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Resumo

A institucionalizag¢do visa assegurar a protecdo de criangas e jovens de situagdes
violentas, proporcionando-lhes um desenvolvimento integral e saudavel (Carvalho &
Lima, 2022; Pimentel et al., 2015). O processo de institucionalizacdo pode ser entendido
como uma experiéncia problemdtica que acarreta alteragdes no funcionamento
biopsicossocial das criangas e jovens, podendo potenciar o desenvolvimento de quadros
psicopatoldgicos na vida adulta. De acordo com o Modelo de Assimilagao, o processo de
mudanga ocorre mediante a assimilacdo gradual das experiéncias problematicas no self
associadas ao aumento do bem-estar. Contudo, ainda se revelam escassos os estudos sobre
este tema. Neste sentido, o principal objetivo deste estudo surge da necessidade de
explorar como o nivel de assimilagdo da experiéncia problemadtica de institucionalizagdo
ocorre durante a infancia ou adolescéncia e se relaciona com o bem-estar psicoldgico
durante a vida adulta. Os participantes foram submetidos a entrevistas semiestruturadas,
posteriormente analisadas com a Escala de Assimilacdo de Experiéncias Problematicas,
de modo a avaliar o processo de assimilagcdo da experiéncia de institucionalizacao. O
Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM) foi utilizado para
a avaliacdo do bem-estar psicoldgico, o 9-Item Patient Health Questionaire (PHQ-9) foi
utilizado para avaliar a sintomatologia depressiva e o 7-General Anxiety Disorder (GAD-
7) foi utilizado para avaliar a sintomatologia ansiosa. Nos dois casos analisados os
resultados parecem sugerir que existem subpartes da experiéncia de institucionalizagdo
que nao se encontram plenamente assimilados. Por outro lado, parece haver uma relagao
entre os niveis de assimilagdo mais elevados associados a um menor sofrimento
psicoldgico e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Criangas institucionalizadas; Assimilacdo de Experiéncias

Problematicas; Bem-estar psicologico



Abstract

Institutionalization aims to ensure the protection of children and young people
from violent situation, providing them with comprehensive and healthy development
(Carvalho & Lima, 2022; Pimentel et al., 2015). The process of institutionalization can
be understood as a problematic experience that entails changes in the biopsychosocial
functioning of children and young people, potentially increasing the risk of developing
psychopathological conditions in adulthood. According to the Assimilation Model, the
process of change occurs trough the gradual assimiliation of problematic experiences
into the self, which is associated with increased well-being. However, studies on this
topic remain scarce. In this regard, the main objective of this Study arises from the need
to explore how the level of assimiliation of the problematic experience of
institutionalization during childhood or adolescence relates to Psychological well-being
in adulthood. The participants underwent semi-structured interviews, which were
subsequently analysed using the Assimilation of Problematic Experience Scale (APES)
in order to assess the assimiliation process of institutionalization experience. The
Clinical Outcome Routine Evolution — Outcome Measure (CORE-OM) was used to
assess Psychological well-being, the 9-I/tem Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was
used to assess depressive symptoms, and the 7-Item Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7) was used to assess anxiety symptoms. In both cases analysed, the results
suggest that there are subparts of the institutionalization experience that remain not fully
assimilated. On the other hand, higher levels of assimiliation appear to be associated
with lower Psychological distress and better quality of life.

Keywords: Institutionalized children; Assimilation of Problematic Experiences;

Psychological well-being
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1. Introducao

A histdria pessoal das criangas e dos jovens, nomeadamente as experiéncias de
vida na infincia ¢ no secio familiar, tém muita influéncia no seu desenvolvimento
psicoldgico, social, emocional, comportamental e cognitivo (Pimentel el al., 2015). Dessa
forma, as experiéncias problematicas vivenciadas na infancia colocam em risco a saude
mental e o desenvolvimento normal das criancas e jovens e em casos mais extremos,
poderd levar a retirada da crianca da sua familia de origem (Pimentel et al., 2015). A
institucionalizacdo de criangas e jovens tem como principal objetivo assegurar a sua
protecdo de situagdes violentas, proporcionando-lhes um desenvolvimento integral e
saudavel (Carvalho & Lima, 2022). Embora essa medida apresente aspetos positivos,
pode também acarretar consequéncias negativas, como a rutura das relacdes afetivas
previamente construidas, podendo ser vivenciada como uma experiéncia problematica de
afastamento e abandono sentidos relativamente a familia de origem (Carvalho & Lima,
2022).

No sistema legal portugués existem duas vertentes para a institucionalizagdo de
criangas € jovens: a promocao e protecdo de criangas que sdao vitimas de abuso ou
negligéncia e a institucionalizacdo de jovens que cometam atos tipificados como crime
no codigo penal portugués (Carvalho & Lima, 2022). A institucionalizagdo de criangas e
jovens ¢ uma medida de protecdo dos direitos, quando esta ¢ vitima de maus-tratos ou
negligéncia (LPCJP - Lein°® 147/99 de 1 de setembro). A Lei n® 147/99, de 1 de setembro
legitima a interven¢ao para a promocgao dos direitos da crianca e jovem que se encontra
em perigo, quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto, ponham
em perigo a sua seguranca, saide, formagdo, educacdo ou desenvolvimento, ou quando

esse perigo resulte de acdo ou omissao de terceiros ou da propria crianga ou jovem a que
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aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo (LPCJP - Lei n® 147/99, de 1 de
setembro). Neste sentido, nem sempre a familia ou quem tenha a guarda de facto da
crianga ou jovem, consegue as condi¢des de um ambiente seguro que garantam a sua
protecao, colocando a crianga ou jovem numa situacao de perigo (Gaspar, 2013).

O impacto da institucionalizacdo € percecionado de forma negativa, sobretudo
pela separacdo da familia e pela entrada num meio desconhecido (Gaspar et al., 2015).
Como impactos negativos destacam-se o pouco envolvimento, acolhimento e afetividade
que recebem da institui¢do, e em criangas mais novas, destaca-se a importancia de uma
figura de vinculacdo a tranquilizar no momento de dormir (Gaspar et al., 2015). As
experiéncias problematicas vividas por criangas e jovens na infancia comprometem a sua
saude e o seu desenvolvimento equilibrado (Carvalho & Lima, 2022). Embora o
acolhimento institucional tenha como intuito protegé-las de situacdes de violéncia,
negligéncia e abandono e lhes proporcionar um desenvolvimento integral e saudavel, a
institucionaliza¢do prolongada pode influenciar profundamente aspetos emocionais,
cognitivos, sociais e relacionais até a vida adulta que, nao sendo bem integrada no self,
podera ser assimilada como uma experiéncia problematica (Carvalho & Lima, 2022). A
institucionaliza¢@o pode impactar negativamente a construc¢ao da identidade, autonomia,
autoestima e a capacidade de formar relacionamentos saudaveis e duradouros na vida
adulta, bem como a insercdo no mercado de trabalho (Delgado etal., 2019). A auséncia
de apoio, apos a saida das institui¢des, também € um fator que contribui para situacdes de
exclusao social, desemprego, instabilidade social e at¢é mesmo o retorno a contextos de
vulnerabilidade (Berrick, 2021). Os adultos ex-institucionalizados podem apresentar
maior probabilidade de desenvolver perturbacdes mentais como, perturbagdes
depressivas, perturbagdes de ansiedade e perturbagdes de stress pos-traumatico e também

comportamentos autolesivos em comparaciao com populagdo geral (Delgado et al., 2019).
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Os adultos acolhidos em instituigdes que oferecem um ambiente com praticas centradas
no cuidado individualizado e estimulo a autonomia, tendem a apresentar resultados mais
positivos e oferecem mais recursos para a transicdo na vida adulta (Berrick, 2021;
Carvalho & Lima, 2022; Delgado et al., 2019). Desta forma, o Modelo da Assimilagdo
das Experiéncias Problematicas tenta explicar o processo de assimilagdo da experiéncia e
integra-la no self, embora a investigacdo sobre os efeitos da institucionalizacdo tenha
vindo a aprofundar as implicagdes no desenvolvimento emocional e psicologico,
permanece escasso o conhecimento sobre as consequéncias da ndo assimilacdo dessa
experiéncia. Esta lacuna ¢ particularmente relevante, considerando que a falta de
integragdo de vivéncias emocionalmente significativas pode comprometer a saude mental
a longo prazo. De acordo com o Modelo de Assimilacao da Experiéncia Problematica, as
experiéncias ndo assimiladas, ou seja, experiéncias ndo integradas no self, estdo
frequentemente associadas a dificuldades emocionais e perturbagdes psicologicas (Stiles
et al., 1990; Stiles, 2002). O modelo favorece a mudanga, ao promover a assimilagdo
gradual dessas experiéncias, possibilitando que o individuo reorganize cognitivamente os
eventos e emogoes vividas (Stiles et al., 1990; Stiles, 2002). O retorno a um estado de
bem-estar psicoldgico, neste modelo, esta intimamente ligado ao avanco no processo de
assimilacdo que ocorre de forma gradual e que vai desde o evitamento da experiéncia, até
a sua completa integragdo e resolugdo (Stiles et al., 1990; Stiles, 2002).

O presente estudo intitula-se ‘“Assimilacdo das Experiéncias Precoces de
Institucionalizagdo e a sua Relagdo com o Bem-Estar na Vida Adulta”, e surgiu da
necessidade e da vontade de explorar, como o nivel de assimilacdo da experiéncia
problematica de institucionaliza¢ao durante a infancia ou adolescéncia, se relaciona com
0 bem-estar psicoldgico durante a vida adulta. Na presente dissertagdo sera apresentado

um breve enquadramento tedrico do estudo e a descricdo do Modelo da Assimilacdo das



Experiéncias Problematicas, em seguida serdo detalhados o estudo e os objetivos, e
posteriormente sera exposto o meétodo, contendo a caracterizagdo dos participantes, os
instrumentos utilizados e os procedimentos. Por fim serdo apresentados os resultados, a

discussao dos mesmos, € as principais conclusdes, limitagdes e estudos futuros.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 Institucionalizacio em Portugal

A institucionalizacdo ¢ uma medida que visa a protecdo das criangas e jovens,
sempre que haja maus-tratos fisicos e psicoldgicos, negligéncia, abusos, abandono, ou
seja, quando o seu desenvolvimento saudavel e equilibrado ndo se verifica no seu
ambiente familiar (Carvalho & Lima, 2022). Em Portugal, a Lei n® 147/99, de 1 de
setembro no artigo 49°, considera o acolhimento residencial da crianga ou jovem aos
cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes, equipamentos de acolhimento e
recursos humanos permanentes, devidamente habilitados, que lhes garantam os cuidados
adequados. O acolhimento residencial, tem como objetivo contribuir para a criacao de
condi¢des que garantam a adequada satisfacdo das necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais das criancas e jovens e o efetivo exercicio dos seus direitos,
favorecendo a sua integracdo em contexto sociofamiliar seguro e promovendo a sua
educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral (Diario da Republica Lei n°® 147/99, de
1 de setembro). A integracdo em acolhimento estd organizada em niveis distintos, em
funcao das necessidades de intervengdo, sendo elas: Unidades para Resposta a Situacdes
de Emergéncia e Unidade de Apoio e Promocdo da Autonomia dos Jovens,
nomeadamente Apartamentos de Autonomizacao para a preparacao dos jovens para a
vida ativa, de forma autéonoma (Diario da Republica Lei n® 147/99, de 1 de setembro). As
Instituigdes podem também ter respostas de acolhimento residencial, nomeadamente nas
areas de educacao especial e da satide, em situacdes devidamente fundamentadas e
executar medidas pelo tempo estritamente necessario a criangas ou jovens com
deficiéncia permanente, doencas cronicas de caracter grave, perturbacdo psiquiatrica ou
comportamentos aditivos, garantindo os cuidados socioeducativos e terapéuticos (Diario

da Republica Lei n° 147/99, de 1 de setembro).



Segundo o Relatorio Anual de Avaliacdo de Atividades das Comissdes de
Protecao de Criancgas e Jovens em 2023, as Comissdes de Protecao de Criancgas e Jovens
(CPCJ) acompanharam 79 511 criangas e jovens. As categorias de perigo mais
comunicadas foram: a negligéncia com 17 632 processos, a violéncia doméstica com
17 001, comportamentos de perigo na infancia e juventude com 10 370, direito a
educacdo com 6 636, maus-tratos fisicos com 2 859, maus-tratos psicologicos com 1 928,
abuso sexual 1262, abandono 533, exploracao infantil 40 e crianga proveniente de
conflito armado 20 processos. As categorias mais reportadas em diagnosticos de perigo
foram: a negligéncia com 5514 medidas de promogao e protecao (33,45%) e a violéncia
doméstica com 4330 medidas de promocdo e prote¢dao (26,31%). No ano de 2023,
constatou-se que 947 criangas e jovens, tinham algum tipo de deficiéncia ou incapacidade,
maioritariamente a nivel mental e intelectual.

A institucionalizacdo ¢ uma medida para proteger as criangas vitimas de maus-
tratos e negligéncia, com consequéncias a nivel psicoldgico, emocional e social,
resultantes da separagdo familiar, uma vez que a adaptagdo a um ambiente desconhecido,
pode restringir a liberdade e comprometer os direitos das criancgas e jovens (Carvalho et
al., 2017; Lopes et al., 2016; Moreira et al., 2013). Vérios investigadores (Araujo &
Gongalves, 2018; Carvalho et al., 2017; Lopes et al., 2016; Moreira et al., 2013) referem
que uma ma experiéncia, pode originar isolamento pelo medo e pelo excesso de
autoritarismo, pelo proprio processo judicial, que acarreta sentimentos de inseguranga e
culpa, intensificado pelos processos de institucionalizagdo que retiram as criancas das
familias refor¢ando os sentimentos de abandono. Referem ainda que o impacto negativo
da institucionalizagdo ¢ agravado, quando ndo se olha para as necessidades da crianca e
ainda pela rotacdo dos profissionais, que se traduz num impacto negativo no

estabelecimento de relagdes de confianca (Moreira et al., 2013). A institucionalizagdo de



criangas e jovens em Portugal ¢ um tema bastante divulgado, existindo noticias de
criangas maltratadas e abusadas em contextos que deveriam promover a protecdo e
desenvolvimento integral e saudavel das criancas e jovens (Lopes et al., 2016; Parra et
al., 2019). Na sequéncia desta problematica surgiu a necessidade de criacdo de normas
relativas a protecao e promocgao dos direitos das criangas, que dota a crianca de direitos,
protecdo e também de respeito e dignidade (Lopes et al., 2016). Ao longo da histéria
surgiram em Portugal diplomas legais que t€ém vindo a influenciar a promog¢ao do bem-
estar das criancas e jovens nas instituicdes (Ferreira, 2013), ou seja, proteger de maus-
tratos e negligéncia pela incapacidade demonstrada pelos que tinham a sua guarda,
nomeadamente a partir da ratificacdo da Conveng¢ao dos Direitos das Criangas em 1989
(Carvalho & Lima, 2022). Em 1911 surge a Lei de Protecao a Infincia onde se criou as
Comissdes de Protecdo e os tribunais de menores (Diario da Republica Lei de Protecdo a
infancia). Em 1991 sdo criadas as Comissoes de Protecdo de Menores, as atuais CPCJ
que asseguram a protecdo de menores vitimas de maus-tratos, negligéncia ou abusos. Em
consequéncia da reforma do sistema juridico de criancas vitimas de maus-tratos e criancas
que cometem delitos tipificados como crime pelo codigo penal portugués, a
institucionalizacdo de criancas e jovens ¢ uma medida de protecdo dos direitos quando
esta ¢ vitima de maus-tratos ou negligéncia (Carvalho & Lima, 2022).

A Lein® 147/99, de 1 de setembro, legitima a intervengdo para a promogao dos
direitos da crianga e jovem que se encontra em perigo quando os pais, o representante
legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranca, saude,
formagdo, educagdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de agdo ou
omissdo de terceiros ou da propria crianca ou jovem a que aqueles ndo se oponham de
modo adequado a remové-lo (Diario da Republica Lei n® 147/99, de 1 de setembro) e no

mesmo ano surge a Lei n° 169/99, de 14 de setembro, a Lei Tutelar Educativa que aplica



medidas tutelares as criangas e jovens que cometam atos qualificados como crime com
idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos podendo abranger até aos 21 anos. Existem
ainda outras leis que promovem a protecdo das criangas como a Lei n® 59/2007, de 4 de
setembro, que proibe os castigos corporais as criangas apds revisao do codigo penal, o
Decreto de Lei n® 3/2008, que valoriza a educacdo e a qualidade do ensino ou a Lei n°
71/2009, de 6 de agosto, que cria um regime especial para a prote¢do de criangas e jovens
com cancro (Diario da Republica Lei n® 59/2007, de 4 de setembro; Didrio da Republica

Lei n® 3/2008; Diario da Republica Lei n® 71/2009).

2.2 Os processos de institucionalizacio

As situagdes de perigo podem ser comunicadas por qualquer individuo as
entidades competentes em matéria de infancia e juventude: entidades policiais, autarquias
locais, seguranga social, servigos de saude, escolas, associagdes desportivas, culturais e
recreativas e comissoes de protecao de criangas e jovens (CPCJ’s) (Instituto de Seguranga
Social, 2017). A sinalizagdo pode ser feita de forma andénima por parte de qualquer
individuo ou institui¢do, pode ser através da Plataforma Nacional da Comissdo de
Protecdo de criancas e jovens ou presencial nas CPCJ’s com identificacio de quem
sinaliza ou anonima (Instituto de Seguranca Social, 2017). Ap6s as CPCJ’s receberem a
sinalizagdo, sdo elaborados os documentos necessdrios de forma a garantir que os
individuos aceitam a intervengao da mesma (Merrick et al., 2017). Este momento inicial
consiste em identificar a gravidade do caso, posteriormente o diagnostico permite avaliar
o0 processo de promogao e prote¢do a instaurar para retirar a crianga/jovem da situacao de
perigo (Berens & Nelson, 2015). A finalidade da intervencdo consiste em afastar as
criangas/jovens do perigo, proporcionar condi¢des que garantam a sua seguranga, saude,
formacao, educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral e garantir a recuperagao fisica

e psicologica das criancas/jovens vitimas de exploracdo ou abuso (Lei n° 147/99 —
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Capitulo III — artigo 34° e 35°). Desta forma, os processos de promogao e protecdo passam
por apoio junto aos pais, apoio junto de outro familiar, confianca a pessoa idonea, apoio
para a autonomia de vida, acolhimento familiar, acolhimento residencial e confianca a
pessoa selecionada para a adogao, a familia de acolhimento ou a institui¢do com vista a
adogdo (Lei n°® 147/99 — Capitulo III — artigo 34° e 35°). Se ap0s a interveng¢do junto dos
pais e de todas as outras formas de medidas de promocao e protecdo para a retirada do
perigo, este ainda subsistir, providencia-se o acolhimento residencial e em casos mais
graves a adogdo (Merrick et al., 2017; Berens & Nelson, 2015). Todavia, de mencionar
que caso o perigo sinalizado seja minimizado ou eliminado através da intervengdo junto
dos pais por parte dos técnicos da CPCJ, a crianga nao € retirada ou afastada do seu meio
familiar (Berens & Nelson, 2015). No caso de a medida ser acolhimento residencial, os
técnicos continuam a intervengdo com os pais até reunirem as condigdes necessarias para
o regresso da crianga ao seio familiar. No entanto, caso a familia de origem nao reuna as
condigdes necessarias € nao exista outra alternativa em meio natural de vida, a
crianga/jovem permanecera no acolhimento residencial, podendo em alguns casos ser
adotados (Gaspar et al., 2017; Quintans et al., 2010). Entende-se por meio natural de vida
o contexto que garante os cuidados de alimentacdo, higiene, satide e conforto, formagao
escolar e profissional, bem como a ocupacgdo saudavel dos tempos livres (Instituto da
Seguranga Social, 2017). As medidas de colocagdo sao acolhimento familiar, acolhimento
residencial ou ado¢do sendo da competéncia das Comissdes de Protecdo de Criancas e

Jovens (CPCJ) e dos tribunais (Instituto da Seguranca Social, 2017).

2.3 Impacto da institucionaliza¢io nas criancas e adultos

A Lei n° 147/99, de 1 de setembro, considera as criangas € jovens em perigo
quando estas sofrem graves problemas de seguranca, saude, formacdo, educagdo e

desenvolvimento, sdo abandonadas e entregues a si, sofrem de maus-tratos e sofrem de
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abusos sexuais entre muitos outros perigos (Didrio da Reptblica — Lei n® 147/99, de 1 de
setembro). Por outro lado, as criancas institucionalizadas também podem ser criangas que
necessitam de medidas tutelares educativas, que segundo a Lei n® 169/99, de 14 de
setembro, aplica medidas tutelares as criangas e jovens que cometam atos qualificados
como crime com idades compreendidas entre os 12 € os 16 anos, podendo ser alargada
até aos 21 anos (Diério da Republica — Lei n° 169/99, de 14 de setembro). Desta forma,
para se compreender o impacto da experiéncia de institucionalizagdo das criancas e jovens
€ necessario ter em conta ndo so as caracteristicas individuais, mas também fatores como
as condicdes da familia de origem, o apoio familiar e o apoio recebido na instituicao
(Moreira et al., 2013).

O acolhimento deveria funcionar como um fator protetor, preservando a
crianga/jovem da exposicdo aos perigos, no entanto, quando estas sao expostas a conflitos
intrafamiliares, maus-tratos, condi¢cdes socioeconomicas precarias € ao abuso de alcool e
drogas, essas experiéncias podem ter implicagdes significativas ao nivel do ajustamento
psicologico, comportamental e social na vida adulta (Merrick et al.,, 2017). A
institucionalizagdo visa a promogao e prote¢do de criancas € jovens que se encontram em
situagdes de perigo e pode acarretar consequéncias para toda a vida, que poderdo
prejudicar o efeito pretendido (Quintans et al., 2010; Berens & Nelson, 2015). Neste
sentido, as experiéncias traumaticas vividas na infancia, tais como, a violéncia, o
abandono, a negligéncia, os abusos sucessivos € as perdas de vinculos causam danos
significativos na saude mental e emocional das criangas € jovens € em casos mais graves
constituem fatores de risco para patologias mentais diagnosticadas a jovens inseridos no
contexto institucional, podendo gerar desequilibrio nas suas vivéncias (Gaspar et al.,
2017). A institucionalizagdo podera nao ser o processo ideal para o desenvolvimento de

criancas/jovens, sendo que, as vivéncias prévias associadas a familia de origem pode
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constituir um maior risco para o desenvolvimento de problemas psicologicos e
emocionais (Parra et al., 2019). A ndo adaptagdo a instituicao, a falta de intervengao com
as familias, o tempo excessivo de acolhimento na instituicdo, a dificuldade em
reestabelecer lagos afetivos com a familia e a falta de respostas adequadas as necessidades
das criancas/jovens, constituem fatores de risco associados ao processo de
institucionalizacdo (Araujo & Gongalves, 2018; Parra et al., 2019)

A falta de intervencao com as familias de forma a prevenir as situagdes de perigo,
pode ter como resposta viavel a sua retirada da familia (Tomas et al., 2019). De salientar
que, em muitas situacdes a familia ausenta-se durante o processo de acolhimento e
acompanhamento na institucionalizagdo, e os lagos afetivos ficam comprometidos (Parra
etal., 2019; Tomas et al., 2019). Outro aspeto que pode ser considerado um fator de risco
¢ o tempo que a crianga estd em acolhimento residencial ou acolhimento familiar, pois as
medidas de promocao e protecdo ndo deveriam ser de cardcter permanente, sendo o
objetivo a reintegragdo da crianga/jovem no seu agregado familiar (Tomas et al., 2019).
Por outro lado, quanto mais tempo esta na instituigdo mais a crianga/jovem adquire as
suas normas, o que podera dificultar a sua reintegracao, bem como reestabelecer os lagos
afetivos que foram perdendo com a sua familia e com os pares (Araujo & Gongalves,
2018; Parra et al., 2019; Tabile & Jacometo, 2017). Assim, quanto mais novas forem as
criangas/jovem institucionalizados, maiores os danos ¢ maiores serdo os prejuizos de
serem reparados, caso os cuidados da institui¢ao ndo sejam de boa qualidade (Parra et al.,
2019). Outra questdo relevante concerne as problematicas enfrentadas por criancas e
jovens em situacao de acolhimento, como o abuso de substancias, alcoolismo, violéncia
doméstica, delinquéncia e os comportamentos agressivos (Tabile & Jacometo, 2017). As
criangas/jovens que foram abandonadas ou negligenciadas, quando acolhidas, enfrentam

alguns obstaculos como a dificuldade de adaptagdo a institui¢do e a manifestagdo de
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comportamentos agressivos (Mendes & Santos, 2014). Essa situacdo pode gerar
preocupacao entre os que ja se encontram na instituicdo hd mais tempo e por vezes
sobrecarregar as proprias institui¢des, que nem sempre conseguem responder de forma
adequada as necessidades das criancas/jovens (Mendes & Santos, 2014; Dozier et al.,
2012; Engel & Gunnar, 2020). Como consequéncia, muitas dessas criangas/jovens
acabam por saltar de instituicdo em institui¢do, o que constitui um fator de risco para
comportamentos disruptivos (Dozier et al., 2012; Van [Jzendoorn et al., 2020). Nesta
fase, os jovens tendem a ter sentimentos de dificuldade no estabelecimento de relagdes
com os pares, uma vez que as relagdes familiares ndo existem, levando a uma dependéncia
afetiva aos outros € ao meio onde estdo inseridos, para suprimir esta lacuna (Berens &
Nelson, 2015; Nelson et al., 2014). Neste sentido, as criangas/jovens tendem a ser
imaturas, apresentam dificuldades de aprendizagens, problemas de comportamento e
depressao, podendo, em alguns casos, ser mais severa € com maior risco de suicidio
(Tabile & Jacometo, 2017).

O efeito da institucionalizagdo precoce, especialmente na infancia, pode constituir
um fator de risco para o surgimento de comportamentos disruptivos, uma vez que nesse
periodo ocorrem etapas cruciais no desenvolvimento comportamental, emocional e
psicologico (Parra et al., 2019; Berens & Nelson, 2015). A falta de cuidados, privagdo da
familia e separagdo de figuras de vinculagdo pode comprometer a capacidade da crianca
regular os seus comportamentos e emogdes de forma adequada (Parra et al., 2019). Deste
modo, diversos estudiosos revelam consenso no facto da institucionalizacao ser favoravel
em situacdes de risco, nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento e a
socializagdo das criangas e jovens (Araujo & Gongalves, 2018; Parra et al., 2019; Van
[Jzendoorn et al., 2020). O processo de institucionalizacdo acarreta por si s6 uma

conotagdo negativa, visto que a partir do momento em que a crianga ¢ sinalizada adquire
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o rotulo de “crianga em risco”, associado a um estatuto desvalorizado e frequentemente
alvo de estereotipos que conduzem a situagdes de estigmatizagao social (Carvalho et al.,
2017). O impacto da institucionalizagdo tem sido alvo de estudo ha varios anos e engloba
diversas 4reas como, o desenvolvimento global, o desenvolvimento emocional, as
cognicdes, o comportamento ¢ a saude mental das criangas e jovens (Nelson, Fox &
Zeanah, 2014). A crianga que esta institucionalizada enfrenta dificuldades nas relagdes
familiares, negligéncia, abusos fisicos € emocionais, alcool e drogas, e ainda se deparam
com um longo processo judicial, abandonos sucessivos e conflitos, além da incerteza
sobre o seu futuro (Araujo & Gongalves, 2018). Esta auséncia de referéncias afetivas, nas
primeiras fases do desenvolvimento, acarreta consequéncias nas relagdes causando
prejuizos psicossociais, cognitivos e comportamentais (Carvalho et al., 2017; Stein et al.,
2022). As criangas e jovens que sofreram experiéncias adversas na infancia aumentam a
vulnerabilidade para comportamentos de risco, toxicodependéncia, deficiéncias fisicas,
problemas de satde e debilidade mental (Carvalho et al., 2017; Nelson, Fox & Zeanah,
2014). Nas criangas e jovens, o comportamento antissocial leva ao abandono escolar ¢ a
incapacidade de manter relagdes interpessoais sauddveis, sendo estes comportamentos
mecanismos de defesa inadequados, com efeitos opostos no que toca ao estabelecimento
de relagdes e apoio dos pares, pelo medo de serem rejeitados novamente (Dozier et al.,
2012; Tabile & Jacometo, 2017; Van IJzendoorn et al., 2020).

Os adultos ex-institucionalizados, quando auténomos da instituicdo apds o
periodo de acolhimento, habitualmente nao consideram viavel o regresso a casa dos pais,
sendo por isso, 0 momento da autonomia uma transi¢do marcada pela incerteza, riscos e
imprevisibilidade (Gaspar, 2014). O processo de autonomizacao da instituicdo necessita
de integracdo no self, pois quando tal integracao ndo ocorre de forma adequada, pode

causar a longo prazo depressdo, auséncia de relagdes afetivas e isolamento social, ou até
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destruicdo da carreira profissional (Gaspar, 2014). Desta forma, as transicdes multiplas
ndo integradas podem reduzir o bem-estar € em casos mais extremos levar ao suicidio
(Gaspar, 2014; Stein et al., 2022). Referem ainda que o trabalho ndo ¢ consistente € o
casamento ndo se constitui como um fator de saida, gerando ambiguidades, mas também
podem ser momentos decisivos de infinitas oportunidades e experiéncias (Gaspar, 2014).
Para alguns adultos, a institucionalizacdo ¢ considerada uma experiéncia problematica
marcante, pois as perdas afetivas, os abandonos sucessivos ¢ a falta de apoio de retaguarda
apos a saida da instituicdo desequilibram as suas vivéncias sociais no momento de
transi¢do para a vida independente (Gaspar et al., 2017). Esta trajetoria, frequentemente
desprovida de continuidade e previsibilidade, pode comprometer a constru¢ao da
identidade e do autoconceito, fragilizando os recursos internos para enfrentar as
adversidades (Gaspar et al., 2015). A investigagcdo tem vindo a demonstrar que, quando
as experiéncias adversas precoces ndo sao devidamente processadas e integradas no self,
podem constituir-se experiéncias problematicas, contribuindo para sintomas de
ansiedade, depressao, dificuldades relacionais e desregulacdo emocional na vida adulta.
Neste sentido, a experiéncia de institucionalizacdo nao assimilada pode atuar como uma
"ferida aberta" no desenvolvimento psicoldgico, moldando negativamente a forma como
o individuo se relaciona consigo mesmo € com o0s outros. A ndo assimilacao da
experiéncia de institucionalizacdo poderda manter o individuo num estado de conflito
interno, caracterizado por evitamento emocional, distanciamento afetivo e rigidez
cognitiva, dificultando a adaptacdo a novos contextos de vida. Em contrapartida, a
assimilagdo bem-sucedida, poderd permitir que o individuo ressignifique a sua historia,
reorganize emocionalmente os eventos vividos e construa um sentido de continuidade
pessoal, favorecendo o bem-estar psicologico. Adultos que conseguiram assimilar esta

experiéncia tendem a apresentar maior resiliéncia, capacidades reflexivas mais

14



desenvolvidas e relagdes interpessoais mais estaveis. Por outro lado, a auséncia desse
processo podera estar associada a trajetdrias marcadas por instabilidade emocional,
dificuldades de vinculacdo e sentimentos persistentes de rejeicdo ou desvalorizagao.
Assim, compreender a institucionalizagdo como uma experiéncia potencialmente
problemadtica e explorar os mecanismos que favorecem ou impedem a sua assimilagdo,

constitui um passo essencial para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.

2.4 Assimilacio de Experiéncias Problematicas

2.4.1 Modelo de Assimilagdo de Experiéncias Problematicas

O Modelo da Assimilagdo das Experiéncias Problematicas concebe estas
experiéncias como percecdes, intengdes, impulsos, atitudes, desejos, fantasias ou ideias
que causam desconforto psicologico (Stiles, 1990).

A base tedrica deste modelo integra varias abordagens e conceitos das terapias
psicodinamicas, experienciais e cognitivo-comportamentais (Stiles, 2002). O Modelo de
Assimila¢do das Experiéncias Problemadticas define-se como um modelo transteérico
sobre a integracdo das experiéncias problematicas e que ndo tendo sido assimiladas,
poderdo ter um impacto negativo na vida adulta (Meystre et al., 2015). No entanto, a
mudanga terapéutica ocorre quando as experiéncias problematicas sdo assimiladas apds
terem sido previamente ignoradas (Meystre et al., 2015; Stiles, 2011).

Stiles e colaboradores reformularam o modelo, desenvolvendo algumas alteragdes
que se centram na perspetiva do self, como sendo composto por multiplas vozes (Stiles,
2011). O modelo de assimilagdo debruga-se sobre alguns conceitos importantes, a
comunidade de vozes, que se refere a experiéncias aceites e organizadas numa estrutura
ordenada (Kramer et al., 2016). O conceito de comunidade de vozes ¢ utilizado

metaforicamente para descrever a estrutura identitaria do self, ou seja, o modelo sugere
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que somos constituidos por diversas vozes que espelham as nossas experiéncias e cada
voz corresponde a uma experiéncia que foi sendo integrada (Honos-Webb & Stiles,
1998). A voz ndo dominante ou voz problematica, corresponde as experiéncias
problematicas que sdo incongruentes com a comunidade de vozes, sendo de dificil
integragdo no self (Honos-Webb & Stiles, 1998). J4 a voz dominante, sdo as experiéncias
integradas no self, que tém influéncia maior numa determinada situacdo do dia-a-dia
(Meystre et al., 2015). Desta forma, as experiéncias podem deixar marcas ao longo da
vida, e quando ndo sdo assimilados, estes tracos tendem a constituir experiéncias
problematicas, no entanto, quando assimilados constituem elementos/recursos
importantes para a integracao das experiéncias (Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 1999;
Stiles, 2001). A incapacidade de integracdo das experiéncias, originadas pelo conflito
entre as vozes problematicas e as vozes dominantes da comunidade, geram desconforto
interno de perda, rejeigdo, abandono e trauma, resultando em dor psicologica e
desajustamento psicossocial (Honos-Webb & Stiles, 1998; Honos-Webb et al., 1999). O
desconforto e a dor sentidos, explica o surgir da psicopatologia nos individuos, sendo que,
a psicoterapia pretende a integracao das experiéncias, para reduzir ou eliminar o impacto
da dor e potenciar a mudanga para o individuo retornar a um estado de bem-estar (Honos-
Webb & Stiles, 1998; Honos-Webb et al., 1999). Quando as vozes ndo estdo em
concordancia, existe um quadro psicopatoldgico e de sofrimento psicologico até serem
integradas no self (Honos-Webb & Stiles, 1998). No momento em que as vozes sio
levadas ao extremo, tendem a ser evitadas, no entanto, a assimilacao ocorre quando ha
uma relacdo de mudancga entre as vozes internas, ou seja, as vozes problematicas e as
vozes da comunidade e o retorno ao bem-estar parece estar associado a um processo de
assimilacdo destas experiéncias problematicas (Honos-Webb & Stiles, 1998). Para os

autores do modelo da assimilacdo, a integracdo das vozes dominante e problematica
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ocorre através de pontes de significado que permitem a integragdo da voz problematica
no self (Honos-Webb et al., 1999; Stiles & Brinegar, 2007). Desta forma, as pontes de
significado estabelecem conexdes entre as vozes e favorece a sua gradual integragdo na
comunidade de vozes de experiéncias previamente ndo assimiladas (Stiles, 2011;
Brinegar et al., 2006). Assim, a construcdo de pontes de significado entre diferentes vozes
internas constitui um processo central na assimilagdo de experiéncias problematicas no
self, sendo essencial para promover a mudanga (Caro Gabalda & Stiles, 2009). O processo
de assimilacdo das experiéncias ocorre de forma gradual e ao longo de varios niveis na

nossa vida, conforme descritos na Escala de Assimilagdo de Experiéncias Problematicas

(APES) (Honos-Webb & Stiles, 1998).

2.4.2 Estado da arte: Estudos sobre o Modelo de Assimilacao de Experiéncias

Problematicas

Varios estudos de caso foram desenvolvidos em contexto psicoterapéutico
(Honos-Webb et al., 1998; Honos-Webb, Surko, Stiles & Greenberg, 1999; Stiles et al.,
1990) na tentativa de explicar como ocorre o processo nos diferentes niveis de assimilagado
das experiéncias problemadticas, através da Escala APES. Neste sentido, os estudos
apontam que o processo de assimilacdo das experiéncias problematicas e a mudanga
ocorre na psicoterapia e existe reducao da sintomatologia (Caro Gabalda., 2006; Honos-
Webb & Stiles., 1998; Stiles et al., 1990). A vista disso, os estudos de caso desenvolvidos
com o Modelo de Assimilagdo das Experiéncias Problematicas, sugerem que os casos de
sucesso desenvolvem niveis mais elevados de assimila¢ao de nivel 4 ou superiores na
escala APES ao longo da psicoterapia (Caro Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1998).
Desta forma, estes estudos parecem indicar, que ao longo do processo psicoterapéutico
as vozes problematicas vao sendo assimiladas de forma gradual até a sua completa

integracdo no self (Caro Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1998).0Outros estudos
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evidenciados na literatura apontam que a assimilagdo das experiéncias problematicas
ocorre em diferentes diagnosticos, como perturbagdo depressiva (Basto et al., 2017;
Honos-Webb et al., 1998, 1999; Mendes et al., 2016; Stiles et al., 1990), perturbagdes de
personalidade borderline (Kramer et al., 2016) e perturbagdes de ansiedade (Caro
Gabalda, 2006; Penttinen et al., 2017, 2013). Existem ainda, alguns estudos realizados
com o Modelo de Assimilagdo das Experiéncias Problematicas, que analisam o tipo de
terapia utilizada no processo psicoterapéutico, em que o paciente esta inserido como na
Terapia Cognitivo-Comportamental (Basto el al., 2017; Osatuke et al., 2007), Terapia
Focada nas Emocgdes (Brinegar et al., 2006; 2008; Honos-Webb et al., 1998; 1999),
Terapia de Grupo (Penttinen et al., 2017), Terapia Centrada no Cliente (Brinegar et al.,
2006), Terapia Cognitiva (Gooddrigde & Hardy, 2009) e ainda nas Terapias
Psicodindmicas (Knobloch et al., 2001). Desta forma, as evidéncias cientificas
apresentadas pelos estudos supracitados, sugerem que o processo de assimilacao das
experiéncias problematicas, independentemente do diagnéstico e do modelo terapéutico
abordado, tem resultados similares, em que a mudanca estd associada a integracao das
experiéncias problematicas evidenciando caracter transtedrico.

Os estudos supracitados foram conduzidos em contextos psicoterapéuticos, sendo
ainda escassas as investigacdes fora desse ambito. Até ao momento, ndo se identificam
estudos que explorem o processo de assimilacdo de experiéncias problemadticas no

contexto da institucionalizagao.

2.4.3 Escala de Assimilaciao de Experiéncias Problematicas (APES)

A Escala de Assimilagdo das Experiéncias Problematicas (APES) (ver tabela 1)
avalia o processo gradual da mudancga da assimilagdo das experiéncias problematicas, que

foi construida com o objetivo de descrever a sequéncia de desenvolvimento que os
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clientes experienciam ao longo do processo terapéutico, bem como a superacdo dessas
mesmas experiéncias (Honos-Webb & Stiles, 1998).

A Escala descreve o processo de assimilacdo em 8§ niveis num continuo, em que
0 0 € o evitamento em que o contetido nao esta formado e, o nivel 7 ¢ o dominio em que
o cliente usa de forma bem-sucedida as solugdes em novas situagdes, como se pode
verificar mais detalhadamente na Tabela 1 (Caro Gabalda & Stiles, 2009).

A assimilacdo das experiéncias problematicas ¢ um processo complexo que
envolve a interagdo de multiplos fatores de ordem cognitiva, emocional e
comportamental, para que ocorra uma mudanca significativa na forma como as
experiéncias sao integradas (Caro Gabalda & Stiles, 2009). O processo de assimilagao
estd ligado ao resultado de mudanga no processo terapéutico, e é esperado que, com o
aumento da assimilacdo das experiéncias, a intensidade do desconforto diminua (Stiles,
2002; Stiles et al., 1990).

Tabela 1
Escala de Assimila¢do de Experiéncias Problematicas (APES) (retirado de Caro

Gabalda & Stiles, 2009)

Estadio Descricao

1. Evitamento O contetdo ndo esta formado; o cliente
ndo estd consciente do problema. O
desconforto pode ser minimo, refletindo
o evitamento bem-sucedido.

2. Pensamentos indesejaveis O conteudo ¢ formado por pensamentos
desconfortaveis. O cliente prefere nao
pensar neles; os topicos sao sugeridos
pelo terapeuta ou por circunstancias
externas. A emocao ¢ frequentemente
mais saliente do que o contetudo e
envolve fortes pensamentos negativos —
ansiedade, medo, raiva, tristeza.

3. Consciéncia vaga/emergéncia O cliente reconhece a experiéncia
problematica e descreve pensamentos
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desconfortaveis associados, mas nao
consegue formular o problema
claramente. A emocao inclui dor
psicolédgica aguda ou panico associado a
pensamentos e experiéncias.

4. Colocagao do O conteudo inclui a colocagao clara de
um problema — algo que pode ser
problema/clarificagao trabalhado. A emocao ¢ negativa, mas

pode ser gerida, nao ha panico.

5. Compreensao/insight A experiéncia problematica ¢ colocada
em forma de esquema, formulada,
compreendida com estabelecimento de
ligagdes claras. A emogao pode ser mista,
com reconhecimentos desagradaveis, mas
também com curiosidade e por vezes com
agradavel surpresa.

6. Aplicagao/elaboragado A compreensao ¢ utilizada para se
trabalhar um problema; existem esforgos
especificos para a resolucao do problema.
O cliente pode descrever a consideracao
de alternativas ou a selecao sistematica
de percursos de acdo. O tom emocional ¢
positivo, trabalhar e otimista.

7. Solugao/elaboracao O cliente atinge a solucao para um
problema especifico. A emogao ¢
positiva, o cliente esta satisfeito,
orgulhoso da sua realizagdo. A medida
que o problema diminui a emog¢ao torna-
se mais neutral.

8. Dominio/mestria O cliente usa de forma bem-sucedida as
solugdes em novas situacgoes; esta
generalizagdo ¢ em grande medida
automatica e nao saliente. A emocao ¢
neutra (ou seja, ja ndo se trata de algo
acerca do qual sentir excitacao).

A literatura existente sobre a tematica da assimilagdo das experiéncias
problematicas em contexto institucional, € como estas t€m influéncia no bem-estar
psicolégico na vida adulta ¢ reduzida, quando comparada com a assimilacdo das

experiéncias problematicas no contexto psicoterapéutico.
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Por conseguinte, este estudo visa analisar as experiéncias problematicas, de modo
a avaliar como ocorre o processo de assimilagdo das criangas e jovens institucionalizadas,
e explorar como o nivel de assimilagdo da experiéncia problematica de institucionalizagao
durante a infancia ou adolescéncia se relaciona com o bem-estar psicologico durante a
vida adulta.

O presente estudo podera trazer contributos significativos na area de Psicologia
Clinica Forense, para que seja compreendido o impacto da institucionalizagdo em
criangas/jovens e o seu bem-estar a longo prazo. Como referido anteriormente, as
experiéncias precoces de institucionalizacdo podem configurar-se como experiéncias
problematicas, uma vez que podem desencadear danos psicoldgicos as criangas/jovens,
afetando negativamente o seu desenvolvimento integral e prolongar-se na vida adulta.
Compreender de forma mais aprofundada essa experiéncia, poderd contribuir para a
formulacao de estratégias de intervencao clinica mais sensiveis as especificidades dos
individuos com histéria de acolhimento institucional. No contexto forense,
particularmente em situagdes que envolvam processos judiciais, prote¢do de menores ou
reintegragdo familiar, poderd oferecer apoio psicoldgico que considere o impacto da
institucionaliza¢do nas trajetérias de vida. Além disso, ao dar voz a ex-
institucionalizados, este estudo podera ajudar a desconstruir estigmas associados a essas
vivéncias e a promover uma compreensdo mais humanizada das suas realidades e o
acompanhamento continuo e qualificado apos a saida das institui¢cdes. Neste sentido, os
resultados poderdo contribuir para uma atuagdo dos profissionais, refor¢cando o
compromisso com a protecao e promogao dos direitos das criangas e jovens em contextos

de vulnerabilidade.
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3. O presente estudo

3.1 Objetivos

Existem alguns estudos no que diz respeito ao fendmeno da institucionalizacdo,
no entanto, € uma vez que este tema ¢ complexo, ainda sdo escassos os estudos sobre as
experiéncias precoces da institucionaliza¢do de criangas/jovens, a sua assimilacdo e a sua
relacdo com o bem-estar na vida adulta.

A metodologia empregue na presente dissertacao ¢ de natureza qualitativa, dado
que esta abordagem permite uma compreensdo aprofundada e contextualizada da
experiéncia (Serra, 2007). O objetivo principal consiste em compreender de que forma a
assimilacdo da experiéncia de institucionalizacdo ocorrida durante a infancia e/ou
adolescéncia estd relacionada com o bem-estar psicologico na vida adulta. A metodologia
qualitativa revela-se particularmente adequada para este fim, uma vez que possibilita a
recolha de dados ricos e detalhados, através da analise das percegdes e narrativas dos
participantes (Serra, 2007). Neste sentido, pretende-se analisar as informagdes recolhidas
de forma a aceder ao significado atribuido a experiéncia de institucionalizacdo,

permitindo, assim, uma compreensdo mais abrangente do seu impacto na vida adulta.

4. Método

4.1 Participantes

Os participantes do presente estudo foram selecionados através do contacto com
as instituicdes. Para a constituicdo da amostra foram selecionados individuos
institucionalizados durante a infincia e/ou adolescéncia, que apresentavam os seguintes
critérios de inclusdo: a) idade compreendida entre os 18 e 65 anos, b) ter sido
institucionalizado na infancia e/ou adolescéncia, c) ter permanecido institucionalizado

durante pelo menos 3 anos e d) nacionalidade portuguesa. Para o presente estudo foram
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recolhidos os dados de dois participantes. De forma a respeitar a confidencialidade
subjacente a pratica psicologica, foram atribuidos nomes ficticios aos participantes do
presente estudo. Ambos os participantes reuniam as condigdes necessarias para
prosseguir com a entrevista apos terem dado o consentimento para a realizagdo e gravacao
da mesma para a sua analise.

Filipa, ¢ uma jovem de nacionalidade portuguesa, de 19 anos de idade, com o 12°
ano de escolaridade e trabalha na restauragcdo. Foi institucionalizada durante a sua
adolescéncia quando tinha 13 anos. A data do estudo, Filipa tinha saido da institui¢do ha
cerca de um ano, encontrando-se a residir com a sua tia materna. Relativamente a dados
clinicos, tem acompanhamento psicoldégico e atualmente continua no processo
terapéutico.

César, ¢ um homem de nacionalidade portuguesa, de 40 anos de idade, com um
curso superior em Arquitetura e encontra-se atualmente a exercer a sua profissdo. Foi
institucionalizado com 1 ano de idade e saiu da instituigdo com um projeto de vida
formado, saindo apenas na vida adulta. A data do estudo, César ¢ casado e pai de dois
filhos, sendo que o segundo filho tinha falecido ha cerca de um ano. Relativamente a
dados clinicos, nunca foi acompanhado por nenhum profissional de saude mental, referiu

apenas ir a psicologa da instituicdo nas fases de maior stress.
4.2 Medidas

4.2.1 Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)

(Sales et al., 2012)

O CORE-OM ¢ um instrumento de autorrelato, que procura medir o bem-estar
psicolégico de adultos, validado para a populagdo portuguesa por Sales e colaboradores

(Sales et al., 2012).
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O instrumento ¢ composto por 34 itens, que podem ser agrupados em diversas
dimensdes: o bem-estar subjetivo (4 itens), queixas e sintomas (12 itens), funcionamento
social e pessoal (12 itens) e comportamentos de risco (6 itens) (Sales et al., 2012). Cada
um destes itens ¢ avaliado numa escala de /ikert “Nunca” a “Sempre ou Quase Sempre”
e varia entre 0 e 4 pontos (Sales et al., 2012). Pontuacdes mais elevadas, significa que
existem sintomas psicolégicos clinicos mais graves (Sales et al., 2012). A gravidade da
sintomatologia varia 0 a 9 nao clinico, de 10 a 14 leve, de 15 a 19 moderado, de 20 a 24
moderado/grave e 25 grave (Stiles et al., 2015).

Na adaptacdo do instrumento para a populacdo portuguesa, os investigadores
concluiram que a consisténcia interna se revelou bastante adequada (o > 0,8), e
constataram que as subescalas detém um bom nivel de consisténcia interna em todos os

dominios, exceto no dominio do risco (Sales, et al., 2012).

4.2.2 PHQ-9 — Patient Health Questionaire (Ferreira et al., 2019)

O PHQ-9 ¢ um instrumento composto por 9 itens que avaliam a severidade da
sintomatologia depressiva (Ferreira et al., 2019). Utiliza uma escala de likert de 4 pontos,
que varia entre “Nunca” e “Em quase todos os dias”, medindo a frequéncia com que os
individuos experienciam os sintomas depressivos nas duas semanas anteriores (Ford et
al., 2020). A gravidade da sintomatologia varia de 0 a 4 minima, de 5 a 9 leve, de 10 a 14
moderada, de 15 a 19 moderada a grave e de 20 a 27 grave (Kroenke et al., 2001).
Pontuagdes totais mais elevadas indicam sintomatologia depressiva mais grave (Ford et
al., 2020)

Para a populagdo portuguesa o PHQ-9 revelou consisténcia interna (o > .70)

(Ferreira et al., 2019).
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4.2.3 GAD-7 — General Anxiety Disorder (Spitzer et al., 2006)

A GAD-7 ¢ uma escala de autorrelato, que avalia a presenca de sintomas
relacionados a ansiedade (Spitzer et al., 2006). A escala tem sete itens numa escala de
quatro pontos, com base na frequéncia com que os individuos percebem esses sintomas
(nem um pouco = 0; varios dias = 1; mais da metade dos dias = 2; quase todos os dias =
3). Os valores totais variam de 0 a 21, com pontuacdes mais elevadas refletindo niveis
mais elevados de gravidade da sintomatologia, sendo considerada de 0 a 4 minima, de 5
a9 leve, de 10 a 14 moderada e de 15 a 21 grave (Sousa et al., 2015; Spitzer et al., 2006).

Para a populagdao portuguesa a GAD-7 revelou consisténcia interna (o > .92)

(Spitzer et al., 2006).

4.2.4 Escala de Assimilacao de Experiéncias Problematicas (APES) (Caro Gabalda

& Stiles, 2009)

A escala de Assimilagdo de Experiéncias Problematicas (Caro Gabalda & Stiles,
2009) foi construida com o objetivo de descrever a sequéncia de desenvolvimento que os
clientes experienciam ao longo do processo terapéutico, bem como a superagdo das
experiéncias problematicas através do discurso dos individuos (Honos-Webb & Stiles,
1998). A Escala descreve o processo de assimilagdo em 8 estadios que corresponde a um
continuo da assimilagdo das experiéncias problematicas entre 0) Evitamento e 7)
Dominio/mestria, como podemos verificar de forma detalhada na Tabela 1 apresentada

anteriormente (Caro Gabalda & Stiles, 2009).
4.3 Procedimentos

4.3.1 Procedimento de recolha de dados

Numa primeira fase o projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica

da Universidade da Maia. O primeiro contacto para a recolha dos potenciais participantes
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foi realizado com institui¢des de acolhimento. De seguida, procedeu-se ao contacto com
ex-institucionalizados através de um elemento de ligacdo da CPCJ e pela divulgacao do
estudo através das redes sociais. Foram enviados emails aos participantes com a descri¢do
do projeto e o convite para a sua participagdo. Os interessados responderam positivamente
pelo link disponivel, indicando o seu contacto (email e/ou contacto telefonico).
Posteriormente, a equipa de investigacdo estabeleceu um primeiro contacto com os
participantes com o objetivo de informar globalmente em que consistia o estudo,
referindo que a sua participacdo ¢ voluntaria, dando espaco para reflexdo sobre a sua
integracdo no estudo e procedeu-se ao agendamento da recolha de informacao, apds a
confirmacao da presenca dos critérios de inclusdo. O consentimento informado foi
entregue aos participantes antes do inicio das entrevistas.

A recolha de dados foi realizada presencialmente e online. Para essa finalidade,
foi utilizada a plataforma Microsoft Teams, que permite proteger a privacidade da
informacdo transmitida entre o emissor e o recetor através de criptografia. A recolha foi
realizada em quatro meses.

Os participantes preencheram quatro questiondrios: a) questionario
sociodemografico com o objetivo de caracterizar os participantes, b) CORE-OM que
avalia o bem-estar psicologico (Sales et al., 2012), ¢) GAD-7 que avalia os sintomas
relacionados com a ansiedade (Spitzer et al., 2006) e d) PHQ-9 que avalia a severidade
dos sintomas relacionados com a depressao (Ferreira et al., 2019).

Posteriormente foi realizada individualmente com os participantes uma entrevista
semiestruturada, conforme a sua disponibilidade, de forma presencial ou online, com a
duracdo aproximada de 1 hora. O objetivo da entrevista semiestruturada foi perceber
como o nivel de assimilacdo das experiéncias problematicas de institucionalizacdao

durante a infancia ou adolescéncia se relaciona com o bem-estar psicologico durante a
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vida adulta, com os seguintes tdpicos: a) historia de infancia e adolescéncia; b)
caracterizacdo da experiéncia de institucionalizacdo; c) estado de satde fisica e
psicologica; d) relacionamento mantido atualmente com a familia; e) recursos
disponiveis. A entrevista teve a duragdo aproximada de 20 minutos a 45 minutos, e foi
gravada em formato de dudio, mediante o consentimento dos participantes, para que fosse
possivel a sua transcri¢do e posteriormente a codificagdo da mesma, através da Escala de
Assimilagao das Experiéncias Problematicas (Caro Gabalda & Stiles, 2009) para a analise

dos dados.

4.3.2 Procedimento de analise de dados

Apos a recolha das informagdes procedeu-se a transcri¢do das entrevistas na sua
totalidade para ser possivel a codificacdo das mesmas a partir da Escala de Assimilagdo
de Experiéncias Problematicas (APES) (Caro Gabalda & Stiles, 2009). A anélise do nivel
das experiéncias problematicas nas entrevistas foi realizada tendo por base os
pressupostos de Stiles e Osatuke (2011) para a codificagdo com a APES.

Os codificadores da APES foram dois alunos de doutoramento em Psicologia
Clinica e da Saude, com experiéncia prévia na escala e uma aluna de mestrado e
supervisionado por duas psicélogas doutoradas com experiéncia prévia no modelo. A
aluna de mestrado em Psicologia Clinica Forense — Intervencdo com Agressores €
Vitimas foi treinada durante aproximadamente 6 meses, 2h por semana. Apds a
codificadora atingir um nivel de acordo individual (single measure) aceitavel para a
considerar apta para a codificacdo, foi calculado o nivel do Coeficiente de Correlagao
Interclasse (ICC) aceitavel entre os doutorandos e a aluna. Considera-se o valor de ICC
>.65 como aceitavel em sessdes de treino (Cicchetti, 1994). Assim, apds a aluna atingir
este critério passou para a codificacdo das suas entrevistas, sendo supervisionada por um

doutorado em Psicologia Clinica com experiéncia prévia no modelo de assimilagao.
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O processo de codificagdo consistiu em trés etapas, sendo a primeira a
familiarizacdo do investigador com o material de forma completa do modelo da
assimilagdo das experiéncias problematicas (Stiles & Osatuke, 2011). Para esta
finalidade, os codificadores leram as transcri¢oes, realizando as anotacdes necessarias €
detalhadas de forma a identificar as passagens das entrevistas relativas aos topicos de
interesse (Stiles et al., 1991). De seguida, sucedeu-se a identificacdo dos temas e vozes
dominantes e problematicas de cada participante em cada uma das entrevistas (Stiles &
Osatuke, 2011). Os temas foram selecionados de acordo com a sua relevancia para o
estudo. Ja na terceira etapa, recolheu-se excertos acerca dos temas que foram previamente
escolhidos (Stiles & Osatuke, 2011). Apos a selecao dos excertos das entrevistas, os
mesmos foram codificados de acordo com os niveis da escala APES, assim sendo, os
codificadores codificavam um novo excerto, sempre que existia uma mudanca de tema,
uma mudanga de nivel da APES ou surgindo um novo marcador de assimilacdo (Honos-
Webb et al., 2003; Honos-Webb et al., 1999).

A codificagdo dos dados foi realizada pela aluna do mestrado em Psicologia
Clinica Forense. Para o presente estudo foram selecionados os excertos € os temas de
maior relevancia. Apds a recolha dos dados e da realizagdo das entrevistas, procedeu-se
a transcrigdo e posteriormente realizou-se a sua codificacdo com a Escala de Assimilagao
de Experiéncias Problematicas (APES) (Caro Gabalda & Stiles, 2009). Assim, procedeu-
se a codificacdo e a defini¢do dos temas e vozes, a voz dominante € a voz problematica
e, com base na leitura das entrevistas foram selecionados alguns excertos da mesma, de
forma a serem codificados de acordo com a escala. Depois de realizado este processo,
foram analisados os dados que resultaram da codificagdo das entrevistas dos participantes,
relacionando os niveis da Escala de Assimilagdo das Experiéncias Problematicas e como

este se relaciona com o bem-estar psicologico durante a vida adulta.
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5. Resultados

5.1 Analise da assimilacido das experiéncias problematicas

O presente estudo teve como objetivo explorar, como o nivel de assimilagdo da
experiéncia problematica de institucionalizagao durante a infancia ou adolescéncia se
relaciona com o bem-estar psicologico durante a vida adulta. De seguida serdo
apresentados os resultados obtidos a partir da andlise dos dois casos anteriormente
mencionados.

Foram identificados os mesmos temas principais nas entrevistas dos dois
participantes: (1) histéria da infancia e adolescéncia, (2) experiéncia de
institucionalizacdo, (3) saude psicoldgica, (4) relacionamentos com a familia, (5)
relacionamentos com os amigos e (6) os projetos de vida. O tema (1) foca-se na historia
da infancia e da adolescéncia, nomeadamente na forma como a experiéncia foi vivida
nestas fases. Procurou-se compreender as experiéncias, as percegoes € os sentimentos que
marcaram estas fases cruciais do desenvolvimento, bem como o impacto que a vida em
contexto institucional teve na constru¢ao da sua identidade, nas relagdes interpessoais e
na forma como cada individuo se posiciona em relagdo a si e ao mundo na vida adulta. O
tema (2) descreve a forma como foi o processo de adaptacdo a instituicdo, tendo em conta
a idade de institucionalizagdo, as condi¢des de acolhimento, o papel desempenhado pela
instituicdo enquanto espaco de desenvolvimento. Explorou-se a aceitacdo ou resisténcia
a institucionalizagdo, a capacidade de integragdo no quotidiano institucional e os fatores
que facilitaram ou dificultaram este processo. O tema (3) refere-se ao impacto na saude
psicologica durante a institucionalizagdo. Este tema analisou de que modo a vivéncia em
contexto institucional influenciou o bem-estar emocional e psicoldgico dos participantes
ao longo do tempo. Destacaram-se as consequéncias positivas, como a oferta de

seguranga e estabilidade, mas também os possiveis efeitos negativos, nomeadamente os
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sentimentos de soliddo, abandono ou a falta de individualidade, refletindo-se no equilibrio
emocional e psicologico. O tema (4) ilustrou os relacionamentos com a familia. Aqui
foram exploradas as relacdes estabelecidas entre os participantes e as suas familias de
origem, antes, durante e apos a institucionaliza¢do. Procurou-se perceber o papel da
familia na manutenc¢ao ou fragilidade dos vinculos afetivos, bem como o impacto que a
qualidade destas relagdes exerceu no desenvolvimento emocional, na constru¢do de
pertencga e na defini¢do do lugar que cada individuo ocupa dentro do sistema familiar. O
tema (5) abordou as relagdes com os amigos. Neste tema foram exploradas as relagdes de
amizade estabelecidas pelos participantes, antes, durante e apds a institucionalizagao,
procurando compreender de que forma estas experiéncias contribuiram para o
desenvolvimento das suas competéncias sociais € emocionais. Analisou-se o papel das
amizades na construgdo de vinculos significativos. Este tema permitiu ainda refletir sobre
o impacto das experiéncias institucionais na forma como os participantes se posicionam
nas suas relagdes interpessoais. Por ultimo, o tema (6) referiu-se aos recursos internos e
externos que os participantes mobilizaram ao longo do seu percurso, tanto na institui¢ao
como fora dela. Incluiram-se os apoios sociais disponibilizados, as relagdes significativas
construidas, as competéncias pessoais desenvolvidas e os mecanismos de resiliéncia que
contribuiram para enfrentar as dificuldades e potenciar a integragdo social e profissional
na vida adulta. Os niveis de assimilagdo para cada um dos casos serdo apresentados tendo
em consideragado os temas identificados nas entrevistas.
i. Filipa

Filipa foi institucionalizada durante a sua adolescéncia com 13 anos de idade. Em
casa vivia episodios de violéncia verbal e fisica chegando a ter pensamentos suicidas. A
experiéncia de institucionaliza¢ao, embora inicialmente desafiante, acabou por revelar-se

gratificante ao longo do tempo.
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Na andlise da entrevista realizada a Filipa, identificou-se como voz dominante:
“Sou forte e independente”. A voz dominante de Filipa constitui um reflexo da sua
necessidade de afirmagdo pessoal e independéncia, evidenciando uma postura
determinada perante a vida, mas também revelando uma sensibilidade marcada pela
preocupacao com os outros. Os excertos que ilustram esta voz sera: “os meus amigos que
eu ainda hoje posso vou la visita-los, eu apeguei-me muito a eles”; “sdo como familia”;
“(...) eu tenho trabalho, tenho o meu dinheirinho que vai ser para o meu carro ou para
as minhas coisas sempre que precisar (...)"".

Como voz problematica identificAmos “sou fragil e wvulneravel”. A voz
problematica diz respeito a historia da infancia e ao momento em que foi
institucionalizada “sentia-me mal comigo mesma, cheguei a ter pensamentos”; “A minha
mde é assim ndo, falo as vezes com ela, mas ela faz-me mal mentalmente (...)”; “E assim
a minha familia eles sdo um bocado alcodlicos (...) eles tém a vida deles eu tenho a
minha”; “nos tinhamos muitas discussoes e pronto batiam-me (...) depois tive que ir ndo
¢é para o meu bem, para ndo me acontecer nada e pronto foi uma época dificil (...)".

Na andlise das entrevistas verificou-se que Filipa alcangou o maximo de APES 6

e o minimo de APES 2.
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Assimilacao da Experiéncia Problematica de
Institucionalizacao Filipa
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Tema 1 - Historia da infancia e adolescéncia
Tema 2 - Experiéncia de institucionalizagao
Tema 3 - Saude psicologica

Tema 4 - Relacionamentos com a familia
Tema 5 - Relacionamentos com os amigos
Tema 6 - Projetos de vida

Figura I — Niveis de assimila¢do da experiéncia problemdtica realizada a participante
Filipa

No decorrer da entrevista, identificaram-se maioritariamente niveis moderados a
elevados de assimilagdo. Apesar de Filipa ter reconhecido a existéncia da experiéncia
problematica (APES 2) e conseguir formular o problema (APES 3), conseguiu integrar
na comunidade de vozes parte da experiéncia problematica. De acordo com o Modelo da
Assimilacdo das Experiéncias Problematicas, a assimilacdo deve ser considerada um
processo continuo e dindmico através do qual o individuo € capaz de atribuir sentido as
experiéncias dolorosas que se apresentam incongruentes com o self (Honos-Webb et al.,
1999; Stiles & Brinegar, 2007). Estas experiéncias, que inicialmente se apresentam
dissonantes ou fragmentadas, podem progressivamente ser incorporadas numa narrativa
de vida coerente e ndo fragmentada, que passa a estar integrada com as restantes

dimensodes do self de forma menos conflituosa (Caro Gabalda & Stiles, 2009). Integrar a
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experiéncia implica conseguir elaborar significados que permitam reduzir o impacto
negativo da experiéncia, reconhecendo o seu papel no percurso de vida e relacionando-a
com aprendizagens e mudancas posteriores (Stiles, 2002; Stiles et al., 1990).

Ao longo da entrevista, Filipa expressou algumas emocdes negativas, revelando
alguma vulnerabilidade e dificuldades em assimilar a experiéncia problematica. No tema
1, sobre a histdria da infancia e adolescéncia, Filipa apresenta niveis mais baixos de
assimilacdo com APES 2, revelando dificuldades em integrar na sua comunidade de vozes
as experiéncias da infancia e adolescéncia referindo que ndo tem muitas memorias dessa
fase da vida. A auséncia de memorias significativas da infancia, aliada a percecdo de uma
adolescéncia marcada por dificuldades até a maioridade, evidencia fragilidades na
constru¢do narrativa dessa etapa. Ainda assim, Filipa reconhece a importancia das
relacdes de amizade desenvolvidas nesse periodo, atribuindo-lhes um valor positivo
dentro de um contexto globalmente vivido como desafiante e distinto:

“Entrevistadora: Agora vou-te fazer aqui algumas perguntas de aspetos antes da
tua institucionalizagcdo, ou seja, sobre a tua infancia, sobre a tua adolescéncia, se te
recordares aqui assim de alguns momentos. Como é que descreves estas fases da tua
infancia e da tua adolescéncia?

Filipa: E assim, fui para lé com 13 jG era adolescente, a infincia ndo me recordo
muito sinceramente ndo tenho assim

Entrevistadora: Nao tens grandes memorias?

Filipa: (...) A adolescéncia é assim foi uma fase dificil ndo é até aos meus 18 anos
(siléncio), mas fiz muitos amigos, foi uma experiéncia ndo é de vida...

Entrevistadora: Diferente?

Filipa: Diferente ¢.” (APES 2 — Consciéncia Vaga/Emergéncia).
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No tema 2 relacionado com a experiéncia de institucionalizag¢do codificado com
APES 2, Filipa expressa emoc¢des dolorosas sobre as experiéncias que levaram ao motivo
da sua institucionaliza¢do. A participante descreve episodios de violéncia fisica, perdas
familiares e situag¢des de instabilidade que marcaram este periodo como particularmente
dificil. A institucionalizagdo surge, assim, como uma medida protetiva necessaria, vivida
de forma ambivalente, mas reconhecida como essencial para a sua seguranc¢a e bem-estar:

“Entrevistadora: Tu lembras-te quais foram os motivos que levaram a tua
institucionalizacdo?

Filipa: E, sim, claro eu ndo quero ser assim muito especifica, mas pronto o que
levou foi nos tinhamos muitas discussoes e pronto batiam-me ndo é, a minha tia batia-
me, mas pronto depois tive de ir ndo é para o meu bem, para ndo me acontecer nada e
pronto foi uma época dificil, porque uma tia minha morreu atropelada, eles divorciaram-
se foi tudo ao mesmo tempo entdo (...) Acabei por ir para uma institui¢do para o bem de
todos.” (APES 2 — Consciéncia Vaga/Emergéncia).

No tema 2 sobre a experiéncia de institucionalizagdo e no processo de adaptacao,
Filipa apresenta na APES nivel 6, o que significa que parece ter integrado na sua
comunidade de vozes esta parte da experiéncia como positiva e transformadora. O seu
testemunho evidencia inicialmente algumas dificuldades de integragdo, proprias do
processo de ajustamento, mas, também revela a progressiva constru¢ao de lacos
significativos com os pares que se tornarem referéncias de apoio e proximidade. Este
excerto ilustra, assim, como a instituicao assumiu um papel importante na vida de Filipa,
oferecendo relagdes de afeto e pertenga que marcaram de forma duradoura a sua trajetoria:

“Filipa: “No inicio foi dificil, eu so ficava la no meu canto, no quarto depois
comecei a fazer la os amigos, os meus amigos que eu ainda hoje as vezes quando posso

vou la ndo é, fui la ha pouco tempo vé-los que eu apeguei-me muito a eles, eram como
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uma familia para mim, estiveram la quando eu precisei, mas por acaso foi uma
experiéncia boa gostei.” (APES 6 — Solucao/Elaboracao).

No tema 3, centrado na saude psicolédgica, Filipa demonstra um grau avangado
de assimila¢do, identificado com o nivel 6 na APES, refletindo uma integracao
significativa da experiéncia. Apesar de relatar auséncia de diagnostico clinico
especifico, reconhece que o acompanhamento e a medicacao (antidepressivos), tiveram
um impacto positivo no processo de adaptacao a institucionalizagdo. O seu testemunho
evidencia a importancia do apoio recebido, ndo apenas para lidar com momentos de
fragilidade emocional, mas também para desenvolver uma visao mais objetiva e
orientada para o futuro:

“Entrevistadora: recebeste algum diagnostico?

Filipa: (siléncio) nada em concreto, s6 me deram antidepressivos, que ainda
tomo hoje (...) nunca tive assim nada de especifico.

Filipa: (...) Hoje penso de uma forma diferente porque hoje a
institucionaliza¢do, a institui¢do, as pessoas ajudaram-me a pensar no meu futuro, a
ser objetiva, o apoio psicologico também me ajudou muito mesmo.” (APES 6 —
Solu¢ao/Elaboragao).

No tema 4 sobre os relacionamentos com a familia, Filipa apresenta nivel APES
2 na parte relacionada com o contacto com a progenitora referindo “ela faz-me mal
mentalmente” (APES 2). Isto significa que Filipa ainda ndo integrou na sua
comunidade de vozes a magoa sentida em relagdo a progenitora, verificando-se alguma
resisténcia ao abordar o tema. Apresenta também APES 3 no relacionamento com a
familia. No excerto apresentado, Filipa descreve uma relagao distante e pouco

significativa com a familia, marcada pela auséncia de contacto regular. A referéncia a
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comportamentos associados ao consumo de 4lcool contribuiu para explicar o
afastamento, reforcando a ideia de uma relagao fragilizada:

“Entrevistadora: Como é que caracterizas a tua familia, ou seja, como é que
caracterizas aqui a relagdo com os membros da tua familia e a tua relagdo com eles?

Filipa: E assim a minha familia eles sdo um bocado alcodlicos, ndo é entdo néio
tenho muito, é aquela coisa eles tém a vida deles eu tenho a minha, eu estou na minha

Entrevistadora: E eles estdo na deles

Filipa: E, ndo tenho muito contacto com eles mesmo s6 assim de vez em quando
os vejo de resto.

Entrevistadora: Nao procuras este contacto.

Filipa: E, ndo tenho a necessidade disso sinceramente ndo me faz assim falta.”
(APES 3 — Colocagao Problema/Clarificagao).

No tema 5, centrado nas relagdes de amizade, Filipa alcanca o nivel 6 na APES,
0 que sugere uma compreensao mais integrada e elaborada das suas experiéncias
relacionais com os amigos. No excerto, Filipa, num primeiro momento, destaca a
relevancia das amizades, reconhecendo as dificuldades impostas pela vida profissional,
mas sublinhando a importancia dos encontros mantidos e da continuidade do convivio
apos a saida da institui¢do. Ja no segundo excerto, Filipa aprofunda a dimensao
individual da relagdo, ao destacar o vinculo estabelecido com um amigo, a quem atribui
um valor semelhante ao de um irmao. Estes testemunhos permitem compreender, ndo
apenas a centralidade das amizades na sua vida, mas também a qualidade afetiva das
relacgoes:

“Entrevistadora: Como é que te relacionas com os teus amigos?
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Filipa: E tudo fixe, é tudo fixe, nés agora estamos todos a trabalhar néo é, é
mais dificil nos estarmos juntos, mas quando podemos estamos assim juntos e
costumamos sair.” (APES 6 — Solucao/Elaboragao).

“Filipa: Eu também tenho um amigo meu que estava la que eu conheci-o, que
era o M. (nome do amigo) ele tem (x) anos e ele ndo tem mde nem pai ndo é e eu
apeguei-me muito a ele entdo foi sempre uma pessoa que teve comigo, entdo ja o
considero como um irmado o M. (nome do amigo).” (APES 6 — Solu¢ao/Elaboragao).

No tema 6 sobre os projetos de vida, Filipa atinge niveis APES 6, destacando o
papel da instituicdo na constru¢do de novas perspetivas e objetivos de vida. No excerto
apresentado, Filipa evidencia o impacto transformador da instituicao no seu percurso
pessoal e social, associando a experiéncia vivida a um processo de amadurecimento e de
reconfiguragdo das suas perspetivas de vida. O testemunho revela a forma como o apoio
institucional contribuiu para o desenvolvimento de novos objetivos, seja no plano
académico, profissional ou pessoal, permitindo alcangar autonomia e projetar conquistas
futuras. Esta reflexao de Filipa demonstra a valorizagao que atribui a experiéncia,
reconhecendo-a como uma mudanga positiva e estruturante no seu crescimento:

“Entrevistadora: Agora que ja saiste, como é que olhas para esta experiéncia
toda?

Filipa: (siléncio) ¢ assim foi uma coisa, foi uma mudanga de vida posso dizer
que sim ndo é porque, sem isto ndo amadurecia nem olhava para a vida de outra forma
ndo é no trabalho também eles incentivam-me la muito no trabalho, la perdi a
oportunidade de ir para a universidade, ndo perdi pronto eles ld conseguiam-me
colocar na universidade, mas agora eu trabalho ndo é tenho o meu dinheirinho que vai

ser para o meu carro ou para as minhas coisas sempre que preciso ndo é, a minha mde
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(tia) da-me, mas acho que foi uma mudanga positiva, foi uma perspetiva diferente (...)"
(APES 6 — Solugao/Elaboracao).
ii. César

César foi institucionalizado com apenas 1 ano de idade, permanecendo na
instituigdo até a vida adulta, nunca teve conhecimento dos motivos que estiveram na
origem da sua institucionalizacdo nem revelou vontade de procurar a sua familia, apenas
mantinha uma relacdo com a sua irma e encarava a experiéncia de institucionalizagado
como parte natural da sua historia de vida. A experiéncia de institucionalizagdo marcou
o seu desenvolvimento, funcionando como um contexto estruturante que lhe transmitiu
valores, normas e referéncias sociais que se mantiveram presentes na vida adulta. Assim,
a institucionalizagdo ndo foi apenas um episdédio do passado, mas um elemento
transformador que moldou o seu percurso, influenciando a forma como se posicionou no
mundo e como interpretou a sua propria trajetoria de vida. Concluiu o ensino
universitario, constituiu a sua propria familia e tem emprego estavel e satisfatorio.

Na analise da entrevista com César, identificou-se como voz dominante “fenho
sempre de alcancar os meus objetivos, ser competente e resiliente”. A voz dominante de
César revela a necessidade de ter sempre alguma coisa para fazer. Um excerto que ilustra
esta voz serd: “(...) ndo gosto de estar sem fazer nada (...) gosto de ter objetivos, se nao
tiver objetivos perco-me em tudo e comego a ter frustra¢do e pronto tento sempre mais,
mais e mais”.

Como voz problematica identificamos, “sou vulneravel e reservado”. A voz
problematica diz respeito a um determinado momento da sua institucionalizacdo que se
sentia com vergonha de ser institucionalizado “ali no quinto ano, sexto ano tive ai uns
problemas de pronto, tinha vergonha, vergonha de estar numa instituicdo, talvez porque

éramos muitos na mesma escola e depois iam-nos buscar numa carrinha grande (...) e
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depois as empregadas da escola, em vez de, chamar pelas pessoas eu acho que isso
também ndo ajudavam no contacto, quando chamavam meninos da instituicdo venham
embora. Acho que isso metia logo um rotulo nas pessoas e pronto, ndo sei, talvez por
isso.”

Assimilacao da Experiéncia Problematica de
Institucionalizagcdo de César

D
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Tema 1 - Historia da infancia e adolescéncia
Tema 2 - Experiéncia de institucionalizagao
Tema 3 - Saude psicologica

Tema 4 - Relacionamentos com a familia
Tema 5 - Relacionamentos com 0s amigos
Tema 6 - Projetos de vida

Figura 2 — Niveis de assimilag¢do da experiéncia problemdtica realizada ao participante
César

No decorrer da entrevista com César, identificaram-se maioritariamente niveis
moderados a elevados de assimilacdo. Apesar de César ter reconhecido a existéncia da
experiéncia problematica (APES 2) e ter formulado o problema (APES 3), conseguiu
integrar na comunidade de vozes partes da experiéncia problematica. A integracdo da
experiéncia problematica implica a capacidade de elaborar significados pessoais que

possibilitem reduzir o impacto emocional negativo da vivéncia, reconhecendo
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simultaneamente o seu papel no percurso de vida do individuo. Ao ser reinterpretada e
contextualizada, a experiéncia torna-se fonte de aprendizagem, crescimento ¢ mudanca
pessoal, contribuindo para uma maior coeréncia interna e para o fortalecimento do sentido
de identidade (Stiles, 2002; Stiles et al., 1990).

Ao longo da entrevista, César expressou emocoOes negativas, mostrando-se
vulneravel e reservado. No tema 1 sobre a historia da infancia e adolescéncia, César
apresenta nivel APES 6 quando descreve a sua experiéncia de institucionalizagdo como
estruturante, sublinhando a importancia de permanecer nesse contexto até consolidar um
projeto de vida. Embora refira poucas memorias de infancia, valoriza o contexto
institucional enquanto espago que proporcionava estabilidade, pertenga e condigdes para
a constru¢do de um projeto de vida solido. A possibilidade de permanecer na instituicao
até alcancar a inser¢do social e profissional ¢ destacada como um fator determinante,
permitindo-lhe encarar esta vivéncia como positiva e fundamental no seu percurso de
desenvolvimento. Esta elaboracdo indica que a experiéncia foi assimilada e integrada de
forma coerente na narrativa pessoal, constituindo-se como um elemento significativo do
seu self:

“Entrevistadora: Agora eu queria-lhe fazer algumas questoes sobre a sua
infancia e adolescéncia, como descreve estas fases?

César: E assim, da minha infincia, eu ndo me lembro de nada, s6 me lembro de
um ou outro momento, eu lembro-me, por exemplo, na minha casa, quando nos
estavamos em minha casa, na nossa casa, nos éramos para ai 40 entre varias faixas
etarias

Entrevistadora: Sim, sim hum hum

César: Nos éramos sempre mais ao menos entre 7, 8 do mesmo grupo de idades

mais ao menos, mas ai jd até a nossa institui¢do mais uma vez era diferente, eu acho
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que era diferente e as pessoas podiam ficar ld até terem realmente uma vida, as pessoas
podiam ficar la realmente até terem uma vida ndo, mas estarem inseridas
completamente na sociedade, com um trabalho, ndo era necessario estar casado nem
nada, mas se casasse pronto tinha casamento, se ndo tivesse, ndo tinha, pronto se
tivesse realizado ja o inicio, se quisesse sair mais cedo saia aos 18 ndo é, mas podia
ficar mais tempo

Entrevistadora: Ou seja, optou por ficar

César: Sim

Entrevistadora: Ok hum hum

César: Sim, até nos casarmos.” (APES 6 — Solucao/Elaborac¢ao).

No tema 1 codificado com APES nivel 2 sobre a infincia e adolescéncia, é
possivel observar que César revela dificuldades em assimilar a experiéncia problematica.
A narrativa destaca padroes de reserva e dificuldade no controlo de impulsos durante a
adolescéncia, sugerindo limitagdes na integracao de experiéncias vividas e na elaboracao
de estratégias de coping adaptativas. Este testemunho sublinha a presencga de vivéncias
marcantes que ainda ndo foram plenamente assimiladas de forma estruturada no self.
Neste sentido o discurso de César evidencia que as experiéncias associadas a sua
adolescéncia permanecem parcialmente dissociadas do self:

“Cesar: (...) eu sou muito fechado e ndo me abro assim muito, guardo tudo para
mim e depois, ds vezes, rebenta, ndo é, mas pronto

Entrevistadora: Hum hum

César: Na idade da adolescéncia rebentava muitas vezes, porque ndo sabia
controlar, ndo sabia ter o controlo (...).” (APES 2 — Consciéncia Vaga/Emergéncia).

No tema 2 codificado com APES 2 relativo a experiéncia de institucionalizagao

revela que César numa determinada altura da institucionalizagdo sentiu emocgdes
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negativas e de vulnerabilidade. A narrativa descreve situacdes de estigmatizacdo e
rotulagem associadas a institucionaliza¢do, que contribuiram para o constrangimento,
vergonha e dificuldades de integragdo social. Estes fatores influenciaram o
comportamento escolar, evidenciando uma dificuldade em assimilar e gerir de forma
adaptativa a experiéncia vivida nesse periodo. A elaboracdo de César evidencia uma
integragao incompleta da experiéncia de institucionalizagdo:

“César: Ali no quinto ano, sexto ano tive ai uns problemas de pronto, tinha
vergonha, vergonha de estar numa institui¢do, talvez porque éramos muitos na mesma
escola e depois iam-nos buscar numa carrinha grande, iam-nos buscar numa daquelas
carrinhas de 28 lugares e depois as empregadas da escola, em vez de, chamar pelas
pessoas eu acho que isso também ndo ajudavam no contacto, quando chamavam diziam
meninos das candeias, venham embora ou meninos da instituicao venham embora. Acho
que isso metia logo um rotulo nas pessoas e pronto, ndao sei, talvez por isso. Quando
mudei de escola, foi, posso dizer, tanto que depois posso dizer que reprovei no sétimo
ano, por mau comportamento (...).” (APES 2 — Consciéncia Vaga/Emergéncia).

No tema 2 sobre a experiéncia de institucionalizacdo, César demonstra
consciéncia sobre a importancia da institucionaliza¢do no seu percurso, referindo que
desenvolveu uma maior sensibilidade e empatia em relagcdo a pessoas mais vulneraveis.
Desta forma, César atribui um significado construtivo da experiéncia de
institucionalizacdo, tornando-se uma fonte de crescimento e transformagao pessoal, sendo
a experiéncia integrada na sua narrativa identitaria, contribuindo para a construgdo de
uma visao mais coerente e positiva de si:

E: Qual foi o impacto que a experiéncia de institucionalizagdo trouxe para a sua

vida?
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P: (siléncio) E assim, eu acho que ganhei mais sensibilidade, ndo sei se ndo
tivesse ficado na institui¢do se tinha esta sensibilidade que tenho ou ndo para as pessoas
mais debilitadas, ndo so idosos, mas também para as criangas com algum grau de
deficiéncias

E: Hum hum. (APES 6 — Solugao/Elaboracao)

No tema 3 sobre a saude psicoldgica, César apresenta niveis APES 6
reconhecendo o apoio psicoldégico como recurso util em momentos de maior stress,
mesmo sem a existéncia de um diagnoéstico clinico formal. A narrativa evidencia uma
percecdo reflexiva sobre os mecanismos institucionais de suporte, valorizando a
disponibilidade de profissionais. Este testemunho ilustra a capacidade de César em
integrar experiéncias de cuidado psicologico como elementos estruturantes do seu bem-
estar emocional. César demonstra a capacidade de reconhecer o valor da intervencao
psicologica e de a relacionar com o seu proprio processo de desenvolvimento,
evidenciado a aceitagdo e integragdo da experiéncia de cuidado como partes estruturantes
do self:

“César: Acompanhamento psicologico como assim? Especifique

Entrevistadora: Se teve alguma consulta de psicologia, por exemplo e se recebeu
algum diagnostico?

César: E assim que eu me recorde em especifico acho que ndo, é assim do que eu
me recordo é que nos na institui¢do onde eu estava foi das pioneiras a ter assistentes
sociais e psicologicos e psicologas digo. Nos éramos acompanhados por eles também,
quando era necessario iamos externamente

Entrevistadora: Ok, mas nesse acompanhamento recebeu algum diagnostico ou
foi s6 acompanhado nesses momentos quando necessitava?

Cesar: Ndo recebi nenhum, as vezes em momento de stress
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Entrevistadora: la la

César: Sim.” (APES 6 — Solugao/Elaboragao).

No tema 4 sobre os relacionamentos com a familia, César apresenta nivel APES
3, evidenciando uma relacdo significativa com a sua irma, descrita como positiva e
valorizada, apesar da distancia fisica e da separacdo vivida durante a adolescéncia. A
narrativa destaca a capacidade de manter vinculos afetivos e de reatar relagdes
significativas ao longo do tempo. Contudo, apesar da valorizagdo do lago existente, a
forma como descreve a relacdo sugere que a experiéncia ainda nao se encontra totalmente
integrada. Persistem elementos de distdncia e auséncia que coexistem com sentimentos
de afeto e ligacdo, sugerindo que as integragdes plenas destas vivéncias na narrativa
pessoal de César permanecem parcialmente ndo assimiladas:

“Entrevistadora: Como sdo as suas relagoes com a familia e com os seus amigos?

César: Olhe, com a minha familia, eu ndo conheg¢o a minha familia, s6 conhego
a minha irma agora. Mas também, a minha relagdo com a minha irmd, ndo se pode dizer
que seja assim, porque nos, apesar de termos estado na mesma institui¢do, ndo estavamos
na mesma casa apesar de ser mista. (...) Eu estava numa casa mista e a minha irmd estava
na outra, e nos nunca tivemos, porque ela manteve-se em A. (cidade). Nos éramos os dois
de A. (cidade), mas ela manteve-se na casa de A. (cidade) e eu vim para o P. (cidade).
Portanto, nos tivemos assim uma distancia, so mais na fase dos 15, por ai é que
comegamos a ter uma relagdo. Sabiamos, ligavamos um ao outro e tal. E depois, quando
ela veio para o P. (cidade) pronto tinhamos a nossa relagdo. Mas depois ela, agora ela
estd, se ndo estou em erro, ha cinco anos em F. (pais). Portanto, estamos outra vez
distantes.

Entrevistadora: Outra vez distantes
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César: Ndo é assim uma relagdo pronto, proxima, proxima, proxima, mas damo-
nos muito bem

Entrevistadora: Ok, é uma relagdo positiva, ndao ¢? Tendo em conta que estiveram
bastante tempo também separados aqui e tentar reatar a relagdo

César: E a vinica pessoa que eu conheco da minha familia.” (APES 3 — Colocagio
problema/Clarificacao).

No tema 5 sobre os relacionamentos com os amigos, César apresenta nivel APES
2, dado que César se descreve como reservado e com dificuldades em estabelecer lagos
de proximidade e em partilhar experiéncias pessoais. A narrativa sublinha um padrao de
reserva, associado a episodios de frustragdo durante a adolescéncia, refletindo limitagdes
na constru¢do de vinculos sociais mais profundos. Apesar disso, César reconhece
progressos na maturidade emocional e na capacidade de lidar com as frustragdes,
sugerindo uma evolucao gradual na gestdo das suas relagdes interpessoais. Este discurso
reflete um momento inicial do processo de assimilacdo, no qual a dificuldade em confiar
e criar lagos de proximidade comega a ser reconhecida, mas ainda nao foi plenamente
integrada no self. Ainda assim, a narrativa de César revela o inicio de um processo de
mudan¢a que embora em fase inicial, aponta para um potencial de desenvolvimento e
integragdo destas experiéncias relacionais:

“Entrevistadora: E aqui com os amigos?

César: Com os amigos, eu ndo tenho muitos amigos, eu também ndo sou facil de
me puxar, ndo é, eu sou muito fechado e ndo me abro assim muito, guardo tudo para mim
e depois, as vezes, rebenta, ndo é, mas pronto

Entrevistadora: Hum hum

César: Na idade da adolescéncia rebentava muitas vezes, porque ndo sabia

controlar, ndo sabia ter o controlo
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Entrevistadora: Nao sabia lidar com essas situacoes, é isso?

César: Sim, e rebentava muitas vezes, agora uma pessoa estd mais madura, ja
consegue lidar com isso ou com as frustracoes e isso tudo.” (APES 2 — Consciéncia
Vaga/Emergéncia).

No tema 6 sobre os projetos de vida, César apresenta nivel APES 6, evidenciando
clareza nos seus projetos profissionais aos quais se dedica e tem objetivos concretos. A
narrativa demonstra um planeamento estruturado, com dedicagdo e envolvimento ativo
em experiéncias praticas que reforcam as suas competéncias, bem como a ambigdo de
alcancar posicdes de responsabilidade na area que se formou. Este testemunho reflete a
capacidade de articular metas de longo prazo, valorizando o investimento pessoal e
profissional como recursos essenciais para a constru¢do do seu projeto de vida. A forma
como articula as suas metas e reconhece o papel das experiéncias passadas sugerem um
grau elevado de integragdo e coeréncia narrativa, no qual o passado ¢ reinterpretado como
um contributo para o presente e para o futuro. Assim, este nivel de assimilacdo da
experiéncia revela uma integragdo plena, permitindo que César se projete no futuro com
mais confianga, propdsito e sentido de realizacdo:

“Entrevistadora: Quais sdo os seus planos futuros, projetos de vida?

César: O meu, um dos planos que eu tenho, eu desde que vim para a camara, ndo
¢, é ser chefe

Entrevistadora: Hum hum

César: Portanto, se vou conseguir ou ndo, ndo sei se vai ser ali ou ndo, também
ndo sei

Entrevistadora: Hum hum

César: Portanto, é uma das coisas que eu quero, pronto aham gostava muito de

uma das coisas que eu fazia antes de me casar ajudava uma das, eu tirei o curso, ndo é,
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e a institui¢do tinha duas casas, pronto a area de constru¢do esta ligada a minha area
profissional entdo eu tentei ir reabilitando as casas um pouco, pouco a pouco iniciamos
esse processo.” (APES 6 — Solugdo/Elaboragao).

5.2 Analise da assimilacdo, qualidade de vida e sintomatologia
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Figura 3 — Niveis médios de assimilagdo da experiéncia problematica (APES), nivel de
qualidade de vida (PHQ-9 e GAD-7) e intensidade da sintomatologia clinica (CORE-
OM) da participante Filipa e César

Com base na analise do nivel de assimilacao da experiéncia problematica (APES),
da sintomatologia ansiosa (PHQ-9) e depressiva (GAD-7) e do bem-estar psicoldégico em
adultos (CORE-OM), foi possivel verificar que os dois participantes Filipa e César nao
apresentavam sintomatologia ansiosa nem depressiva e revelam um nivel de bem-estar
moderado e apresentam niveis médios elevados de assimilagdo. Neste sentido, os
resultados parecem sugerir uma associagdo entre o nivel de assimilagdo da experiéncia
problematica (APES) com a qualidade de vida (PHQ-9 e GAD-7) ¢ a sintomatologia

clinica (CORE-OM).
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6. Discussao

A experiéncia de institucionalizagdo na infincia ou adolescéncia pode ser
potencialmente traumatica, acarretando efeitos negativos na vida dos individuos (Araujo
& Gongalves, 2018; Parra et al., 2019). Neste sentido, torna-se importante compreender
o nivel de assimila¢do desta experiéncia na vida adulta e como esta se associa a qualidade
de vida e a sintomatologia clinica. A literatura evidencia que no modelo da assimilagdo
das experiéncias problematicas existe uma relacdo entre o bem-estar clinico geral com
niveis elevados de assimilagdo das experiéncias problematicas (Honos-Webb et al., 1998,
1999; Stiles et al., 1991). Assim, o presente estudo procurou explorar a assimilagao da
experiéncia problematica de institucionaliza¢do ocorrida na infancia e/ou adolescéncia,
em adultos, e a sua relagdo com a qualidade de vida e a sintomatologia clinica
experienciada no momento atual de vida.

As criangas e os jovens que experienciam situagdes de abandono ou negligéncia,
e que posteriormente sao acolhidos em institui¢des, enfrentam diversos obstaculos,
nomeadamente dificuldades de adaptacdo ao novo contexto e a manifestacdo de
comportamentos agressivos (Mendes & Santos, 2014). Nesta fase, ¢ comum apresentarem
dificuldades no estabelecimento de relagdes com os pares, uma vez que a auséncia de
vinculos familiares sélidos conduz, frequentemente, a uma dependéncia afetiva em
relacdo aos outros e ao meio envolvente, numa tentativa de colmatar essa lacuna (Berens
& Nelson, 2015; Nelson et al., 2014). A auséncia de referéncias afetivas estaveis nas fases
iniciais do desenvolvimento pode ter repercussdes significativas nas relacdes
interpessoais, acarretando prejuizos de ordem psicossocial, cognitiva e comportamental
(Carvalho et al., 2017; Stein et al., 2022). No caso dos adultos ex-institucionalizados, o
periodo de transi¢@o para a autonomia, apds o acolhimento, constitui frequentemente uma
etapa marcada pela incerteza, pelos riscos e pela imprevisibilidade, uma vez que o
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regresso a familia de origem raramente ¢ considerado uma opg¢ao viavel (Gaspar, 2014).
O processo de autonomizagdo implica, portanto, uma integracdo adequada das
experiéncias vividas no self (Gaspar, 2014). Quando essa integra¢ao nao ocorre de forma
satisfatoria, podem surgir, a longo prazo, dificuldades emocionais e relacionais
significativas, tais como depressdo, isolamento social e auséncia de vinculos afetivos
estaveis, podendo mesmo comprometer a trajetoria profissional (Gaspar, 2014). Para
muitos adultos, a institucionalizagdo constitui uma experiéncia problematica marcante,
na medida em que as perdas afetivas, os abandonos sucessivos e a auséncia de uma rede
de apoio apds a saida da instituicdo desestabilizam o processo de transi¢do para a vida
independente (Gaspar et al., 2017).

Foram analisadas entrevistas de dois participantes que estiveram
institucionalizados durante a infancia e/ou adolescéncia. Os resultados sugerem que a
forma como a experiéncia de institucionalizacdo ¢ assimilada ao longo da infancia e
adolescéncia se expressa em diferentes niveis de integracdo, que tendem a repercutir-se
no bem-estar psicologico e na qualidade de vida na vida adulta. Os dois participantes
revelam niveis baixos a moderados de assimilagdo em aspetos relacionados com a historia
de infancia e os motivos da institucionalizagdo (APES 2 e 3), no entanto, demonstraram
progressos em outras areas, atingindo niveis mais elevados de assimilagao (APES 4, 5 e
6), nomeadamente nas relagdes interpessoais ¢ na percecdo de apoio durante e apos a
institucionalizacdo. No caso de Filipa, a baixa/moderada assimilagdo e integracdo da
experiéncia de institucionalizacdo prende-se sobretudo com a historia de infancia,
nomeadamente a relacdo com a familia de origem e os motivos que levaram a sua
institucionalizagdo, mantendo sentimentos de vulnerabilidade, emog¢des negativas e
rigidez associados a esta experiéncia. A semelhanca do que ¢é apontado por Caro Gabalda

e Stiles (2009, 2013), observa-se também uma evolugdo para niveis mais elevados de
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assimilagdo (APES 4, 5 e 6) nas relagdes com os amigos, na experiéncia de
institucionalizacdo e no suporte sentido relativamente ao seu futuro por parte da
instituicao, dimensdes que segundo Stiles (2011), favorecem a integracdo de subpartes
problematicas da experiéncia. No caso de César, foram identificados niveis
baixos/moderados de assimilagdo (APES 2 e 3), esta reduzida assimilagdo e integracao
da experiéncia de institucionalizacdo prende-se sobretudo com os motivos que levaram a
sua institucionalizacdo, tal como no caso de Filipa, revelando sentimentos de
vulnerabilidade ¢ reserva relacionados com a sua histéria de infancia, na relagdo com a
familia de origem e no processo de adaptacdo a institui¢do. César demonstrou maior
assimilacdo nas relagcdes interpessoais, na experiéncia da institucionalizagdo e na
perce¢do positiva do incentivo recebido pela institui¢do, o que contribuiu para a sua
formagdo académica e constituicao de familia na vida adulta, ap6s a saida da instituicdo
(APES 6). Estes resultados estdo em consonancia com Gaspar et al. (2017), que destacam
o papel central do suporte institucional e da rede social no processo de transicdo para a
autonomia, permitindo que a institucionalizagdo, apesar de problematica, possa ser
parcialmente integrada de forma construtiva no self. Desta forma, os dados demonstram
que existem subpartes da experiéncia de institucionalizacdo que ndo se encontram
plenamente assimilados por ambos os participantes, particularmente no que diz respeito
a motivos que conduziram ao motivo do acolhimento institucional e as dindmicas
familiares. Assim, uma voz problematica pode incluir diversas subvozes interligadas, que
representam partes parcialmente distintas, mas relacionadas, da mesma experiéncia que
tendem a influenciar-se mutuamente (Caro Gabalda & Stiles, 2009; Caro Gabalda &
Stiles, 2013; Stiles, 2011). O Modelo de Assimilacao das Experiéncias Problematicas
assenta no pressuposto de que as experiéncias que nao foram devidamente assimiladas,

podem exercer um impacto negativo e persistente ao longo da vida adulta (Meystre et al.,
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2015). Este modelo, de natureza transtedrica, propde que a mudanca terapéutica ocorre
quando as experiéncias problematicas inicialmente evitadas passam a ser gradualmente
assimiladas e integradas no self (Meystre et al., 2015; Stiles, 2011). De acordo com a
literatura, diversos estudos empiricos tém evidenciado que o processo de assimilacao das
experiéncias problematicas estd intimamente associado a mudanca psicoterapéutica e a
consequente redugdo da sintomatologia (Caro Gabalda., 2006; Honos-Webb & Stiles.,
1998; Stiles et al., 1990). De forma consistente, as investigagdes baseadas neste modelo
demonstram que os casos de maior sucesso terapéutico tendem a apresentar niveis de
assimila¢do mais elevados correspondentes ao nivel 4 ou superiores na escala APES ao
longo da psicoterapia (Caro Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1998). A luz destes
pressupostos e considerando a revisdo da literatura, os resultados do presente estudo
sugerem que, em ambos os participantes, as subpartes das experiéncias relacionadas com
a infancia, a adolescéncia e aos motivos da institucionalizagcdo permanecem parcialmente
integradas no self, traduzindo niveis de assimilacdo mais baixos. Ndo obstante, ¢
importante salientar que, em outras areas da sua trajetoéria como as relacdes de amizade,
a saude psicoldgica durante o periodo de institucionalizagdo e os recursos associados a
construc¢do de projetos de vida, tanto Filipa como César revelam niveis de assimilagdo
moderados a elevados. Nestes dominios observa-se uma narrativa mais estruturada e
reflexiva ndo evidenciando emogdes negativas.

De acordo com os resultados obtidos na aplicagdo do CORE-OM, PHQ-9 e GAD-
7, foi possivel denotar que os participantes embora revelem niveis baixos/moderados em
alguns aspetos da sua institucionalizagdo, ndo revelaram sintomatologia clinicamente
significativa refletindo uma qualidade de vida globalmente estavel e equilibrada. Neste
sentido, estes resultados poderdo sugerir uma relagao entre a assimilagdo, a qualidade de

vida e a sintomatologia clinica, revelando consenso com estudos prévios que utilizaram
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a APES para avaliar assimilacdo das experiéncias problematicas (Basto, 2018; Caro
Gabalda., 2006; Honos-Webb & Stiles., 1998; Stiles et al., 1990; Honos-Webb et al.,
1999; Stiles et al., 1991; Stiles et al., 2001). Estes resultados parecem nao ir ao encontro
dos estudos prévios relacionados com a possibilidade de a experiéncia de
institucionalizagdo ser problemadtica e ter impacto negativo na vida adulta no que diz
respeito as relagdes afetivas (Berens & Nelson, 2015; Carvalho et al., 2017; Gaspar, 2014;
Gaspar et al., 2017; Mendes & Santos, 2014; Nelson et al., 2014; Stein et al., 2022). No
entanto, no caso dos dois participantes, os resultados obtidos parecem corroborar os
estudos prévios que apontam para uma associa¢do entre niveis mais elevados de
assimilagdo, menor sofrimento psicoldgico € uma percecao mais positiva da qualidade de
vida (Basto, 2018; Caro Gabalda., 2006; Honos-Webb & Stiles., 1998; Stiles et al., 1990;
Honos-Webb et al., 1999; Stiles et al., 1991; Stiles et al., 2001).

Conclui-se assim que, niveis mais elevados de assimilacdo poderdo estar
associados a uma melhor qualidade de vida e a uma menor sintomatologia clinica nos
casos de institucionalizagdo. Desta forma, a APES mostrou-se ser uma ferramenta util
para se compreender a forma como individuos institucionalizados integram essa
experiéncia ao longo do tempo nas suas vidas. Cada participante revela uma forma
singular de adaptacao a experiéncia de institucionalizacdo, influenciada por fatores
internos e externos. Esses fatores moldam a maneira como lidam com a experiéncia
problematica e atribuem um sentido positivo a mesma, o que possibilita a sua assimilacdo
e integracao na comunidade de vozes (Carvalho et al., 2017; Gaspar, 2014; Moreira et al.,
2013). O estudo refor¢a a importancia de investigar a assimilagdo da experiéncia de
institucionalizacdo com maior profundidade, sugerindo a realizacdo de investigacdes

longitudinais com um niimero mais alargado de participantes, para melhor compreender
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os processos envolvidos e as suas implicagdes no desenvolvimento e na saude psicologica

na vida adulta.

7. Conclusao, limitagoes e estudos futuros

Esta investigacao, pode ser considerada pertinente, uma vez que permitiu explorar
como o nivel de assimilagdo da experiéncia precoce de institucionaliza¢do se relaciona
com o bem-estar psicologico durante a vida adulta e compreender a relagdo entre a
assimilacdo, a qualidade de vida e a sintomatologia clinica, que se revela associada a uma
adaptacdo continua na vida dos participantes. Deste modo, procurou-se contribuir para
um maior conhecimento cientifico da assimilagdo, integragdo da experiéncia
problematica e a sua relagdo com o bem-estar na vida adulta. Para o efeito, foram
analisadas duas entrevistas a dois participantes institucionalizados na infancia e/ou
adolescéncia. Assim, o presente estudo explora o nivel de assimilagao com a APES, o que
podera contribuir para um acréscimo dos conhecimentos ja existentes dentro do Modelo
de Assimilagdo das Experiéncias Problematicas, num contexto ainda pouco estudado — o
da institucionaliza¢do na infancia e a sua influéncia na vida adulta.

A principal conclusdo deste estudo, demonstra que, a assimilagdo da experiéncia
de institucionalizagdo ¢ varidvel nos dois participantes, apresentando em algumas
subpartes da experiéncia niveis elevados e baixo/moderado em outras subpartes da
experiéncia. Os resultados obtidos demonstram niveis semelhantes da assimilacdo da
experiéncia de institucionalizacdo nos dois participantes. Para além deste aspeto, os
resultados parecem sugerir uma associagao entre o nivel de assimilagdo da experiéncia
problematica (APES) com a qualidade de vida (PHQ-9 e GAD-7) e a sintomatologia

clinica (CORE-OM).
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No que diz respeito as limitagdes, salientam-se: (a) dificuldade na recolha da
amostra, (b) amostra reduzida e (c) curto periodo de tempo. De salientar que, os estudos
sobre a temdtica da assimilacdo das experiéncias problematicas em contexto institucional
e como estas tém influéncia no bem-estar psicoldgico na vida adulta é reduzida, quando
comparada com a assimilagdo das experiéncias problematicas no contexto
psicoterapéutico. Ainda assim, em investigacdes futuras, de forma a melhor compreender
a evolugdo dos niveis de assimilagao das experiéncias problematicas associadas a
institucionalizacdo como um processo dindmico e multifacetado, torna-se necessario
realizar mais estudos longitudinais (com maior durag¢do) e estudos quantitativos com
amostras mais amplas. Importa salientar que os resultados deste tipo de investigagao
poderiam beneficiar os individuos institucionalizados tanto ao nivel do acompanhamento
psicoldgico como social, uma vez que permitiriam compreender de forma mais
aprofundada as suas vivéncias e necessidades durante o processo de adaptacgdo
institucional bem como compreender de modo mais abrangente os fatores que facilitariam
ou dificultariam a integragao saudavel dessas vivéncias ao longo do ciclo de vida. Desta
forma, o presente estudo constitui-se como um ponto de partida para investigagdes futuras

no modelo de assimilacdo de experiéncias probleméticas nesta populagdo.
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