meu pai esta preso.”

Por sua vez, a subcategoria secundaria “Figura Materna” diz respeito a
verbalizacdo de 1 participante (UC=2) e corresponde a figura materna que se encontra a
cumprir pena num estabelecimento prisional:

D-M-15: “A minha mde esta presa.”; “... (mde) até mesmo presa, ela estd 1a
sempre para mim quando eu preciso.”

A subcategoria “Auséncia de figuras de referéncia” refere-se a auséncia da figura
materna e/ou paterna, seja pela sua auséncia na vida dos/as participantes, pelo seu
falecimento ou pelo facto de os/as participantes desconhecerem a sua identidade. Tal
categoria integra trés subcategorias secunddrias: (1) “Auséncia da figura paterna”; (2)
“Figura paterna/materna falecida”; (3) “Desconhecimento da figura paterna/materna”.

A subcategoria secundaria “Auséncia da figura paterna” corresponde a figura
paterna dos/as participantes que ndo esteve presente de maneira ativa, fisica e/ou
emocional, ao longo da infancia ou na vida dos/as participantes. Deste modo, esta figura
ndo assegura nem o desempenho continuo das fungdes parentais essenciais nem a
promocao do desenvolvimento dos/as participantes. Esta subcategoria secundaria destaca
8 verbalizagdes de participantes (UC=9), entre os quais estao:

A-F-17: “O meu pai ndo estava presente, porque so o via duas vezes por ano,

’

sendo que ele vivia perto de mim.’
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F-F-15: “Muito atribulada, porque eu nunca fui criada pelo meu pai, quem me

) ’

criou foi a minha mde.”; “Cresci sem o amor paterno.’

M-F-16: “... (pai) ele nunca fez parte da minha infdncia...”

A subcategoria secundaria “Figura paterna/materna falecida™ refere-se a perda
fisica e precoce de um/a cuidador/a primario/a, impedindo a continuidade do exercicio
das suas fungdes afetivas, educativas e protetivas associadas as fun¢des parentais. Assim,
a subcategoria secundaria compreende 3 verbalizagdes (UC=4), sendo que um
participante afirmou que o seu pai ja havia falecido e dois participantes confirmaram a
morte da sua mae, por exemplo:

E-M-17: “4 minha mae ja faleceu.”

S-M-17: “Eu nunca morei com o meu pai, porque ele morreu quando eu era
crianca.”

A ultima subcategoria secunddria “Desconhecimento da figura paterna/materna”
refere a auséncia de identificagdo e/ou reconhecimento da identidade do pai ou da mae
biologicos/as, implicando no desconhecimento da origem parental. Neste sentido,
verificaram-se 4 verbaliza¢des (UC=4), em que trés participantes relataram desconhecer
a sua figura paterna e um participante verbalizou ndo conhecer a sua figura materna como,
por exemplo:

J-F-17: “Eu ndo conheco a minha mde.”

M-M-12: “Eu ndo conhego o meu pai, nem sei quem é.”’

A subcategoria “Comportamentos aditivos na familia” indica a existéncia de
dependéncia de substancias em membros do nucleo familiar, desenvolvendo mudancas
ou a perda de controle do seu comportamento sob o efeito destas substancias,
comprometendo o funcionamento saudavel do sistema familiar. Tal subcategoria
comporta trés subcategorias secundarias: (1) “Alcool”; (2) “Drogas”; (3) e “Tabaco”.

A subcategoria secundaria “Alcool” refere-se ao comportamento problematico
do consumo de alcool por parte da figura paterna e/ou figura materna, que interfere de
forma significativa no funcionamento individual e familiar, comprometendo as fung¢des
parentais e as relagdes internas. Identificaram-se, nesta subcategoria secundaria, 3
verbalizacdes (UC=3), onde dois participantes falaram sobre a dependéncia alcodlica do
pai e uma participante abordou sobre a dependéncia alcoolica da mae:

B-M-17: “Por vezes, o meu pai tentava falar comigo. No entanto, se ele estivesse
alcoolizado era agressivo, ou seja, se o meu pai estivesse alcoolizado ele batia-me logo

e, caso estivesse sobrio, tentava primeiro entender a situag¢do.”
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H-F-18: “A minha mde é descontrolada e bébeda.”

A subcategoria secundaria “Drogas” indica a verbalizagdo de 1 participante
(UC=3) acerca da figura materna com dependéncia de estupefacientes, evidenciando a
mudanga de comportamento sob o efeito de drogas e o comprometimento das suas
fungdes parentais.

S-M-17: “A minha mde dava-me atengdo, ela amava-me, ela fazia tudo o que
podia para o meu bem-estar, mesmo que estivesse envolvida em drogas. No entanto,
quando estava sob o efeito de drogas a sua aten¢do para comigo diminuia...”; “Ha uns
anos a minha mde voltou para a drogas.”

A subcategoria secundaria “Tabaco” apresenta a existéncia de habitos associados
ao tabagismo por parte de membros da familia e compreende 2 verbalizagdes de
participantes (UC=2):

A-F-17: “O meu irmdo mais velho ndo queria fazer nada, nem trabalhar. Ele
gostava de fumar muito...”

P-M-18: “... a minha made... gostava muito de fumar.”

A Ultima subcategoria “Maus-tratos por figuras de referéncia” refere-se a atos de
violéncia fisica e outras formas de maltrato ndo especificadas cometidos por
cuidadores/as ou figuras de referéncia. Neste sentido, estas figuras ao invés de proverem
cuidados, prejudicam os/as participantes, comprometendo as relagdes familiares e o
funcionamento interno na familia. Nesta subcategoria identificaram-se duas
subcategorias secundarias: (1) “Maus-tratos fisicos”; (2) e ‘“Maus-tratos nao
especificados”.

A subcategoria secundaria “Maus-tratos fisicos” diz respeito ao relato de
agressdes fisicas intencionais dirigidas por membros do seio familiar contra os/as
participantes, afetando o funcionamento familiar e as relagdes interpessoais no ntcleo.
Esta categoria expde 6 verbalizacdes de participantes (UC=7), sendo que cinco
participantes revelam ter sido maltratos pela figura materna e uma participante relata ter
sido maltrata pelo irmao:

’

A-F-17: “(irmdo) era este que nos batia imenso...’
F-F-15: “Desde os meus doze anos, a minha mde agredia-me constantemente.”

A subcategoria secundaria “Maus-tratos nao especificados” indica situacdes de
violéncia cuja natureza nao foi claramente identificada, sendo estas praticada pela tia

(cuidadora) e contém apenas 1 verbalizacao (UC=1):
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L-F-16: “Quando perdi a minha mae, fui viver com a minha tia que, ao invés de
me cuidar, acabou por me maltratar imenso...”

Conclui-se que, na categoria “Caracteristicas e dificuldades dos elementos da
familia”, destaca-se a “Auséncia da figura paterna” (integrada na subcategoria “Auséncia
de figuras de referéncia”), ao apresentar o maior numero de verbalizacdes de participantes
(UR=8; UC=9), conforme apresentado pelas respostas dos/as participantes. Seguidos
destes, estdo os “Maus-tratos fisicos” de figuras de referéncia (integrado na subcategoria
“Maus-tratos por figuras de referéncia”) (UR=6) e (UC=7). Importa salientar a presenca
de “Familiares desempregados” (UR=1; UC=2), “Problemas financeiros dos membros da
familia” (UR=2; UC=2) e “Comportamento aditivos na familia” como “Alcool” (UR=3;
UC=3), “Drogas” (UR=1; UC=3) e “Tabaco” (UR=2; UC=2).

Categoria 4: Sentimentos negativos associados as figuras de referéncia

A categoria “Sentimentos negativos associados as figuras de referéncia”,
ilustrada na tabela 10, refere-se a sentimentos negativos resultantes das vivéncias
negativas com as figuras parentais, em relacdo as quais os/as participantes ndo sentem
afeto e, face as quais, se percecionam de forma desintegrada no contexto familiar. Desta
categoria resultam duas subcategorias: (1) “Sentimento de exclusdo (figura paterna)”; (2)
e “Inexisténcia de afeto pelas figuras parentais™.

Tabela 10

Sentimentos negativos associados as figuras de referéncia

Categoria Subcategorias UR UC
Sentimentos negativos Sentimento de exclusdo (figura 2 2
associados as figuras de paterna)
referéncia
Inexisténcia de afeto pelas figuras 3 4
parentais

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Sentimento de exclusdo (figura paterna)” corresponde a
sentimentos negativos de exclusdo do contexto familiar por parte da figura paterna em
comparagdo com outros membros familiares, nomeadamente irmaos/irmds. Nesta
categoria, destacam-se 2 verbalizagdes (UC=2):

D-M-15: “... sentia-me excluido pelo meu pai. Por exemplo, havia alturas em

que o meu pai dava coisas aos meus irmdos e a mim ndao. Qutras vezes o meu pai saia de
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casa com os meus irmdos e comigo ndo... no fundo, ficava sentido, porque o meu pai
levava os meus irmdos e ndo me levava a mim.”

M-F-16: “Eu nunca senti nem afeto nem carinho do meu pai... Nunca me senti
bem com o meu pai, porque ndo me sentia integrada, sendo que os meus irmdos estavam
todos integrados e eu sentia-me de parte.”

A subcategoria “Inexisténcia de afeto pelas figuras parentais” indica a
inexisténcia de um vinculo afetivo para com a respetiva figura paterna ou materna,
associada a auséncia dessa figura na vida dos/as participantes ou ao sofrimento que lhes
foi causado. Tal subcategoria contém 3 verbalizagdes (UC=4).

P-F-14: “Eu ndo convivo muito com o meu pai, eu ndo gosto dele nem de nenhum
irmdo dele. Como pai ndo gosto dele, porque nunca teve comigo e nunca me criou. Quem
é pai é quem cria. Ele nunca viveu comigo.”

R-F-17: “Eu ndo considero aquela mulher como minha mde, para mim ela ndo
existe, porque eu sofri muito nas maos dela sobretudo quando me batia muito. Eu ndo
gosto dela e ndo a quero voltar a ver nem ter contacto com ela. Como mulher e mde acho
que ndo devia fazer o que fez.”

Em suma, os resultados mostram-se muito semelhantes no que respeita as
subcategorias “Sentimento de exclusdo (figura paterna)” (UR=2; UR=2) e “Inexisténcia
de afeto pelas figuras parentais” (UR=3; UR=4).

Tema 4 — Objetivo 3: Identificar a percecio dos/as participantes sobre o seu
contexto familiar

“Identificar a percecao dos/as participantes sobre o seu contexto familiar” refere-
se a identificagdo da percecdo dos/as participantes acerca das caracteristicas do
funcionamento do contexto familiar. Das verbalizacdes dos/as participantes emergiram 8
categorias principais: (1) “Apoio Parental”; (2) “Cuidado Parental”; (3) “Empatia”; (4)
“Protecao e seguranga”; (5) “Convivéncia familiar”; (6) “Comunicacao”; (7) “Reacdo ao
comportamento do/a adolescente”; (8) “Negligéncia das figuras parentais”.

Categoria 1: Apoio Parental

Na tabela 11 estd representada a categoria “Apoio Parental” e refere-se a
existéncia ou a falta de apoio emocional e de elementos que caracterizam a escuta,
aconselhamento e ajuda necessaria a gestao das adversidades, no contexto familiar e/ou

por outros membros da familia. Esta categoria organiza-se em duas subcategorias: (1)

“Existéncia de apoio” e (2) “Falta de apoio™.
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Tabela 11
Categoria 9: Apoio Parental

Categoria Subcategorias Subcategoria secundarias UR UC
Apoio Existéncia de Apoio emocional 25 88
Parental apoio

Escuta, aconselhamento e ajuda perante 13 23
dificuldades/problemas

Falta de apoio 13 23

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Existéncia de apoio” refere-se a presenca de apoio emocional
bem como, de elementos caracterizadores da escuta, aconselhamento e ajuda perante
situacdes adversas dentro do seio familiar e/ou por de determinados membros da familia.
Esta subcategoria alberga duas subcategorias secundarias: (1) “Apoio emocional” e (2)
“Escuta, aconselhamento e ajuda perante dificuldades/problemas”.

A subcategoria secundaria “Apoio emocional” indica a presenca de acolhimento,
amor, carinho, aten¢do, partilha de emogdes, bem como interagdes fisicas afetuosas por
pelo nucleo familiar ou um ou mais membros deste meio. Inclui, igualmente, a utilizagao
de estratégias de distragdo face a acontecimentos negativos e a disponibilidade,
manifestada através da presenca de determinados membros da familia e/ou de toda a
familia em diferentes momentos da vida dos/as participantes. Esta subcategoria baseia-se
no discurso de 25 participantes (UC=88), entre os quais se destaca:

G-M-12: “(familia) Havia amor. Davam abragos e diziam que gostavam de
mim.

J-M-15: “Sentia carinho vindo da minha mde e ela também me dava abracos.”

[-F-16: “Mais tarde, quando estas minhas crises comeg¢aram a piorar, foi ai que
a minha mde notou realmente que eu ndo estava bem e ela acabou por se deitar ao meu
lado e fazia-me “festas” na cabega, dizendo-me para ndo ficar assim, que ia ficar tudo
bem, e para eu descansar. Nessa altura, senti que a minha mde esteve la para mim. Deu-
me carinho nesta época.”

R-F-17: “...(padrasto) sei que num momento dificil se eu precisasse ele iria
ajudar-me. Apesar de tudo, o meu padrasto foi o meu apoio, foi com quem desabafei e
contei sobre a minha vida e sobre o que estava a sentir... eu dava-lhe abragos e beijinhos,

’

ou seja, tinha mais intimidade com ele.’
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A subcategoria secundaria “Escuta, aconselhamento e ajuda perante
dificuldades/problemas” considera o processo de escuta ativa, aconselhamento,
encorajamento e ajuda prestada pelos pais ou por outros membros da familia, procurando
compreender e assegurar a orientacdo e o auxilio necessarios para que os/as participantes
possam gerir as adversidades. Esta subcategoria secundaria reune 13 verbalizagdes
(UC=23) das quais se destacam:

J-M-15: “(mde)... se ela percebesse que eu estava triste, ela vinha ao pé de mim
para perceber o que se passava. Nestes momentos, ela ouvia-me e dava-me solugoes para
os problemas que eu estava a enfrentar.”

O-M-13: “...(pais) perguntavam-me como eu estava, dava-me palavras bonitas
(por exemplo, diziam-me que aquela situagdo iria passar).”; “Tentavam perceber o que
eu tinha e o que sentia naquele momento.”

R-F-17: “(padrasto) Ele as vezes vinha-se sentar comigo e tentava entender o
meu lado. Ele compreendia-me e dizia o que achava melhor para mim diante das
situagoes e até me tentava animar, por exemplo, dizia-me para ndo ver o lado mau das
situagoes e ha sempre solugdo.”

A subcategoria “Falta de apoio” refere-se a caréncia de apoio afetivo, tanto em
termos fisicos como em termos verbais, dentro do contexto familiar e/ou por
determinados membros da familia, contribuindo para o mal-estar dos/as participantes.
Esta subcategoria compreende 13 verbalizagdes (UC=23) entra quais se apresentam o0s
seguintes exemplos:

H-F-18: “Uma vez eu falei para a minha mde que eu defendi um amigo meu e
ela deu-me porrada e disse-me que eu merecia que ela me batesse. Todas as vezes que eu
tentava desabafar com a minha mde, ela sempre encontrava forma de me colocar mal ou
de me culpar da situagdo, fazendo me sentir pior...”

L-F-16: “(quando morava com a tia) Nao havia carinho. Era eu e eu. Tanto que
muitas vezes fui eu o meu proprio colo, porque ninguém me compreendia. As vezes tinha
medo devido aquilo que ja se tinha passado com a minha mde e outras coisas...”

Resumidamente, no ambito da categoria “Apoio Parental”, a subcategoria
“Existéncia de apoio” destaca-se de forma significativa com a sua subcategoria
secundaria “Apoio emocional”, tendo sido, esta ultima, mencionada por mais de metade

dos/as participantes (UR=25; UC=88). Importa referir que a subcategoria “Falta de apoio”
inclui 13 verbalizac¢des dos/as participantes (UC=23).
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Categoria 2: Cuidado Parental

A categoria “Cuidado Parental”, representada na Tabela 12, diz respeito as
responsabilidades parentais assumidas por determinados familiares, integrando ndo
apenas cuidados prestados (ndo especificados ou reativos a necessidades imediatas como
doenga), mas também a preocupagdo relativamente ao estado de saude fisica e/ou
psicolégica dos/as adolescentes. Esta categoria subdivide-se em trés subcategorias: (1)
“Cuidados basicos”; (2) “Cuidado ndo especificado”; (3) “Preocupacao com o estado de
saude fisica e/ou psicologica dos/as adolescentes™.
Tabela 12
Categoria 10: Cuidado Parental

Categoria Subcategorias UR ucC

Cuidado Parental Cuidados basicos 27 54
Cuidado nao especificado 4 4
Preocupagdo com o estado de saude fisica 23 41

e/ou psicologica dos/as adolescentes
Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Cuidados bésicos” engloba um conjunto de agdes reativas,
realizadas por um ou mais membros do seio familiar, destinadas a satisfazer as
necessidades basicas dos/as participantes, particularmente quando estes se encontram
num estado de saude vulneravel, incluindo aspetos relacionados com a alimentagao, satide
e higiene. Esta subcategoria compreende 27 verbalizagdes (UC=54), apresentando-se, de
seguida, alguns exemplos ilustrativos:

A-F-17: “A minha mde tratava-me melhor, porque as vezes ndo queria tomar
banho, nem cuidar de mim, nem trocar de roupa e, caso me sentisse triste, a minha mae
fazia isso por mim.”

P-F-14: “(caso de doen¢a) A minha mde estava sempre ao meu lado e a perceber
se estava tudo bem comigo, ia sempre a comprar os remédios. Ela nunca me deixava
faltar nada. Fazia-me sempre sopa, e ajudava-me a ir para a mesa para comer. A minha
avo também estava sempre disponivel para tudo, ela fazia o comer para mim e ia leva-lo
acama.”

A subcategoria “Cuidado nao especificado” diz respeito a prestacdo de cuidados

nao explicitados pelos/as participantes, concedidos por um ou mais membros do nucleo
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familiar em diferentes situagdes. Tal subcategoria integra 4 verbalizagdes dos/as
participantes (UC=4) das quais se destacam:

P-F-14: “O meu padrasto estava sempre a cuidar de mim e do meu irmdo quando
a minha mde ndo estava.”

P-M-18: “Quando eu ficava doente, eu ficava uma semana em casa a sofrer.
Entdo a minha made deixava-me ficar em casa e tomava conta de mim. Ela dizia-me para
eu ficar na cama.”

A subcategoria “Preocupagdo com o estado de satude fisica e/ou psicoldgica
dos/as adolescentes” refere-se a um conjunto de atitudes caracterizadas por vigilancia,
interesse e preocupacdo manifestadas por um ou mais elementos pertencentes ao seio
familiar, com o objetivo de compreender o estado de saude fisica e/ou psicologica dos/as
participantes. Esta subcategoria integra o discurso de 23 participantes (UC=41)
ilustrando, assim, alguns exemplos representativos:

F-F-15: “Quando estava triste sentia mais apoio vindo do meu padrasto... ia ter
comigo, tentava perceber como é que eu estava e o que se passava comigo.”

F-M-14: “O meu pai perguntava logo o que eu tinha, e levava-me para o
hospital, mas também como ele é bombeiro ele ja sabia agir em algumas situacgoes... Ele
era atento e sentia que era cuidado em todos os aspetos. Outra vez eu ndo conseguia
andar, o meu pai ficou desesperado, meteu os quatro piscas e acelerou até ao hospital...”

I-F-19: “Sim, especialmente a minha mde, pois ela perguntava-me o que se
passava, a minha mde queria saber o porqué de eu estar assim e o que se passava comigo
e eu contava-lhe e sentia que ela estava ali a ouvir-me de forma genuina.”

Perante a anélise da categoria “Cuidado Parental” as subcategorias “Cuidados
basicos” (UR=27; UR=54) e “Preocupagdo com o estado de saude fisica e/ou psicologica
dos/as adolescentes” (UR=23; UC=41) revelaram-se claramente mais expressivas
pelos/as participantes, em comparacdo com a subcategoria “Cuidado ndo especificado”
(UR=4; UC=4).

Categoria 3: Empatia

A categoria “Empatia”, apresentada na Tabela 13, diz respeito a presenca ou a
falta de capacidade de compreender os sentimentos dos/as participantes por parte de um
ou mais membros do seio familiar. Esta categoria subdivide-se em duas subcategorias:

(1) “Existéncia de empatia” e (2) “Falta de empatia”.
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Tabela 13
Categoria 11: Empatia

Categoria Subcategorias UR ucC
Empatia Existéncia de empatia 2 3
Falta de empatia 6 8

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Existéncia de empatia” refere-se a capacidade demonstrada pela
figura materna ou pela avo de escutarem e compreenderem a perspetiva dos/as
participantes e alberga 2 verbalizagdes (UC=3):

B-M-17: “A minha mde sempre me tentava entender e ouvir, estando sempre
presente.”

P-F-14: “Se eu tivesse uma opinido diferente da minha mde, ela podia reclamar,
mas depois ela conseguia perceber o meu lado; “A minha avo era mais compreensivel
comigo...”

Por outro lado, a subcategoria “Falta de empatia” diz respeito a incompreensao
ou desinteresse pelos sentimentos ou opinides alheias, manifestadas quer por um ou mais
membros do contexto familiar em relacdo aos/as participantes, quer nas interagdes entre
participantes e familiares. Esta subcategoria integra 6 verbalizacdes (UC=8) entre as quais
se destacam:

D-M-17: “A minha mde... ndo queria saber o que eu estava a sentir...”

[-F-16: “No inicio a minha made, quando estava triste e a ter crises de ansiedade,
ela ndo fazia absolutamente nada para me ajudar, nem compreendia o que eu estava a
sentir naquele momento.”

L-M-17: “(mae) Se tivesse uma opinido distinta ndo chegavamos a um consenso
nem percebiamos a opinido um do outro.”

De forma geral, na categoria “Empatia” destaca-se a subcategoria “Falta de
empatia” que integra (UR= 6) e (UC=8) em compara¢ao com a subcategoria “Existéncia
de empatia”, (UR=2) e (UC=3).

Categoria 4: Protecio e seguranca

A categoria “Protecdo e seguranga”, apresentada na tabela 14, faz referéncia a
percecao dos/as participantes quanto a existéncia ou nao de protecao e de sentimento de
seguranga proporcionado por um ou mais membros da familia. Tal categoria integra duas
subcategorias: (1) “Existéncia de protecdo e seguranca” e (2) “Falta de protecdo e

seguranca’.
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Tabela 14

Categoria 12: Protegdo e seguranga

Categoria Subcategorias Subcategoria UR ucC
secundarias
Protecao e Existéncia de Por parte da figura 1 1
seguranga protecdo e seguranca  paterna e da avod
Por parte da figura 3 3
materna
Por parte do 1 2
padrasto
Dentro do 1 2

contexto familiar

Falta de protegado e Figura paterna 2 3
seguranca Figura materna 1 1
Outros familiares 1
Contexto familiar 3 4

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Existéncia de protecao e seguranga” refere-se a manifestagao de
comportamentos protetores por parte de um ou mais membros da familia, face a situagdes
adversas provocadas por sujeitos internos e/ou externos ao contexto familiar. Esta
categoria subdivide-se em quatro subcategorias secundarias: (1) “Por parte da figura
paterna e da avo™; (2) “Por parte da figura materna”; (3) “Por parte do padrasto”; (4)
“Dentro do contexto familiar”.

A subcategoria secundaria “Por parte da figura paterna e da avo” integra o
discurso de 1 participante (UC=1) e refere-se ao comportamento protetor da figura
paterna e da avo face ao ato agressivo originado pela mae em relagdo ao participante:

D-M-17: “Quando a minha mae me bateu, o meu pai e a minha avo foram-me
proteger.”

A subcategoria secundaria “Por parte da figura materna” integra 3 discursos de
participantes (UC=3) e faz referéncia a percecao destes relativamente a presenca de agdes
de protecao por parte da figura materna:

)

J-M-15: “Se alguém me fizesse mal, a minha mae protegia-nos.’

’

L-F-16: “Sentia-me acarinhada e protegida pela minha mde.’
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A subcategoria secundaria “Por parte do padrasto” integra a narrativa de 1
participante (UC=2) e refere-se ao comportamento de protecdo adotado pelo padrasto
perante as atitudes agressivas da mae dirigidas a participante:

R-F-17: “O meu padrasto, muitas vezes, ndo deixava a minha mde me bater, ou
seja, protegia-me dela. Por exemplo, ele colocava-se a minha frente para ela ndo me
bater. Ele ndo gostava nada que a minha mae me fizesse aquilo. Ele foi um apoio para
mim.”’

A subcategoria secundaria “Dentro do contexto familiar” integra o discurso de 1
participante (UC=2) e compreende a presenca de protecdo exercida entre o nucleo
familiar face a sujeitos externos a este contexto:

G-M-15: “(familia) Nos protegemo-nos uns aos outros. Por exemplo, se o meu
irmdo mais novo se colocasse numa briga com outras pessoas todos o defendiamos.”

A subcategoria “Falta de protecdo e seguranga” faz referéncia a perceg¢do dos/as
participantes relativamente ao sentimento de inseguranga experimentado no contexto
familiar e/ou em relagdo a um membro do nucleo familiar. Tal subcategoria ¢ composta
por quatro subcategorias secundarias: (1) “Figura paterna”; (2) “Figura materna”; (3)
“Outros familiares”; (4) “Contexto familiar”.

A subcategoria secundaria “Figura paterna” integra 2 discursos de participantes
(UC=3) e refere-se a auséncia de confianca em relagdo a figura paterna, em virtude da
dificuldade em estabelecer comunicagdo com a mesma:

D-M-15: “O meu pai nunca descobria que eu estava triste... eu nunca sentia
confianga para falar com ele.”

F-F-15: “... eu nao sinto amor pelo meu pai. Nao tenho nenhuma liga¢do com
ele... para mim ele ndo é meu pai, é s6 um homem que me teve... entdo eu nunca tive

’

muita confian¢a com ele.”; “A comunicagdo com o meu pai era limitada, porque nunca
falava muito com ele, nunca me abri com ele e, por isso, ndo sentia confianca em
conversar com ele.”

A subcategoria secundaria “Figura materna” integra o relato de 1 participante
(UC=1) e refere-se ao sentimento de inseguranc¢a em relagdo a figura materna, resultando
da auséncia de afeto e dos comportamentos agressivos por esta manifestados:

D-M-17: “Nao sentia muito afeto por parte da minha mde, quando, por exemplo,
ela me batia e, por isso, ndo conseguia confiar nela.”
A subcategoria secunddria “Outros familiares” alberga a narrativa de 1

participante (UC=3) e refere-se a sensa¢do de inseguranc¢a em relagdo a outros familiares,
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decorrente da percegao negativa sobre o seu caracter e da limitada proximidade emocional
estabelecida com os mesmos:

H-F-18: “Em rela¢do aos meus tios, com quem vive no Brasil, eu ndo gosto
deles, porque acho que sdo maus, e ndo consigo confiar neles nem para segurar o meu

>

casaco.”; “Em relagdo ao meu irmdo, nos temos uma rela¢do distante com pouca
intimidade... ndo me sinto confortavel a falar com ele.”

A subcategoria secundaria “Contexto familiar” integra o discurso de 3
participantes (UC=4) e refere-se a percecao de auséncia de seguranca em relagdo aos
membros que constituem o nucleo familiar:

’

F-F-15: “Ndo me sentia a vontade para falar com as pessoas dentro de casa.’
J-F-17: “... eu ndo conseguia confiar em ninguém da minha familia...”

Perante o exposto, na categoria “Protecdo e seguranca”, destacaram-se as
subcategorias secundarias “Por parte da figura materna” (integrada na subcategoria
“Existéncia de protecdo e seguranca”) e “Contexto familiar” (integrada na subcategoria
“Falta de protegdo e segurancga”). Ambas foram as mais referidas pelos/as participantes
(UR=3), sendo que a primeira subcategoria secunddria teve UC=3, enquanto a segunda
teve UC=4.
Categoria 5: Convivéncia familiar

Na tabela 15, a categoria “Convivéncia familiar” refere-se a presenca ou a falta
de momentos partilhados com toda a familia, ou com alguns dos seus membros, as
percegdes dos/as participantes sobre estes momentos e as alteragdes comportamentais
dentro e fora do lar, manifestando ainda sentimentos positivos ou negativos, conforme as
experiéncias individuais. A categoria integra cinco subcategorias: (1) “Existéncia de
momentos em familia”; (2) “Sentimentos associados aos momentos em familia”; (3)
“Inconstancia no comportamento do pai/madrasta/padrasto dentro versus fora de casa”;
(4) “Falta de momentos em familia”; (5) “Sentimentos associados a falta de momentos
em familia”.

Tabela 15

Categoria 13: Convivéncia familiar

Categoria Subcategorias Subcategorias UR UC
secundarias

Convivéncia  Existéncia de momentos em 29 41

familiar familia

Sentimentos positivos 18 25
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Categoria Subcategorias Subcategorias UR UC

secundarias
Sentimentos associados aos Sentimento negativo 1 1
momentos em famili .
omentos amuiia Sentimentos 3 8
ambivalentes
Sentido como um 3 3
momento natural
Sentido como um 1 1
momento nao natural
Inconstancia no comportamento 3 5
do pai/madrasta/padrasto dentro
versus fora de casa
Falta de momentos em familia 6 6
Sentimentos associados a falta Sentimento negativo 1 1

de momentos em familia associado a falta de
momentos em familia

Normalizagao da falta 2 2
de convivéncia
familiar

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Existéncia de momentos em familia” corresponde a existéncia
de momentos partilhados com o nucleo familiar e as diferentes formas como os/as
participantes percebem estes mesmos momentos, seja com toda a familia ou com um ou
mais membros, abrangendo desde pequenas interacdes dentro de casa e fora de casa até
episodios como viagens, reunides familiares regulares ou a celebracao de datas festivas.
Tal subcategoria inclui 29 verbalizagdes de participantes (UC=41) apresentando, de
seguida, alguns exemplos:

G-M-15: “Jantares e churrasco, quase todos os sabados nos iamos para o
terreno do meu pai fazer churrasco e ir para a piscina.”

R-F-17: “So com o meu padrasto e os meus irmdos. Por exemplo, se a minha
mde fosse ao supermercado com o meu irmdo mais novo, eu ficava sozinha com o meu
padrasto e a minha irmd. Eu estava a ver televisdo com a minha irmd e o meu padrasto

’

sentava-se ao nosso lado, abragava-nos, falava connosco e brincava connosco.’
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R-M-12: “Sim existiam esses momentos em familia. Se fosse num dia
comemorativo, por exemplo, um aniversario ou Natal nos juntavamos a familia toda e
faziamos um jantar e um almogo.”

A subcategoria “Sentimentos associados aos momentos em familia” refere-se a
percecao, pelos/as participantes, dos momentos partilhados com o nucleo familiar, seja
de forma positiva, negativa, simultaneamente positiva e negativa, ou experiéncias
percebidas como naturais ou ndo naturais. Por conseguinte, a subcategoria alberga cinco
subcategorias secundarias: (1) “Sentimentos positivos”; (2) “Sentimento negativo™; (3)
“Sentimentos ambivalentes”; (4) “Sentido como um momento natural”; (5) “Sentido
como um momento nao natural”.

A subcategoria secundaria “Sentimentos positivos” diz respeito a sentimentos de
felicidade, acolhimento e entusiasmo, bem como a perce¢do de maior proximidade com
um ou mais membros do nicleo familiar durante os momentos de convivéncia familiar.
Inclui, ainda, sentimentos de saudade e tristeza face a auséncia destes momentos na
atualidade. Assim, nesta subcategoria secunddria verifica-se 18 verbalizagcdes de
participantes (UC=25), tal como ilustrado por alguns dos seguintes exemplos:

D-M-12: “Eu ficava muito feliz porque estavamos juntos e sentia que todas as
pessoas estavam proximas umas das outras. Gostava desses momentos.”

D-M-16: “Felicidade, porque estavamos todos juntos.”

F-M-14: “Sentia-me feliz e acolhido por todos, sentia que me podia aproximar
mais dos meus tios e do meu pai.”

J-M-15: “Até vir para a institui¢do estes momentos eram uma coisa normal para
mim, ndo sentia nada demais, quando vim para a institui¢cao percebi que deveria ter
aproveitado mais esses momentos. Nesses momentos sentia que estava mais proximo dos
meus familiares. Quando vim para a institui¢do sentia-me mais triste ao me lembrar
desses momentos, porque jd ndo os tinha...”

A subcategoria secundaria “Sentimento negativo” corresponde apenas a
narrativa de 1 participante (UC=1) e refere-se ao sentimento negativo, nomeadamente o
odio, relativamente aos momentos em familia, uma vez que o participante descreve ter
sido for¢ado a sair de casa contra a sua vontade:

P-M-18: “Eu tenho muito a mania de ficar em casa, entdo cada vez que eles me
forcavam a sair de casa para ir a praia (o que eu também ndo gosto), eu acabava por

’

odiar aquilo.’
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A subcategoria secundaria “Sentimentos ambivalentes” corresponde a
sentimentos contraditorios face aos momentos de convivio com a familia ou com
determinados membros do nucleo familiar. Por um lado, emergem sentimentos de
felicidade, proximidade, saudade e diversao, por outro, a convivéncia familiar ¢ marcada
por tristeza, auséncia de confianga e situagdes percebidas como perigosas. Tal
subcategoria secundaria ¢ apresenta 3 verbalizagdes de participantes (UC=8):

D-M-15: “Feliz, mas triste em relagdo ao facto da minha mde, pois eu ndo
gostava de sair sem ela. Além disso, também sentia, nesses momentos, que estava mais
proximo do meu pai.”

J-F-17: “Eu sentia felicidade nesses momentos... No entanto, eu ndo conseguia
confiar em ninguéem da minha familia...”

A subcategoria secundaria “Sentido como um momento natural” faz referéncia
a percecao dos/as participantes de que os momentos partilhados com familiares ocorrem
de forma espontdnea e constituem uma pratica habitual na sua rotina. Deste modo, a
subcategoria secundaria integra 3 verbalizagdes de participantes (UC=3) como, por
exemplo:

F-M-14: “Com o meu pai e a minha madrasta, nos criamos momentos em
familia, iamos almocgar fora, iamos ao parque, viamos um filme. Era um momento
espontaneo.”

G-M-12: “Sentia-me normal, porque ja era habitual para mim... porque se eu
estava em casa era para conviver.”’

A subcategoria secundaria “Sentido como um momento ndo natural” integra a
verbalizacdo de 1 participante (UC=1) e refere-se a forma como este percebe que os
momentos em familia ndo ocorriam de forma espontinea, sendo experienciados como
for¢ados e desprovidos de naturalidade por parte da familia:

P-M-18: “Eu acho que eram momentos um bocado forcados, so para dizer que
tinhamos momentos em familia. Por exemplo, eles de manhd acordavam-me e diziam-me
que iamos a praia e eles nem sequer me avisavam com antecedéncia...”

A subcategoria “Inconstancia no comportamento do pai/madrasta/padrasto
dentro versus fora de casa” corresponde a variagdo do comportamento da figura paterna,
madrasta ou padrasto entre os ambientes internos e externos ao lar. Tais figuras
manifestam-se de forma calma e civilizada fora de casa e mais agressivas e incomodativas
dentro do lar, conforme relatado pelos/as participantes. Esta subcategoria compreende 3

verbalizacdes de participantes (UC=5):
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B-M-17: “O meu pai era mais calmo quando eu estava fora de casa, se tivesse
dentro de casa era mais agressivo.”

D-M-15: “Nao, a minha madrasta tem duas caras. Fora de casa é uma coisa e
dentro de casa ela é outra. Dentro de casa, a minha madrasta era irritante e até me
incomodava, enquanto fora de casa ela era outra pessoa, ou seja, digamos que se

)

apresentava como uma boa senhora.’
A subcategoria “Falta de momentos em familia” refere-se a inexisténcia de
convivio com o nucleo familiar ou com determinados membros do mesmo, estando
representada por 6 verbaliza¢des (UC=6) como, por exemplo:
E-M-17: “Eu tinha esses momentos com a minha mde, por exemplo, iamos sair,
lamos a praia, ficavamos horas a conversar, em contrapartida com o meu pai isso nao
acontecia.”

’

L-M-17: “Ndo houve momentos em familia.’
A subcategoria “Sentimentos associados a falta de momentos em familia”
compreende a forma como os/as participantes interpretam a falta de momentos
partilhados com a familia, caracterizando-se por sentimentos negativos ou pela
normalizacdo dessa auséncia. Esta subcategoria inclui duas subcategorias: (1)
“Sentimento negativo associado a falta de momentos em familia”; (2) “Normalizagao da
falta de convivéncia familiar”.

A subcategoria secundaria “Sentimento negativo associado a falta de momentos
em familia” integra 1 verbalizagdo (UC=1) e representa o sentimento de tristeza
manifestado pelo participante em consequéncia da falta de momentos de convivio
familiar:

T-F-16: “Eu sinto-me triste por esses momentos nunca terem existido...”

A subcategoria secundaria “Normalizacdo da falta de convivéncia familiar”
revela a conformidade com a inexisténcia de momentos criados em familia e alberga 2
verbaliza¢des (UC=2), sendo estas:

L-F-16: “Nunca existiram esses momentos. Eu sinto-me normal com isso,

)

porque foi sempre assim. Para eles era normal ndo existirem esses momentos.’
L-M-17: “Ndo, ndo sinto falta daquilo que ndo existiu.”
De uma forma geral, na categoria “Convivéncia familiar”, a subcategoria
“Existéncia de momentos em familia” destaca-se significativamente ao representar
(UR=29) e (UC=41). Importa salientar que a subcategoria secundaria “Sentimentos

positivos” (integrada na subcategoria “Sentimentos associados aos momentos em
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familia”) também assume relevancia ao ser mencionada por mais de metade dos/as
participantes (UR=18; UC=25).
Categoria 6: Comunicacgio

A categoria “Comunicagao”, tal como representada na Tabela 16, refere-se aos
estilos de comunicagdo (funcionais ou disfuncionais) dentro do contexto familiar. Esta
categoria integra duas subcategorias: (1) “Comunicacdo funcional”; (2) “Comunicagio
disfuncional”.
Tabela 16

Categoria 14: Comunicagdo

Categoria Subcategorias Subcategorias UR UC
secundarias
Comunica¢do Comunicagao Comunicagao assertiva 6 8
funcional D
Comunicagao aberta 11 12
Comunicagao serena 16 17
Comunicagao equilibrada 1 1
Pais evitam conflitos na presenca 1 1

do adolescente

Comunicag¢ao Passiva 10 14
disfuncional Agressiva 14 20
Passivo-agressiva 5 7
Dificuldade de comunicagao 16 12

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

Tabela 17
Especificagdo da Tabela 16. Categoria 14: Comunicagdo

Categoria Subcategorias  Subcategorias  Especificagdo das UR UC
secundarias subcategorias
secundarias
Comunicagdo Comunicagdo  Comunicagdo  Entre o/a 1 2
funcional assertiva adolescente e os pais
Entre irmaos 1 1

Por parte da figura 1 1
materna

Por parte de outros 2 2
familiares
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Do proprio
adolescente para
com a mae

Comunicacdo  Entre o/a
aberta adolescente € os
pais/ mae/ pai

Entre o/a
adolescente e outros

familiares

Comunicacdo  Por parte da figura
serena materna

Por parte da figura
paterna

Outros familiares

Comunicacao
equilibrada

Pais evitam
conflitos na

presenca
dos/as filhos/as
Comunicagdo  Passiva Entre o/a
disfuncional adolescente e 0s
pais/ mae/ pai
Entre a familia
Outros familiares
Agressiva Por parte da figura

materna

Por parte da figura
paterna

Outros familiares
Do adolescente para
com os familiares

Entre familiares

241



Passivo- Por parte da figura 3 3

agressiva paterna ou materna
Por parte da 1 1
madrasta
Do/a adolescente 1 3

para com os pais

Dificuldade de Com a figura 8 14
comunicagdo  materna e/ou paterna
Com outros 4 5
familiares
Com familia em 3 6
geral
Entre familiares 1 1

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Comunicag¢ado funcional” diz respeito a presenca de um estilo de
comunicagdo caracterizado pela assertividade, abertura, serenidade e equilibrio no
contexto familiar dos/as participantes, bem como a forma como alguns membros
familiares procuram evitar conflitos na presenga dos/as filhos/as. Partindo deste
pressuposto, a subcategoria integra cinco subcategorias secundarias: (1) “Comunicacao
assertiva”; (2) “Comunicagdo aberta”; (3) “Comunicagdo serena”; (4) “Comunicagdo
equilibrada”; (5) “Pais evitam conflitos na presenca dos/as filhos/as”.

A subcategoria secundaria “Comunicagao assertiva” corresponde a forma como
0 proprio/a participante ou um ou mais membros do seu seio familiar adotam um estilo
de comunicagdo caracterizado pela compreensao e pelo respeito de perspetivas alheias,
assegurando a prote¢do dos proprios limites.

Tal como se pode observar na tabela 16, esta subcategoria inclui, no total, 6
verbalizacdes (UC=8). De forma mais especifica, e, de acordo com a Tabela 17: (1) 1
verbalizacdo (UC=2) diz respeito a comunicagdo entre o participante e os pais; (2) 1
verbalizacdo (UC=1) aborda o didlogo entre irmaos; (3) 1 narrativa (UC=1) refere-se ao
discurso adotado pela figura materna; (4) 2 verbaliza¢cdes (UC=2) abordam a postura de

outros familiares; (5) e 1 discurso (UC=2) diz respeito a propria comunicagdo do
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adolescente para com a figura materna. Assim sendo, exemplificam-se, de seguida, alguns
exemplos:

D-M-12: “Eu compreendia o que os meus pais me queriam dizer. Também sentia
que os meus pais compreendiam aquilo que eu dizia.”

R-F-17: “Se eu tivesse uma opinido diferente do meu padrasto, nos ficavamos a
discutir de forma saudavel sobre o assunto, sem subir o tom de voz e respeitavamos as
opinioes um do outro.”

S-M-17: “Se eu tivesse uma opinido diferente da minha mde eu respeitava a

’

opinido dela.”; “Se a minha mde me pedisse uma coisa que eu ndo gostasse, mas se ndao
fosse algo severo, eu faria. No entanto, se fosse algo que ia completamente contra a
minha vontade, eu ndo faria. Contudo, eu ndo diria logo que ndo a minha mae, primeiro
iria tentar dar a volta a situacdo.”

A subcategoria secundaria “Comunicagdo aberta” faz referéncia a um estilo de
comunicagdo caracterizado pela liberdade com que os/as participantes expressam os seus
pensamentos, sentimentos € opinides junto de um ou mais membros do contexto familiar.

No total, conforme indicado na Tabela 16, verificaram-se 11 verbalizagOes
(UC=12). De forma mais detalhada, e, segundo a Tabela 17, estas distribuem-se da
seguinte forma: (1) 7 verbalizagdes (UC=7) sobre a comunicacao entre os/as adolescentes
e os pais/mae/pai; (2) e 4 verbalizacdes (UC=5) sobre a comunicagdo entre os/as
adolescentes e outros familiares:

J-M-16: “Tinha maior facilidade para falar com a minha mde e com a minha
tia, pois sentia-me mais a vontade e com mais liberdade para falar com elas sobre o que
estava a sentir no momento.”

P-F-14: “Quando falava com elas (avo e mde), eu sentia-me a vontade para
falar e dizia tudo o que sentia, ndo tinha limites.”

A subcategoria secundaria “Comunicacao serena” refere-se a forma como um ou
mais membros do ntcleo familiar dos/as participantes utilizam um tom de voz tranquilo
e calmo, evidenciando, em diversas vezes, a auséncia de agressividade.

Por conseguinte, esta subcategoria secunddria alberga no total 16 verbalizag¢des
(UC=17), conforme representado na Tabela 16. De forma mais especifica e, de acordo
com a Tabela 17, esta subcategoria secundaria inclui: (1) o discurso de 6 participantes
(UC=6) relativamente ao tom de voz da figura materna; (2) a narrativa de 4 participantes
(UC=4) em relagao ao tom calmo adotado pela figura paterna; (3) e 6 verbalizagdes de

participantes (UC=7) sobre o tom de voz tranquilo de outros familiares. Por exemplo:
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D-M-12: “A minha mae tinha um tom calmo comigo, ela nunca gritou comigo.
O meu pai também era calmo a falar comigo, mesmo quando me portava mal. Tal como
a minha madrasta.”

I-F-16: “... com o meu padrasto eu tinha maior facilidade para falar com ele,
até porque ele era mais calmo e tranquilo na forma de falar e ndo apresentava
comportamentos agressivos.”

A subcategoria secundéria “Comunicagdo equilibrada” refere-se ao estilo de
comunicagdo por parte da figura paterna e dos tios/as, caracterizado pela capacidade de
adaptar a sua forma de expressdo face as diferentes situagdes, desde interacdes mais
tranquilas a contextos mais adversos. Tal como pode ser observado nas Tabelas 16 e 17,
esta subcategoria integra o relato de 1 participante (UC=1):

F-M-14: “O meu pai tinha um tom calmo, mas também sério, ou seja, quando
era brincadeira ele brincava, mas quando o assunto era mais sério ele assumia outra
postura com um tom mais grosso, mas nao gritava comigo. Nesses momentos, ele dizia-
me para ndo voltar a fazer certas coisas, por exemplo. Tal como o meu tio e a minha tia.”

A subcategoria secundéria “Pais evitam conflitos na presenca dos/as filhos/as”
integra o relato de 1 participante (UC=1), conforma observado nas Tabela 16 e 17, e
refere-se a forma como os pais procuram evitar discussoes na presenca dos/as filhos:

G-M-15: “Os meus pais eram calmos a falar comigo, por vezes discutiam, mas
evitavam de o fazer a nossa frente.”

A subcategoria “Comunicacdo disfuncional” refere-se a um estilo de
comunicagao ineficaz no seio familiar, manifestado por um ou mais membros deste seio
familiar ou pelo/a proprio/a adolescente. De um modo geral, estes estilos de comunicagao
caracterizam-se pela incapacidade de se expressar, pela dificuldade em comunicar com
os/as outros/as, pela agressividade ou por comportamentos passivo-agressivos. Para tal,
esta subcategoria ¢ composta por quatro subcategorias secundarias: (1) “Passiva”; (2)
“Agressiva”; (3) “Passivo-agressiva”; (4) “Dificuldade de comunicacao”.

A subcategoria secundaria ‘Passiva” refere-se a incapacidade dos/as
participantes em expressar emocdes ou opinides, a concordancia sobre as opinides dos
pais sem questionamentos, ou a submissdo a perspetiva de um ou mais membros do
nucleo familiar.

Segundo a Tabela 16, esta subcategoria secundaria integra no total 10
verbalizacdes de participantes (UC=14). Especificamente, e, conforme a Tabela 17, pode-

se observar que a mesma subcategoria secundaria engloba: (1) 7 verbalizagdes (UC=11)
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sobre a comunicacao entre o/a adolescente e os pais/ mae/ pai; (2) 2 verbalizagdes (UC=2)
sobre a comunicagdo entre membros da familia; (3) 1 verbalizagdo (UC=1) relativa a
interacdo com outros familiares. Destas verbaliza¢des destacam-se:

D-M-15: “Desde que eu cresci, eu nunca mais desabafei com o meu pai...”; “O
meu pai ensinou-me, em que sempre que ele fala, eu apenas tenho de concordar. Neste
caso, eu nem dizia nada.”

I-F-16: “(mde) eu e ela desenvolvemos algumas brigas... eram mais do tipo
agressivo, sendo que, a medida que fui crescendo, quando aconteciam estas brigas eu
ficava calada a ouvi-la e sentia que tinha algo entalado na garganta que gostava de falar,
mas ndo conseguia dizer nada.”

J-F-17: “Eu ndo conseguia falar com a minha familia sobre os meus sentimentos
nem opinioes.”’

R-M-12: “Dentro de casa, eu apenas aceitava a opinido dos meus pais e ndo
perguntava nem me defendia.”

A subcategoria secunddria “Agressiva” refere-se a ocorréncia de conflitos e de
agressividade verbal por parte de um ou mais membros do nucleo familiar dos/as
participantes. No total, conforme verificado na Tabela 16, esta subcategoria secundaria
alberga 14 verbalizacdes (UC=20). Em detalhe, e, de acordo com a Tabela 17, a
subcategoria secundaria corresponde: (1) a narrativa de 5 participantes (UC=7) relativo
ao tom agressivo da figura materna; (2) o discurso de 3 participantes (UC=6) relativo a
figura paterna; (3) 4 verbalizacdes (UC=5) sobre a comunica¢do agressiva de outros
familiares; (4) 1 relato de um/a participante (UC=1) sobre a interagdo com familiares; (5)
e 1 verbalizagdo (UC=1) referente a dinamica agressiva entre familiares. Destas
verbalizacdes destacam-se os dois exemplos seguintes:

R-F-17: “Se eu tivesse uma opinido diferente a da minha mde, ela comecava
logo a gritar e a discutir comigo, até que comegava a ameagar-me. Entdo ja nem tentava
mais falar com ela.”

T-F-16: “Se a minha tia me pedisse algo o seu tom de voz dependia de como ela
se encontrava... Ela tinha um sentido de humor muito estranho. Ela vivia com muitos
problemas. Se ela estivesse num dia mau, iria ter uma md reagdo, ou seja, era ma e
agressiva na forma como falava comigo.”; “A minha tia falava particularmente alto e
gritava muito comigo, mas ndo demonstrou muito da sua agressividade em termos

’

fisicos.’
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A subcategoria secundaria “Passivo-agressiva” refere-se a utilizacao de
estratégias de culpabilizagdo por parte de um ou mais membros do nucleo familiar em
situacdes adversas, bem como a forma como um participante evita o confronto direto com
os familiares, desconsiderando opinides contrarias a sua perspetiva. Na Tabela 16, pode-
se verificar que esta subcategoria secundaria inclui no total 5 verbalizagdes (UC=7).
Enquanto na Tabela 17 e, de forma mais rigorosa, esta subcategoria secundaria integra:
(1) 3 verbalizagoes (UC=3) relativas a comunicagdo passivo-agressiva da mae ou do pai,
(2) 1 verbalizagao (UC=1) referente a comunicagdo da madrasta; (3) e 1 verbalizagao
(UC=3) relativa a utilizacdo deste tipo de comunicacao pelo/a participante com os pais:

B-M-17: “O meu pai tinha um tom mais agressivo e fazia-me sentir culpado por
um assunto que tinha pouca relevancia. Se fizesse algo mal, o meu pai colocava-me isso
na cara.”

D-M-17: “Por vezes, quando tinha opinioes diferentes dos meus pais e dos meus
avos eu ndo ouvia o que eles tinham a dizer sobre o assunto... Eu ignorava o que o meu
pai falava. Em relagdo a minha mde eu ignorava-a completamente”.

A subcategoria secundaria “Dificuldade de comunicac¢do” refere-se a limitada
comunica¢do com um ou mais membros do seio familiar, ou do contexto familiar geral, e
a forma como os/as participantes se sentiam constrangidos em se expressar. Em
determinadas circunstancias, estas dificuldades em comunicar estavam associadas a
agressividade, ao medo, a incompreensdo ou ao corte de relagdes com um ou mais
membros do nucleo familiar. Tal subcategoria secundaria incorpora no total 16
verbalizacdes (UC=12), como se observa na Tabela 16. De forma mais detalhada, esta
mesma subcategoria secundaria, integra, de acordo com a Tabela 17: (1) 8 verbalizagdes
(UC=14) relativas a comunicacdo com a figura materna e/ou paterna; (2) 4 verbalizag¢des
(UC=5) relativas a comunicagdo com outros familiares; (3) 3 verbalizagdes (UC=6) sobre
a utilizacao desta forma de comunicacgao no contexto familiar geral; (4) e a 1 verbalizacao
(UC=1) referente a dificuldade de comunicagao entre os familiares. Para tal, apresentam-
se dois exemplos ilustrativos:

I-F-16: “Com a minha mde era mais dificil de falar ...por vezes, tinha momentos
em que estava com a cabega quente e acabava por falar de forma agressiva e tinha
comportamentos mais agressivos. Entdo acabava por ser dificil de estabelecer alguma
comunicac¢do com ela...”

J-F-17: “Eu ndo falava nem com o meu pai nem com a minha madrasta, so ficava

calada e pedia desculpa se fosse necessdrio ou chorava se o sentisse. Eu ndo tinha
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comunica¢do nem com o meu pai nem com a minha madrasta, porque eu tinha medo...
nem um lado nem o outro me compreendiam, entdo acabava por me calar.”

Em resumo, na categoria “Comunicacdo”, os/as participantes destacaram, de
forma significativa e em igual medida, duas subcategorias secundarias com estilos de
comunicacdo completamente dispares: a “Comunicacdo Serena” (integrada na
subcategoria “Comunicacdo funcional) e a “Dificuldade de comunicagdo” (integrada na
subcategoria “Comunicag¢do disfuncional”). Ambas as subcategorias secundarias contem
o mesmo numero de verbalizagdes (UR=16), sendo que “Comunica¢ao Serena” inclui
UC=17 e a “Dificuldade de comunicagdo” apresenta UC=12. Importa referir que a
subcategoria “Comunicacao disfuncional” se destaca por mais 14 participantes através da
comunicagdo “Agressiva” (UC=20).

Categoria 7: Reacio ao comportamento do/a adolescente

Na tabela 18, a categoria “Rea¢do ao comportamento do/a adolescente” refere-
se a forma como um ou mais membros do seio familiar respondem as a¢des em geral
dos/as participantes ou a comportamentos negativos destes/as. Esta categoria agrupa sete
subcategorias: (1) “Adverténcia”; (2) “Repreensdo”; (3) “Maus-tratos Fisico/Puni¢do
fisica”; (4) “Maus-tratos Psicologicos”; (5) “Retirada de privilégios”; (6) “Castigo nao
especificado”; (7) “Didlogo”.

Tabela 18
Categoria: Reag¢do ao comportamento do/a adolescente

Categoria Subcategorias Subcategorias UR ucC
secundarias
Reacdo ao mau  Adverténcia 2 2
comportamento Repreensao 12 14
do/a
adolescente Maus-tratos Fisicos/Punic¢do 18 33
fisica
Maus-tratos Psicologicos Proliferagao de 3 3
insultos
Chantagem ou 3 4
ameacas
Uso de gritos 7 16
Retirada de privilégios 15 35
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Castigo ndo especificado 3 3

Dialogo 16 30

Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Adverténcia” corresponde ao aviso emitido pela familia ou pela
figura paterna com o objetivo de corrigir os comportamentos considerados inadequados
dos/as participantes e alberga 2 verbalizagdes (UC=2):

A-F-17: “A minha familia avisava-me varias vezes para ndo me comportar
mal. ...

F-F-15: “O meu pai dizia-me que me tinha avisado que eu ndo me podia
comportar daquela maneira, mas nunca me explicou porque ndo devia fazé-lo.”

A subcategoria “Repreensao” refere-se a critica dirigida por um ou mais
membros do nucleo familiar face a adog¢do de comportamentos considerados
inapropriados dos/as participantes e inclui 12 verbalizagdes (UC=14) entre elas estdo:

O-M-15: “4 minha mae ralhava comigo sobre o facto de eu me ter comportado
mal e, depois, metia-me de castigo.”

T-M-16: “Os meus pais ralhavam sempre comigo, davam-me nas orelhas,
diziam-me que, se eu continuasse a portar-me mal, podia vir parar a um colégio, mas eu
nunca liguei a conversa deles ..."

A subcategoria “Maus-tratos Fisicos/Punigdo fisica” refere-se ao uso da forga
fisica, usado por um ou mais membros do nucleo familiar, face a comportamentos
considerados inadequados ou desagradaveis por parte dos/as participantes, na tentativa de
controlar estes comportamentos. Esta subcategoria integra 18 verbalizagdes (UC=33) das
quais se destacam:

D-M-17: “Quando me portei mal, a minha mde partiu-me um pau na cabega e
o meu avo ja me deu com um cinto.”

F-F-15: “A minha made comecava a gritar comigo sobre o meu mau
comportamento e depois batia-me... ela ndo me explicava porque eu ndo podia fazer
aquilo. Ha uns anos para cd, o comportamento dela para comigo tornou-se mais grave,
porque ela agredia-me imenso.”

I-F-19: “O meu pai ja era mais agressivo. Quando nos faziamos porcaria, ele

dava-nos uma palmada ou uma chapada... No entanto, chegou a uma altura em que ele

248



era mesmo agressivo, em que chegou ao ponto de nos bater com um pau ou uma colher
de pau.”

A subcategoria “Maus-tratos Psicologicos” compreende o uso de gritos, insultos,
intimidacdes e ameagas por parte de um ou mais membros do seio familiar em resposta
aos comportamentos dos/as participantes ou a situagdes adversas que surgiam no contexto
familiar. Esta subcategoria alberga trés subcategorias secundaria: (1) “Proliferacdo de
insultos”; (2) “Chantagem ou ameagas”; (3) “Uso de gritos”.

A subcategoria secundaria “Proliferacdo de insultos” diz respeito ao uso de
ofensas durante discussoes recorrentes entre o/a participante € um membro da familia, ou
a utiliza¢do de insultos, por um familiar, face a comportamentos considerados errados
dos/as participantes. Esta subcategoria integra 3 verbaliza¢des (UC=3), entre as quais se
destacam:

I-F-16: “Quando morava com a minha irma, nos acabavamos por discutir, o que
levava a que nos insultassemos todos os dias.”

T-F-16: “Ja com a minha tia quando eu me portava mal, a reagcdo dela era ma.
Nestes episodios eu ja ndo sentia que tinha muitos castigos, porque eu ja ndo tinha nada.
Por exemplo, eu nao tinha telemovel e nem sequer podia sair. Eu ja nem tinha acesso a
muita coisa, entdo a rea¢do dela passava por me insultar, chamar-me nomes ofensivos e
gritar comigo.”

A subcategoria secundaria “Chantagem ou ameagas” refere-se a estratégias
negativas com recurso a intimidacdo ou manipulagdo adotadas pela figura paterna ou
materna, utilizadas para responder a comportamentos considerados inapropriados ou a
divergéncia de opinides. Esta subcategoria secundaria compreende o discurso de 3
verbalizacdes (UC=4) das quais se destacam:

I-M-17: “A minha mde falava comigo e dizia-me que me mandava de volta para
o meu pais (Cabo Verde). Ela ndo tentava perceber porque eu errei. Ela ndo me dizia
porque ndo havia de fazer tal coisa.”

R-F-17: “Se eu tivesse uma opinido diferente a da minha mde, ela... comecava
a ameagar-me. Entdo ja nem tentava mais falar com ela... a minha mae ameagava-me
muito sobre me ir deixar a porta do tribunal e dizia as outras pessoas que eu ndo valia
nada.”

A subcategoria secundaria “Uso de gritos” refere-se a uma forma de maus-tratos

psicologicos caracterizados pela elevagdo do tom de voz por parte da figura materna,

paterna ou de outro membro do seio familiar, em resposta a opinides divergentes ou a
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comportamentos considerados inadequados ou desagraddveis por parte dos/as
participantes. Esta subcategoria secundaria contém 7 verbalizacdes (UC=16) de onde se
evidenciam alguns dos seguintes exemplos:

M-F-16: “Jd o meu pai, quando eu tinha um mau comportamento, come¢ava a
gritar comigo, mas nunca me bateu. A minha mde também gritava e ja me bateu duas
vezes.”

R-F-17: “Se eu tivesse uma opinido diferente a da minha mde, ela come¢ava
logo a gritar...”

A subcategoria “Retirada de privilégios” refere-se a uma medida disciplinar,
aplicada pelos/as cuidadores/as, consistente na suspensdo temporaria de determinadas
permissdes ou beneficios dos/as participantes em resposta a comportamentos
considerados errados. Esta subcategoria comporta 15 verbaliza¢des (UC=35) das quais se
destacam:

D-M-16: “A minha mae colocava-me de castigo... retirava-me a consola.”

S-M-13: “Quando me portava mal os meus pais ndo me deixavam ir para a casa
do meu tio...”

A subcategoria “Castigo ndo especificado” expde 3 verbaliza¢des (UC=3) sobre
a utilizacdo de uma san¢do por parte de cuidadores/as, cuja forma ou duracdo nao ¢
especificada, em resposta ao comportamento considerando inadequado dos/as
participantes:

A-M-15: “A reagdo dos meus pais era ma e colocavam-me de castigo.”

L-M-17: “A minha mae castigava-me, ela ndo me ensinava que aquilo que tinha
feito era um erro e que devia mudar...”

A subcategoria “Dialogo” refere-se a comunicacdo estabelecida entre
cuidadores/as e participantes, proporcionando aos ultimos a oportunidade de expressar e
clarificar o seu comportamento inadequado, enquanto os/as cuidadores/as explicam em
que medida tais comportamentos sdo inadequados e as suas consequéncias. Esta
subcategoria alberga 16 verbaliza¢des (UC=30) como, por exemplo:

O-M-15: “(mde) Ela falava comigo sobre o assunto e também me explicava
porque é que o meu comportamento era errado, para que eu pudesse entender o meu
erro.”

S-M-17: “A minha mde falava comigo para entender a razdo pela qual eu me

tinha portado mal e aconselhava-me para ndo me voltar a portar mal.”
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Observa-se, na categoria “Reacdo ao comportamento do/a adolescente”, que
os/as participantes destacaram significativamente a subcategoria ‘“Maus-tratos
Fisico/Punigao fisica”, (UR=18) e (UC=33).

Categoria 8: Negligéncia das figuras parentais

Representada, na tabela 19, a categoria “Negligéncia das figuras parentais”
refere-se & incapacidade dos/as cuidadores/as ou de outros familiares em identificar e
valorizar as necessidades de satde fisica e/ou psicoldgica dos/as adolescentes, bem como
assegurar as condi¢des necessarias a sua sobrevivéncia e bem-estar. Inclui ainda a
auséncia de resposta adequada face a comportamentos considerados desajustados dos/as
adolescentes, evidenciando uma falha no exercicio das responsabilidades parentais. Neste
contexto, as figuras (paterna e/ou materna), que deveriam garantir cuidado, prote¢ao e
orientacdo, acabam por negligenciar os seus deveres e ndo cumprir adequadamente as
suas fungdes. Esta categoria integra também outras figuras do nucleo familiar que
assumem responsabilidades parentais, particularmente quando a figura paterna se
encontra ausente ou ndao desempenha o seu papel. Esta categoria subdivide-se em 5
subcategorias: (1) “Desvalorizagdo e/ou desconhecimento do estado de saude fisica e/ou
psicoldgica do/a adolescente”; (2) “Falta de satisfacdo de necessidades basicas”; (3)
“Outros individuos que assumem as responsabilidades parentais (irmao ou proprio/a
adolescente)”; (4) “Outros sujeitos que representam a figura paterna; (5) “Falta de
monitoriza¢do do comportamento do/a adolescente”.

Tabela 19

Categoria 16: Negligéncia das figuras parentais

Categoria Subcategorias UR UC
Negligéncia das Desvalorizagdo e/ou desconhecimento do estadode 8 10
figuras parentais saude fisica e/ou psicologica do/a adolescente
Falta de satisfagdao de necessidades basicas 2 3
Outros individuos que assumem as 3 6
responsabilidades parentais (irmao ou proprio/a
adolescente)
Outros sujeitos que representam a figura paterna 3 7
Falta de monitorizagdo do comportamento do/a 2 2
adolescente
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Nota. UR = unidades de registo; UC = unidades de contagem.

A subcategoria “Desvalorizagdo e/ou desconhecimento do estado de saude fisica
e/ou psicologica do/a adolescente” caracteriza-se como uma forma de negligéncia em que
os/as cuidadores/as ou outros membros familiares ndo reconhecem nem valorizam o
estado fisico e/ou psicoldgico dos/as participantes, seja por auséncia de acompanhamento
adequado, seja por falta de confianca dos/as participantes. Esta subcategoria é composta
por 8 verbalizagdes de participantes (UC=10), entra quais se destacam:

M-F-16: “A minha mde nunca teve paciéncia, ela dizia que a vitima era ela,
porque trabalhava e, por isso, eu ndo devia estar triste, nem a chorar e nem a sentir-me
mal.”

N-F-17: “Eu curava-me sozinha e nunca ninguém chegava a saber que eu estava
doente, porque ndo tinha confianca para tal”.

A subcategoria “Falta de satisfacdo de necessidades basicas” diz respeito a outra
forma de negligéncia em que a figura materna ou a tia (responsaveis pelo/a adolescente)
ndo garantiam o acesso as condi¢des essenciais para a sua sobrevivéncia, nomeadamente
alimentac¢do e cuidados de saude. Tal categoria agrupa 2 verbalizagdes (UC=3) ilustradas
nos seguintes exemplos:

L-F-16: “(tia)... muitas vezes, ndo ligava para mim nem queria saber como eu
estava. Era eu mesma que cuidava de mim... se fosse uma gripe ou assim ninguém me
ajudava nem me davam medicagdo. Nunca fui cuidada em nenhuma forma, mesmo
quando precisava, mesmo nos momentos felizes. Nao havia ninguém para mim. Era
mesmo eu e eu.”

R-F-17: “Quando vivia com a minha mde eu cheguei a passar fome...”; “A
minha mde ndo fazia nada, ndo queria saber se tinha de ir a urgéncia. Uma vez tinha
fortes dores de ouvidos e cheguei a ligar para a minha tia e fui com ela ao hospital,
porque a minha mde ndo quis saber.”

A subcategoria “Outros individuos que assumem as responsabilidades parentais
(irmao ou proprio/a adolescente)” refere-se a situacdo em que a negligéncia dos pais
bioldégicos, como o incumprimento dos seus deveres de cuidado, protecdo e orientacao,
leva a assunc¢do dessas responsabilidades por outros membros da familia (irmdo ou o/a
proprio adolescente). Esta subcategoria alberga 3 verbalizacdes de diferentes

participantes (UC=6) como, por exemplo:
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F-F-15: “Eu é que fui criando o meu irmdo, eu é que o levava para a escola, eu
é que lhe dava de comer... antes de ir para a minha escola, deixava-o na escola e depois
quando saia da escola, eu é que o ia buscar.”

P-M-18: “O meu pai era um alcodlico e a minha mde era muito passiva e
gostava muito de fumar. O meu irmdo parecia que assumia como responsabilidade ser
meu pai. Esta responsabilidade que o meu irmdo assumiu, surgiu porque os meus pais
ndo faziam o trabalho deles, o que gerou muito odio no meu irmdo...”

A subcategoria “Outros sujeitos que representam a figura paterna” faz referéncia
as responsabilidades parentais assumidas por outros familiares (padrasto, avd ou bisavd)
devido a auséncia do pai bioldgico no acompanhamento do desenvolvimento do/a
adolescente. Esta subcategoria integra 3 verbaliza¢des (UC=7) entre as quais se destacam:

F-F-15: “... quem me criou foi o meu padrasto... o meu padrasto pode ndo ser
do mesmo sangue que o meu, mas é como se fosse meu pai... criou-me desde os meus
cinco anos até aos meus quinze anos... e, por isso, este é o meu pai.”

M-F-16: “... 0 meu pai é como se fosse o meu bisavo, pois era ele que estava
presente na minha vida e ndo o meu pai.”

A subcategoria “Falta de monitorizacdo do comportamento do/a adolescente”
corresponde a mais uma forma de negligéncia, referindo-se ao padrasto e avo. Estas
figuras ndo cumprem o dever de aplicar medidas disciplinares diante de comportamentos
considerados inadequados por parte do/a adolescente. Esta subcategoria alberga 2
verbalizacdes (UC=2) ilustradas nos seguintes exemplos:

J-M-15: “Quando me portava mal, o meu padrasto ndo fazia nada.”

P-F-14: “Em relagdo ao meu avo, quando me portava mal (ndo tinha bem a
nogdo) mas sei que ele ndo fazia nada e ficava apenas a ver televisdo.”

Em suma, na categoria “Negligéncia das figuras parentais”, verifica-se que a
“Desvalorizagdo e/ou desconhecimento do estado de satde fisica e/ou psicoldgica do/a
adolescente” assume maior relevancia, (UR= 8) e (UC=10). Importa referir que a
subcategoria “Outros individuos que assumem as responsabilidades parentais (irmdo ou

proprio/a adolescente)” acresce a relevancia desta categoria com (UR=3) e (UC=6).
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7.5. Anexo E — Tabelas complementares a analise quantitativa do objetivo 5

Objetivo S - Descrever as competéncias socioemocionais dos/as participantes em

funcio do género e da idade

Tabela 20

Teste comparativo nas dimensoes das competéncias

socioemocionais em fun¢do do

género
Género Género
' masculino feminino _
Dimensdes (n=22) (n=12) t p d Magnitude
M DP M(DP)
Intrapessoal 14.00 3.41 14.17 4.28 -0.124 0.902 -0.045 Fraca
Interpessoal 37.86 5.16 3742 4.70 0.249 0.805 0.089 Fraca
Gestao de Stress  32.64 5.17 30.67 271 1226 0.229 0.440 Proxima da
moderada
Adaptabilidade  29.14 4.24 25.17 5.04 2.443 0.020 0.877 Forte
Humor Geral 4427 7.01 37.17 649 2.896 0.007 1.039 Forte
Impressao 1641 336 14.83 2.73 1391 0.174 0.499 Proxima da
Positiva moderada

Nota. n = tamanho da amostra; M = média; DP = desvio-padrio; ¢ = valor T-Student; p =

probabilidade de significdncia. A magnitude do efeito foi interpretada segundo Cohen

(1988). 0.2 = fraco; 0.5 = moderado; > 0.8 = forte.
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Tabela 21
Teste comparativo nas dimensoes das competéncias socioemocionais em fun¢do da idade

12-15 anos 16-19 anos

Dimensdes (n=14) (n=20) t p d Magnitude
M DP M  DP
Intrapessoal 14.64 3.05 13.65 4.08 0.770 0.447 0.268 Fraca
Interpessoal 38.36 436 37.25 536 0.638 0.528 0.222 Fraca

Gestao de Stress  33.79 3.49 30.65 4.77 2.094 0.044 0.730 Moderada

Adaptabilidade  28.00 4.67 27.55 5.09 0.262 0.795 0.091 Fraca
Humor Geral 45.86 5.87 3890 7.41 2926 0.006 1.020 Forte
Impressao 17.00 2.48 15.05 3.46 1.807 0.080 0.630 Moderada
Positiva

Nota. n = tamanho da amostra; M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = valor T-Student; p =
probabilidade de significAncia. A magnitude do efeito foi interpretada segundo Cohen

(1988). 0.2 = fraco; 0.5 = moderado; > 0.8 = forte.

255



