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RESUMO

O objetivo deste trabalho é compreender a influéncia do suporte integrado para a
autonomia disponibilizado por trés figuras ancora (a figura parental mais proxima, o
professor/a, e mentor/a) e que impacto este tem na qualidade-de-vida e esperanca sentida
pelos adolescentes.

O estudo envolveu 265 participantes a frequentar o ensino basico e secundario,
com idades compreendidas entre 0s 12 e os 18 anos (M = 14.85 SD =.93), dos quais 156
(58.96%) eram do sexo feminino.

Na anélise de clusters k-means, verificou-se a existéncia de dois grupos de suporte
integrado para a autonomia: suporte integrado para a autonomia alto, em que todas as
figuras ancora fornecem suporte para a autonomia acima da media, e 0 suporte integrado
para a autonomia baixo, em que todas as figuras disponibilizam suporte para a autonomia
abaixo da média. Regressdes lineares subsequentes vieram indicar que os jovens que
percecionam suporte para a autonomia alto de todas as figuras-ancora apresentam niveis
de qualidade-de-vida e de esperanca mais elevados.

Verificou-se, também, um efeito moderador do género: enquanto que os rapazes
que indicam baixo suporte integrado para a autonomia apresentam valores de qualidade-
de-vida significativamente superiores aos apresentados pelas raparigas em condigédo
idéntica, em niveis superiores de suporte integrado para a autonomia essa diferenca é

inexistente.

Palavras-Chave: suporte para a autonomia; suporte integrado; figuras-ancora;

qualidade-de-vida, esperanca
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to understand the influence of multiple autonomy
support attunement made available by three anchor figures (closest family member,
teacher, mentor) and the impact it has in live quality and hope felt by adolescents.

Two hundred and sixty five participants attending middle and secondary school
aged between 12 and 18 years old (M = 14.85 SD = .93) were involved in this study, of
wich 156 (58.96%) were female.

Clusters k-means revealed the existence of two multiple autonomy support
attunement groups: high multiple autonomy support attunement, in which all anchor
adultts gave autonomy support above average, and low multiple autonomy support
attunement, in which all anchors gave autonomy support below average. Subsequent
linear regressions showed that young people who perceive high autonomy support from
all anchor figures presented higher life quality and hope levels.

It was also found a gender moderating effect: while boys who indicated low
multiple autonomy support attunement presented significant higher life quality values
than girls in identical situation, in superior levels of multiple autonomy support

attunement that difference did not exist.

Keywords: autonomy support, multiple support attunement, anchor figures, life

quality, hope
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I. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo, formacdo da identidade, criagdo de
autonomia e crescimento pessoal. A formacdo dessa identidade € encarada como um
processo integrador das transformacdes pessoais que vao ocorrendo, das exigéncias
sociais e das expetativas em relacdo ao futuro (Smetana, Campione-Barr & Metzgeer,
2006; Sprinthall & Collins, 2003).

A formacéo da identidade depende também da gestdo do espaco pessoal e da
criacdo de relacBes mais significativas, através do exercicio da autonomia. A construgédo
da autonomia depende do apoio de relagdes significativas, visto que nesta fase que se da
uma grande reorganizacao das relacdes. Para além desta reorganizacdo das relagdes, o
adolescente passa por novos desafios e experiéncias, 0 que requer uma constante
adaptacdo por parte do mesmo (Ciarrochi, Parkera, Kashdanb, Heavenc, & Barkusd,
2015; Smetana, Campione-Barr, & Metzgeer, 2006).

Segundo o modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, o adolescente encontra-se
inserido em diferentes contextos e sistemas, nos quais € um agente ativo. Significa isto
que cada adolescente influencia e € também influenciado pelos outros, de forma continua.
Para além das disposi¢des do individuo, os sistemas onde esta inserido, tais como a
familia e o grupo de pares, representam aa influéncias mais presentes numa fase inicial
do seu desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Parker et al., 2015; Varga &
Zaff, 2017).

Durante a infancia, os adolescentes relacionam-se mais com os pais e familia, mas
com o crescimento e criacdo da identidade, as redes sociais e de suporte aumentam e
diversificam-se também os adultos significativos ndo-familiares, podendo alguns deles
tornar-se figuras-ancora. Por figura-ancora entende-se a pessoa mais significativa e que
fornece mais apoio em cada nucleo da rede de suporte. Os nlcleos sdo grupos sociais
unidos por lacos de proximidade, tais como a familia ou os grupos de pares e com quem
0 adolescente mantém lacos fortes e de proximidade (Varga & Zaff, 2017).

As figuras ancora possibilitam ao adolescente uma sensacdo de suporte
incondicional, apoio em qualquer contexto da sua vida, dando assim a possibilidade do
jovem se exprimir e de ser ouvido. As redes sociais em geral, e as figuras-ancora, em
particular, providenciam recursos essenciais para o desenvolvimento e bem-estar. Entre

esses recursos encontra-se o suporte social (Varga & Zaff, 2017).
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Com esta investigacéo, iremos compreender a relacdo do suporte integrado para a
autonomia disponibilizado por trés figuras-ancora (a figura parental mais préxima, o
professor/a, o mentor/a) com indicadores de qualidade de vida e esperanga dos
adolescentes. Ate agora, este quadro de referéncia destinado a descrever as dindmicas
coletivas de provisdo de suporte social foi estudado em relacdo a indicadores de
socializacdo de adolescentes, procurando verificar de que modo maior ou menor
consisténcia no suporte percecionado em relagéo a diferentes figuras significativas estava
associada a indicadores de desenvolvimento social (Simdes, Calheiros, & Alarcéo, 2018).
Deste modo, constitui um contributo original analisar de que modo essa integracao do
suporte social, neste caso de suporte social para a autonomia, se relaciona com

indicadores bem-estar.
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Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Suporte Social

O Suporte Social pode geralmente ser considerado como o conjunto de recursos
sociais percebidos como disponiveis ou fornecidos a um individuo por meio de relacdes
formais e informais e estd associado a resultados psicossociais e comportamentais
positivos para os adolescentes. Esse suporte pode ser disponibilizado por vérias fontes e
em diferentes contextos, existindo varias formas de fornecer suporte, como por exemplo,
suporte emocional, instrumental, informativo, tangivel e de apoio a autoestima. Estas
formas de suporte funcionam de maneira diferente em resposta a diferentes tipos de
problemas (Camara, Bacigalupe, & Padilla, 2017; Gottlieb & Bergen, 2010; Varga &
Zaff, 2017).

Segundo Cohen & Will (1985), as tipologias mais habituais do suporte social
fazem referéncia ao apoio instrumental e material, ao apoio informativo, e apoio
emocional. Na adolescéncia o suporte emocional fornecido por familiares e amigos
préximos, revelou-se o melhor suporte, de todas as tipologias. Segundo a literatura, este
tipo de suporte possibilita a percecdo de bem-estar, carinho e afeto por parte das fontes
de suporte, e também pode ser um fator-chave protetor de sintomas de stress e depressao
(Camara et al., 2017; Correia, 2017).

Por sua vez, na Teoria da Autodeterminacdo, o suporte social carateriza-se pela
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas de competéncia, autonomia e de relacéo,
as quais impulsionam o bem-estar e o crescimento saudavel dos adolescentes (Correia,
2017; Ryan & Deci, 2000; Simdes et al., 2018). A necessidade de competéncia envolve
sentimentos pessoais de eficacia e permite a pessoa desenvolver uma percecao de sucesso,
perante algumas situacdes mais desafiantes. A necessidade de relacdo refere-se a
orientacdo pessoal para estabelecer relagGes fortes, estaveis e duradouros que promovam
aceitacdo por parte dos outros. A questdo da necessidade de autonomia manifesta-se na
capacidade para tomar decisdes e realizar tarefas com sucesso e de forma autbnomo
(Correia, 2017; Véronneau, Koestner, & Abela, 2005)

2.2.Suporte para a Autonomia
De uma forma mais concreta, 0 suporte para a autonomia corresponde ao conjunto
de comportamentos e atitudes interpessoais destinado a responder as necessidades de

escolha, autorregulacdo e motivagéo do outro. Estes comportamentos e atitudes incluem
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dimensGes como criar oportunidades para a iniciativa pessoal, dar feedback apropriado e
informativo, reconhecer as opinides e sentimentos dos outros, providenciar liberdade de
escolha e estabelecer limites sobre o comportamento (Simdes et al., 2018; Simdes,
Calheiros, Alarcédo, Sousa & Silva, 2017).

O suporte para a autonomia pode ser disponibilizado por diferentes figuras
significativas na vida do adolescente, como o0s pais e 0s professores. A literatura indica
que, se o adolescente sentir que 0s pais e 0s professores estdo a fornecer suporte para a
autonomia, esta percecdo ira fomentar a persisténcia e desempenho a nivel escolar, a
autodeterminacdo, auto-motivacéo, auto-estima, o bem-estar e decis@es futuras ao nivel
academico e de carreira (Chirkov & Ryan, 2001; Guay, Ratelle, Larose, Vallerand, &
Vitaro, 2013).

Assim, as figuras ancora ao promoverem 0 suporte a autonomia, normalmente
proporcionam razdes favoraveis ao envolvimento dos adolescentes em determinadas
tarefas, dando-lhes também a possibilidade de escolha, promovendo a confian¢a nas suas
proprias capacidades. Contudo, numa rede dispersa de relacBes com figuras-ancora, o
suporte para a autonomia providenciado por diferentes figuras ancora, origina a criagdo

de padrdes distintos de apoio (Simdes et al., 2018; Simdes et al., 2017).

2.3.Suporte Integrado para a Autonomia

O conceito de suporte integrado para a autonomia refere-se ao grau de coeréncia
no apoio para a autonomia providenciado por varias figuras-ancora que disponibilizam
suporte formal e/ou informal, e que existem nos contextos e nas redes pessoais do
adolescente. Esta coordenagéo baseia-se num continuum entre um apoio baixo e um apoio
alto existente nas relagbes. O apoio para a autonomia providenciado por diferentes
figuras-ancora origina a criacdo de padrdes distintos de apoio de acordo com um critério
(por ex. o valor médio de suporte para a autonomia) como o apoio consistentemente alto,
0 apoio consistentemente baixo e o apoio inconsistente (Correia, 2017; Simdes et al.,
2018; Simdes et al., 2017).

O apoio consistentemente alto existe quando todas as fontes oferecem suporte para
a autonomia elevado (por outras palavras, todas as fontes consideradas disponibilizam
um apoio acima da média); o apoio consistentemente baixo surge quando as fontes de
suporte fornecem apoio baixo; e 0 apoio inconsistente acontece quando as fontes
apresentam niveis diferentes de suporte para a autonomia. Pode-se compreender que 0

suporte integrado se foca na coordenacdo de vérias fontes e pode permitir uma melhor
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compreensdo do suporte para a autonomia disponibilizado e recebido pelos adolescentes
(Correia, 2017; SimQes et al., 2018).

2.4.Suporte para a Autonomia e Bem-Estar Subjetivo

De acordo com estudos anteriores, 0s principais suportes na adolescéncia séo a
familia, os pares, os colegas de escola, professores, grupos desportivos e recreativos e as
redes sociais. Estas diferentes fontes de suporte tém vindo a mostrar-se bastante influentes
em indicadores de bem-estar na adolescéncia (Correia, 2017).

O bem-estar subjetivo refere-se a avaliacdo e reflexdo afetiva e cognitiva que as
pessoas fazem sobre as suas préoprias vidas, em relacdo a questdes de saude fisica e
mental, relaces sociais e fatores socioecondmicos. Este bem-estar subjetivo esta
associado a felicidade, satisfacdo, prazer, virtudes e potenciais que a pessoa tem, e que a
ajudam no seu desenvolvimento e funcionamento individual (Mendonca e Simdes, 2018;
Huta & Ryan, 2010).

Segundo Glatzer (2013, cit in. Gulyas, 2013), o bem-estar subjetivo engloba trés
dimens@es, nomeadamente: uma dimensao positiva, que se refere a satisfacdo com a vida
e felicidade em geral; uma dimensdo negativa, que consiste em episodios problematicos
que a pessoa vivenciou no presente, e que Ihe originam dor e sofrimento; e as expetativas
futuras representadas através das esperancas e receios em relacao ao futuro.

Também se verificou na literatura que existem correlagdes positivas entre o
suporte social por parte de familiares e amigos e indicadores de bem-estar subjetivo, como
a satisfacdo com a vida. Relagdes sociais de qualidade e um maior nimero de amigos sao
indicadores que normalmente se tem associado a uma maior satisfacdo com a vida por
parte dos adolescentes, e niveis de bem-estar mais elevados. Conclui-se, pois, que as redes
sociais e de suporte mais préximas ao adolescente, sdo fulcrais no desenvolvimento do
seu bem-estar (Diener & Seligman, 2002; Gouveia, 2015; Huebner, 2004).

Em seguida, iremos debrugar-nos sobre dois dos indicadores de bem-estar
subjetivo, nomeadamente a qualidade-de-vida e a esperanca, onde para além de uma
breve descricdo dos conceitos, resumem-se as principais evidéncias acerca das suas

relagbes com o suporte para a autonomia.

2.5.Suporte para a Autonomia e Qualidade-de-vida
A qualidade de vida é considerada uma dimensdo do bem-estar subjetivo. Esta

pode ser definida como a percecdo do individuo da sua situacdo pessoal, dos seus
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contextos culturais e sociais, dos sistemas de valores em que vivem, e em relacdo aos seus
objetivos, expetativas e padrées (Correia, 2017; Mendonca & Simdes, 2018; Pinto,
Fumincelli, Mazzo, Caldeira, & Martins, 2017).

A promocdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes implica uma
abordagem desenvolvimentista e ecologica. O desenvolvimento saudavel e a potencial
mudanga de comportamento, crengas e atitudes surgem como consequéncia de uma
influéncia global das relagdes que o adolescente mantém nos diferentes contextos da sua
vida. Existem evidéncias de que estas relagdes promovem competéncias especificas com
influéncia sobre a qualidade de vida, e o desenvolvimento emocional do adolescente
(Gaspar, Pais-Ribeiro, Matos & Leal, 2008; Mortagua, 2010).

O estudo do desenvolvimento do adolescente e da qualidade-de-vida, tém dado
cada vez mais enfase a interacdo de multiplas varidveis contextuais na vida do
adolescente. O enfoque entre as relacdes que se estabelecem entre a familia, a escola e a
comunidade tem sido cada vez mais alvo de investigacdes, pelo que se tem constatado
que o envolvimento positivo dos pais na vida escolar dos filhos esta associado a resultados
positivos, relacionados com a qualidade-de-vida e satisfacdo com a mesma, tanto para 0s
pais como para os filhos (Gaspar et al., 2008).

De acordo com a literatura, existem algumas diferencas de género relativamente
as percecdes de qualidade-de-vida, na adolescéncia. Alguns estudos indicam que os niveis
de qualidade-de-vida percecionados pelos rapazes e pelas raparigas sdo idénticos
(Marques et.al, 2017). Contudo a tendéncia mais generalizada € os rapazes apresentarem
percecbes mais positivas no que diz respeito a qualidade-de-vida, na adolescéncia
(Chraifa & Dumitrub, 2015).

Huebner et al. (2004) afirmam que o género tem um papel importante na perce¢do
que os adolescentes fazem da qualidade-de-vida. Visto que, concluiu que as raparigas
reportam maiores niveis de satisfacao e suporte, no que diz respeito aos amigos, a escola,
€ No que concerne a autoestima, quando em comparagdo com 0s rapazes.

Outras investigacdes indicam que o facto de as raparigas reportarem piores niveis
de bem-estar subjetivo, nomeadamente de qualidade-de-vida, pode dever-se a maturacao
fisica e cerebral precoce, o que pode levar a um estilo cognitivo negativo em compara¢ao
aos rapazes, juntando o facto dos rapazes apresentarem maior auto-estima e
autoconfianga, o que pode justificar esta distincdo (Cotterell, 2007; Cummings et al.,
2014).
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2.6.Suporte para a Autonomia e Esperanca

Relativamente a esperanca, esta dimensdo surge associada aos indicadores de
bem-estar relativos a questdes de virtudes e potencial da pessoa. A esperanga pode ser
definida como as expetativas futuras positivas, isto é, engloba a capacidade de contruir e
implementar planos futuros, fornecendo a pessoa ferramentas para ultrapassar obstaculos
que possam interferir com a realizacé&o e sucesso desses planos (Ciarrochi et al., 2015).

Segundo Snyder (2002), a esperanca € construida inicialmente junto dos pais e da
familia, e tem sido referido que esta associada ao vinculo dos pais e aos estilos parentais
dos mesmos. Adolescentes que sentem esperanca, tém a vontade e a determinacdo para
atingir metas e tém estratégias a sua disposicdo para alcancar seus objetivos. Existem
evidéncias de que a esperanca para além de ser promotor de bem-estar, também esta
associada a uma maior capacidade de resiliéncia e auto-regulacdo por parte dos
adolescentes (Parker et al., 2015).

A literatura indica também, que se o grupo de pares for constituido por
adolescentes esperangosos, 0s seus membros podem ajudar-se mutuamente a alcancar
objetivos, criar metas e partilhar conhecimento (Gulyas, 2013).

Alguns estudos encontraram correlagcfes positivas significativas entre a esperanca
dos jovens, e 0 apoio que é percecionado pelos mesmos, por parte de familiares e amigos
(Edwards et al., 2007). J& os adolescentes que se desenvolvam num ambiente que carece
de apoio e suporte, podem ndo ter pensamentos esperancosos, e boas perspetivas de futuro
(Snyder, 2002).

A importancia da esperanca para 0 bem-estar dos adolescentes é mais notéria em
situacOes de risco e de stress por parte dos adolescentes. Existem algumas evidéncias de
resultados positivos relativamente ao impacto da esperanca na vida dos adolescentes, mas
existe ainda pouca exploracdo deste tema, e de que forma a esperanca pode ter mais

influéncia na vida dos adolescentes (Bernardo, 2014).

2.7.0 presente estudo

Surgem assim deste enquadramento algumas questdes de investigagéo para este
estudo: De que modo uma maior ou menor consisténcia no suporte integrado para a
autonomia providenciado por diferentes figuras-ancora (a figura parental mais préxima,
o professor/a e o/a melhor amigo/a), de diferentes contextos de vida pode afetar
indicadores de bem-estar de adolescentes como a qualidade-de-vida e a esperanga? A

escolha destas figuras-ancora, deve-se a facto de serem de diferentes contextos (familia,

7



O Suporte Integrado para a Autonomia e a sua influéncia na qualidade-de-vida e esperanga em adolescentes

escola e comunidade), numa fase de desenvolvimento marcada pela abertura da rede de
relagOes e pela sua diversificacao, incluindo o surgimento de novas figuras de referéncia
adultas. Durante a infancia, os pais e a familia ocupam um papel mais central na
socializacdo, mas com o crescimento e a definicdo da identidade, as redes sociais e de
suporte crescem e diversificam-se, com a inclusdo, também, de adultos significativos nao-
familiares (Simdes et al., 2018).

Face a isto, e usando o enquadramento do modelo do suporte social integrado
(Simdes et al., 2018), o objetivo deste trabalho é compreender a relacdo do suporte para
a autonomia disponibilizado por trés figuras-ancora (a figura parental mais préxima, o
professor/a e o/a melhor amigo/a), bem como a influéncia do suporte para a autonomia
com indicadores de qualidade de vida e esperanca dos adolescentes.

Propomos duas hipOteses para esta investigacdo: (a) quanto maior for a
consisténcia no suporte integrado para a autonomia, mais fortes vao ser, também, as
percecbes de qualidade de vida e de esperanca (hipGtese 1); e (b) os rapazes que
percecionam suporte integrado para a autonomia elevado apresentardo percegcdes mais
positivas de qualidade de vida e de esperanca, comparativamente as raparigas em
condicdo idéntica; por sua vez, 0s rapazes com suporte para a autonomia integrado baixo
apresentardo percecdes mais negativas de qualidade de vida e de esperanca,
comparativamente as raparigas em condicao idéntica (hipotese 2).
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I1l. Método

3.1.Participantes

Participaram no estudo 265 adolescentes a frequentar o ensino basico e
secundario, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M = 14.85 SD = .93).
Do namero total dos participantes 156 (58.96%) sdo do sexo feminino.

Relativamente ao estatuto socioecondmico, este divide-se em baixo, médio e alto.
No nivel baixo a distribuicdo é a seguinte: 58 (21.90%), no nivel médio, 158 (59.60%) e
no nivel alto, 49 (18.50%). Vivem com ambos os pais 192 alunos (72.50%), e vivem com
irmdos 197(74.30%). Quanto a retencdes escolares, 188 (70.90%) ndo apresentam

retencdes escolares.

3.2.Instrumentos
3.2.1. Variaveis sociodemogréficas

As varidveis sociodemograficas em analise foram: genero, idade, nivel
socioecondémico, se viviam com ambos 0s pais, numero de irmaos, e o numero de
retengdes escolares.

No género se era do sexo feminino ou masculino género (0 = sexo masculino; 1 =
sexo feminino), na idade pedia-se que indicassem a idade em numero. No estatuto
socioecondmico, este é diferenciado entre baixo (1), médio ( 2) e alto (3). Na variavel
viver com 0s pais, viver com 0s irmdos e nimero de retencGes existiam duas hipo6teses

(ndo = 0; sim 1).

3.2.2. Basic Need Satisfaction in General Scale

O Suporte Integrado para a Autonomia foi medido utilizando uma versao
modificada da subescala autonomia, da verséo portuguesa (Sousa, Pais-Ribeiro, Palmela,
Teixeira, e Silva, 2012), do instrumento Basic Need Satisfaction in General Scale (La
Guardia, Ryan, Couchman, e Deci, 2000). A subescala inclui 5 itens (e.g.. Com 0 meu
pai/mae (ou professor ou mentor), eu sinto-me livre para expressar 0s meus sentimentos).
As classificacbes variam de 1 (nunca) a 5 (sempre). Os itens foram ligeiramente
reformulados para permitir que os participantes avaliassem o suporte para a autonomia,
tendo em conta, as diferentes figuras ancora. No entanto, os itens eram idénticos para

todos (Sousa, Pais-Ribeiro, Palmela, Teixeira, e Silva, 2012).
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Os valores totais minimos e maximos variam, respetivamente, entre 5 e 25 pontos.
Sendo assim, considera-se que valores totais mais baixos representam percecdes de
controle no suporte, enquanto valores mais altos indicam percecdes de suporte para a
autonomia. Os valores da consisténcia interna da subescala da versdo original do
instrumento foi « = .76 (Gagné, 2003), e da versdo portuguesa sdo aceitaveis a = .67
(Sousa et.al., 2012). No presente estudo o valor do alpha para o Suporte para autonomia

dos pais a = .89, dos professores a = .93, dos mentores a = .96.

3.2.3. Kidscreen-10

O Kidscreen-10, tem como objetivo estudar a qualidade de vida e a saude mental,
em criancas e adolescentes (8-18 anos). Este instrumento é uma versao reduzida do
Kidscreen52, do qual foram selecionados 10 itens. Os 10 itens selecionados séo cotados
entre 1 (nunca) e 5 (sempre) referem-se diferentes aspetos, como o bem-estar psicoldgico
(e.g. “sentiste-te triste”) , fisico (e.g. “sentiste-te bem e em forma”), social (e.g.
“divertiste-te com os teus amigos(as)”’), ¢ o ambiente escolar (e.g. “foste bom/boa
aluno(a) na escola”). Para cada item ¢ dada uma resposta entre “nada” até “totalmente”
(Erhart et al., 2009; Matos, Gaspar, & Simdes, 2010; Matos, Gaspar, & Simdes, 2011).
Os valores totais minimos e maximos variam, respetivamente, entre 10 e 50 pontos. Um
valor baixo neste instrumento sugere um sentimento de insatisfacdo e desadequacéo face
aos diversos contextos da vida das criancas e adolescentes, nomeadamente, familia, grupo
de pares e escola. Um valor elevado, por sua vez, sugere uma percecdo de adequacdo e
satisfacdo com os seus contextos (Gaspar & Matos, 2008; Matos et al., 2010).

O Kidscreen-10, a versdo portuguesa, revelou boas propriedades psicométricas
para ser utilizado em investigacdo com criangas e adolescentes, sendo a sua consisténcia
interna de .78 (Matos et al., 2011). Na verséo original a fiabilidade foi @ = .82. Neste

estudo a consisténcia mostra-se novamente boa com « = .82 (Erhart et al., 2009).

3.2.4. Escala de Esperanca (Children’s Hope Scale)
A Escala de Esperanca para criangas (8-16 anos), é¢ uma escala disposicional, que
tém como objetivo aceder aos pensamentos de esperanca relacionados com objetivos. A
escala contém 6 itens (apresentados em forma de afirmacéo), que séo respondidos numa
escala ordinal de seis pontos entre 1 (nenhuma das vezes) e 6 (todas as vezes), com um
resultado total possivel entre 6 e 36. Os valores mais elevados correspondem a niveis

mais elevados de esperanca. Dos 6 itens da escala que avaliam a esperanca, trés desses
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itens avaliam o componente “iniciativa” e os restantes avaliam o componente
“caminhos”. Os itens que avaliam cada um dos componentes surgem de forma alternada
(Marques, Pais-Ribeiro, & Lopez, 2008; Marques, Pais-Ribeiro, & Lopez, 2009).

No ato de aplicacdo da escala, esta devera designar-se por “Questdes sobre os teus
objetivos”, e ¢ pedido aos participantes que imaginem como sao na maioria das situagdes,
e que respondam de que modo cada afirmagéo se aplica a eles (Marques et al., 2008;
Marques et al., 2009). Os valores totais minimos e maximos variam, respetivamente, entre
6 e 36 pontos, com valores totais mais altos a indicarem maiores niveis de esperanca.

A consisténcia interna da escala da versdo portuguesa € de @ = .81 e na versédo
original « = .72 (Marques et al., 2008; Marques et al., 2009). No estudo a consisténcia

interna foi adequada (a = 88).

3.3.Procedimentos formais e éticos

Este estudo integra-se num projeto de pos-doutoramento financiado pela
Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (SFRH/BPD/99616/2014) revisto e aprovado pelo
comité de ética do ISCTE-IUL. Antes da aplicacdo do estudo, foram distribuidos aos pais
o consentimento informado onde estava descrita a natureza do estudo. Apo6s a distribuicédo
e recolha dos consentimentos, foram aplicados questionarios as criancas/adolescentes
num contexto de sala de aula.

A recolha foi realizada entre Fevereiro a Abril de 2018, em 7 escolas do ensino
basico e secundario, na Regido Autonoma dos Acores, na llha Terceira, em aulas de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo. Antes do preenchimento dos inquéritos, os
alunos foram informados acerca do objetivo do estudo, do carater voluntario da
participacdo, do anonimato e da confidencialidade dos estudos. Apesar da autorizag¢do dos
encarregados de educacdo, os alunos foram informados que eram livres de ndo participar.
O preenchimento do questionario foi feito num modelo online, disponibilizado através do
GoogleDocs.

3.4.Andlise de dados

Em primeiro lugar, realizou-se uma analise descritiva, onde foram calculadas as
médias e desvio-padrdo para o suporte de cada figura. Em seguida, realizou-se a anéalise
correlacional, para todas as varidveis sociodemogréficas, para cada figura de suporte, e
para as variaveis dependentes. A analise correlacional foi repetida, separadamente, para

rapazes e raparigas.
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Posteriormente foi realizada uma analise de clusters utilizando o método k-means
para explorar os diferentes padr@es de consisténcia entre os participantes. Apds esta
andlise, foram realizadas ANOVAs com testes post-hoc, utilizando o teste Bonferroni,
para verificar as diferencas significativas de cada cluster relativos ao suporte da figura
parental, do professor e do mentor, para solugdes com dois grupos e trés grupos de
clusters. Este procedimento foi efetuado para validar a melhor solucéo de clusters. No
intuito de garantir a validade da solugédo do modelo com dois clusters, foram realizados
teste de qui-quadrado, de modo a verificar se a distribuicdo era proporcional entre clusters
relativamente ao género, se viviam com ambos 0s pais, nivel socioeconémico, nimero de
irm&os, e 0 nimero de retencdes escolares.

Foram testados dois modelos de regresséo linear usando o PROCESS v. 3.3. No
primeiro, a esperanca foi integrada como variavel de resultado, integrando o suporte
social integrado (solu¢do com dois grupos) como preditor e o género como variavel
moderadora. O segundo modelo foi estabelecido de forma idéntica ao primeiro, tendo
como varidvel de resultado a esperanca. Em ambos os casos, os valores do suporte
integrado, bem como das variaveis de resultado, foram estandardizados. Todas as analises
foram feitas utilizando o IBM SPSS 24.0.
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IV.RESULTADOS

4.1.Analise Descritiva e Correlacional

De acordo com a andlise descritiva, a Tabela 1 apresenta a média e 0 desvio-
padrdo para cada uma das figuras de suporte para a autonomia, e para as variaveis de
resultado, a esperanca e a qualidade-de-vida.

As médias e desvio-padrdo do suporte para a autonomia para a totalidade dos
participantes foram as seguintes: suporte para a autonomia — pais (M = 18.69; DP = 4.48);
suporte para a autonomia dos mentores (M = 18.16; DP = 5.37); suporte para a autonomia
dos professores (M = 16.74; DP = 4.98). As médias e desvio-padrdo relativamente aos
indicadores de esperanca (M = 23.68; DP = 5.30), e na qualidade-de-vida (M = 35.53; DP
= 6.68) foram também calculados.

A Tabela 2 apresenta correlacfes e analises descritivas por género.

13
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Tabela 1. Descritivas e CorrelacOes Bivariadas Gerais

M SD 1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10 11
1.Sexo
2. ldade 14.85 .93 -.16" ---
3. Estatuto Socioeconémico -.06 =27
4. Viver com 0s ambos 0s pais .07 -.02 .09
5. Viver com os irméos .05 13* -.00 147
6. Retengdes Escolares A7 =727 32" 13" -.05
7. Suporte Autonomia — pais 18.69 4.48 -.07 -.15" .08 .04 -.05 .06
8. Suporte Autonomia — 18.16 5.37 197 -.16™ .03 -.03 .02 A1 A1
mentores
9. Suporte Autonomia - 16.74 4.98 .04 -.01 .06 -.08 .02 .00 437 51
professores
10. Esperancga 23.68 5.30 -.04 -.07 10 =11 .02 -.01 457 277 40™
11. Qualidade-de-vida 35.53 6.68 -13* -.07 .01 -.18™ -.03 -.02 48" 23" .25™ 57

*p < .05 **p < .01, **p< .00l
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M SD 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9 10.
1.1dade 14.72 (15.02) 0.78 (1.08)
2.Estatuto Socioeconémico -.26™(.317)
3.Viver com ambos os pais .03 (.01) .06 (.14)
4.Viver com 0s irméos .11 (.16) -.08 (.11) .24** (.01)
5.Retengdes Escolares - 74%* (-69**)  .337(.35™) .08 (.16) -.01(-.12)
6.Suporte Autonomia - pais 18.43 (19.06) 4.78 (3.98) -14 (-,21%) .08 (.08) .11 (-.06) .01 (-.14) .09 (.05)
7.Suporte Autonomia - -.02 (-.01) .13 (-.05) .01 (-.19%) .01 (.03) .07 (-.07) 437 (1467

16.60 (16.95) 5.01 (5.54)

professores
8.Suporte Autonomia - mentores 19.00 (16.95) 5.08 (5.54) -.25%* (-,039 .07 (-.01) -.01 (-.09) -.03 (.05) .18 (-.03) 497(.36™) 537 (.51™)
9.Esperanca 2350 (23.93) 5.43 (5.14) -.05 (-.11) .19 (-05) -.06(-.18) -.05 (.11) .00 (-.00) 40™ (.54 38™ (.44 A1 (12)
10.Qualidade-de-vida 34.83 (36.52) 6.49 (6.84) -.03 (-.16) 02(-03)  -11(-26*%)  -12(.10) -.04 (.06) 50™ (.46™) 317 (.17) 38** (.10) 537 (.62")

*p < .05, ** p < .01; ** p< .00l
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4.2.Analise de clusters

De acordo com o método K-means, seguido por uma validacdo de clusters
utilizando testes post-hoc da ANOVA para dois e trés grupos, verificou-se que uma
solucdo com dois grupos de clusters parece ser a mais valida para a maximizacao das
diferencas entre os clusters relativamente aos valores do suporte para a autonomia da
figura parental, dos professores e do mentor, bem como em fornecer a solugdo melhor
interpretavel. A Tabela 3 descreve os resultados das diferencas dos centros de clusters
entre grupos que sdo estatisticamente significativos (p <.001) para as solucdes
examinadas. Esta solucédo oferece um primeiro cluster, doravante designado de suporte
integrado para a autonomia elevado, e um segundo cluster que designaremos por suporte
integrado para a autonomia baixo.

Tanto no cluster de suporte integrado para autonomia elevado, como no cluster
inverso, verificou-se que a diferenca entre valores médios do suporte para a autonomia
providenciado por cada figura é significativo (p <.001) (Tabela 3). Ao serem comparadas
as médias entre todos clusters, excluiu-se a solugcdo com 3 clusters, porque a diferenca
entre os clusters 1 e 3 ndo é significativa no caso do suporte para a autonomia dos
professores, como se verifica na Tabela 4. Os valores médios e o desvio-padréo para cada
uma das variaveis de suporte para a autonomia e para as variaveis de resultado no grupo
de suporte integrado para a autonomia alto, bem como no grupo de suporte integrado para
a autonomia baixo sdo apresentados na Tabela 5.

De modo a verificar a consisténcia das diferencas entre estes dois grupos,
podemos ainda observar que a distribuicdo dos clusters é proporcional relativamente ao
género, nivel socioecondmico, se 0s participantes viviam com ambos 0s pais, numero de

irmaos e namero de retencdes escolares (Tabela 6).

16



O Suporte Integrado para a Autonomia e a sua influéncia na qualidade-de-vida e esperanga em adolescentes

Tabelas 3. Testes de significancia de diferencas entre os centroides dos clusters na analise de clusters K-means

Variaveis Mean Square df Error mean square df F

Solucéo com 2 clusters

Suporte autonomia da figura parental 1964.333 1 12.655 263 155.221***
Suporte autonomia do professor 3055.035 1 13.308 263 229.564***
Suporte autonomia mentor 3565.683 1 15.337 263 232.487***

Solucédo com 3 clusters

Suporte autonomia da figura parental 1052.403 2 12.167 262 86.495***
Suporte autonomia do professor 1757.179 2 11.606 262 151.407***
Suporte autonomia mentor 2526.736 2 9.717 262 260.031***

%) < 001
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Tabela 4. Diferencgas entre as médias das solu¢des com 2 clusters e 3 clusters

Diferencas de médias

Variaveis 2 clusters 3 clusters
Cluster 1X2 Cluster1X3 Cluster2X3
Suporte autonomia — pais 5.49 - 6.75% - 3.33%** 3.42%**
Suporte autonomia - professores 6.85%** -8.22%** -1.08 7.14%**
Suporte autonomia — mentores 7.40%*= -10.17%* -6.89%* 3.28***

**k*k p < 001
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Tabela 5. Médias e desvio-padrdo dos indicadores de suporte para a autonomia, esperanca e qualidade-de-vida pelos niveis de suporte integrado

para a autonomia

Variaveis Suporte Integrado para a Autonomia Alto Suporte Integrado para a Autonomia Baixo
(n = 115) M (SD) (n = 150) M (SD)

Suporte autonomia — pais 21.80 (2.67) 16.31 (4.11)

Suporte autonomia - professores 20.62 (3.54) 13.77 (3.73)

Suporte autonomia — mentores 22.35(2.72) 14.95 (4.63)

Esperanca 25.91 (4.81) 21.96 (5.03)

Qualidade-de-vida 38.17 (5.83) 33.51 (6.60)
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Tabela 6. Testes de qui-quadrado para as diferencas entre grupos de suporte integrado para a autonomia (baixo e alto) em varidveis
sociodemograficas

X2 df
Género .28 1
Estatuto socioecondémico .59 2
Viver com ambos 0s pais .93 1
Viver com 0s irmaos 32 1
Retencdes Escolares 14 1
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4.3.Analise de regressoes lineares

De acordo com Tabela 7, na anélise de regresséo linear efetuada, o modelo relativo
a esperanca € estatisticamente significativo, F (1, 263) =41.73, p <.001, explicando 15%
da variancia dos resultados, nesta variavel de resultado, entre os participantes. Neste
modelo, as raparigas apresentam niveis de esperanca significativamente inferiores aos
rapazes (B =-.61; p <.01). Ainda de acordo com este modelo, comparativamente ao grupo
do suporte integrado para a autonomia baixo, o grupo de suporte integrado para
autonomia alto apresenta valores de esperanca significativamente mais elevados
comparativamente ao grupo de suporte integrado para a autonomia baixo (B = .55; p <
.01). Neste modelo, a interacdo entre suporte integrado para a autonomia e género ndo é
significativa.

De acordo com a analise de regressdao linear efetuada, o modelo relativo a
qualidade-de-vida é estatisticamente significativo, F (2, 262) = 23.47, p < .001,
explicando 19% da variancia dos resultados, nesta varidvel de resultado, entre os
participantes. Neste modelo, as raparigas apresentam niveis de qualidade-de-vida
significativamente inferiores aos rapazes (B =-1.06; p <.01) (gréafico 1). Ainda de acordo
com este modelo, comparativamente ao grupo do suporte integrado para a autonomia
baixo, 0 grupo de suporte integrado para autonomia alto apresenta valores
significativamente mais elevados (B = .38; p < .01). Sera de notar, ainda, que 0s
participantes que ndo vivem com ambos 0s pais reportam niveis significativamente
superiores de qualidade-de-vida aos participantes que vivem com ambas as figuras
parentais (B = -.38; p <.01).

Neste modelo, a interacdo entre suporte integrado para a autonomia e género €
significativa (B = .55; p < .01). De acordo com essa interacao, enquanto que 0s rapazes
que indicam baixo suporte integrado para a autonomia apresentam valores de qualidade-
de-vida significativamente superiores aos reportados pelas raparigas em condigédo
idéntica, em niveis superiores de suporte integrado para a autonomia, essa diferenca é

inexistente entre rapazes e raparigas.
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Esperanca Qualidade-de-vida
B SE Intervalos de confianca B SE Intervalos de confianca
95% 95%
Género -61** .35 [-1.25; -.19] -1.06** 35 [-1.75; -.38]
Suporte Integrado para a autonomia 55** 19 [.19; .91] 38** 18 [.03; .74]
Viver com ambos os pais - 41** 13 [-.66; -.17]
Suporte integrado para a autonomiaXGénero 34 .23 [-.12; .80] 55* 23 [.10; .1.00]

*p < .05; ** p< 0L, **p< .00l
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Gréafico 1. Anélise do efeito moderador do variavel género, na relacdo entre o suporte integrado para a autonomia e qualidade-de-vida

23



O Suporte Integrado para a Autonomia e a sua influéncia na qualidade-de-vida e esperanga em adolescentes

V. DISCUSSAO

Com esta investigacdo tivemos como objetivo compreender a relacdo do suporte
integrado para a autonomia disponibilizado por trés figuras-ancora (a figura parental mais
préxima, o professor/a e 0 mentor/a) com indicadores de esperanca e de qualidade-de-
vida de adolescentes.

Até agora, este quadro de referéncia destinado a descrever as dinadmicas coletivas
de provisdo de suporte social foi estudado, sobretudo, em relacdo a indicadores de
socializacdo de adolescentes, procurando verificar de que modo maior ou menor
integracdo no suporte para a autonomia percecionado em relacdo a diferentes figuras
significativas estava associada a indicadores de desenvolvimento social (Simdes et al.,
2018). Deste modo, constitui um contributo original analisar de que modo essa integragéo
do suporte social, neste caso de suporte social para a autonomia, se relaciona com
indicadores bem-estar.

O suporte para a autonomia pode ser disponibilizado por diferentes figuras-ancora
(Varga & Zaff, 2017) na vida do adolescente. A literatura indica-nos que, se o adolescente
sentir suporte dessas mesmas figuras, ird encontrar razGes favoraveis para o seu
envolvimento em determinadas tarefas, dando-lhe também a possibilidade de escolha,
promovendo a confianca nas suas proprias capacidades e aumentando o seu bem-estar
(Simd@es et al., 2018; Simdes et al., 2017).

Relativamente ao estudo da qualidade-de-vida na adolescéncia, esta linha de
investigacdo tem vindo a indicar que o desenvolvimento saudavel e a mudanca de
comportamento surgem como consequéncia das relacfes que o adolescente mantém nos
diferentes contextos da sua vida e que vao ter influéncia na sua percegédo de qualidade-
de-vida (Gaspar et al., 2008; Mortagua, 2010).

Por sua vez, a esperanca, € um promotor de bem-estar, e existem evidéncias de
gue os adolescentes que sentem maiores niveis de esperanca sdo mais determinados,
definem objetivos e estratégias e denotam maior capacidade de resiliéncia (Parker et al.,
2015).

Neste estudo pudemos verificar, que os adolescentes que percecionam suporte
para a autonomia alto proveniente de todas as figuras-ancora, sentem niveis mais elevados
de qualidade-de-vida e esperanca, o que corrobora a hipdtese 1. A literatura indica-nos
que este resultado vai ao encontro dos estudos que tém sido realizados acerca do suporte

social integrado para a autonomia. Por outras palavras, o suporte social integrado para a
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autonomia elevado esta associado a niveis mais altos de desenvolvimento social e de bem-
estar (Mendonca & Simdes, 2018; Simdes et al., 2018). Pudemos também verificar que
este resultado evidencia a importancia da coordenagédo do suporte para a autonomia entre
as figuras-ancora dos diferentes nucleos sociais, visto que, em conjunto, vao proporcionar
ao adolescente recursos essenciais para o seu desenvolvimento e bem-estar. Em suma,
estes resultados estdo em linha com os modelos bioecoldgicos do desenvolvimento
positivo na adolescéncia, apontando para a importancia do suporte social em rede (Varga
& Zaff, 2017).

Relativamente a segunda hipdtese do estudo, concluiu-se que em niveis elevados
de suporte integrado para a autonomia deixam de existir diferencas significativas entre
rapazes e raparigas ao nivel da qualidade-de-vida, ao passo que no caso de suporte
integrado baixo 0s rapazes tém niveis de qualidade-de-vida mais elevados
comparativamente as raparigas.

Na literatura existem evidéncias, em geral, de que os rapazes apresentam melhores
niveis no que diz respeito a indicadores de bem-estar subjetivo, em comparacdo com as
raparigas, em particular ao nivel do bem-estar (Chraifa & Dumitrub, 2015). O facto de
as raparigas, em geral, reportarem piores niveis de bem-estar subjetivo, nomeadamente
de qualidade-de-vida, pode dever-se a maturacdo fisica e cerebral precoce, o que pode
levar a um estilo cognitivo negativo em comparacdo aos rapazes. Paralelamente, os
rapazes costumam apresentar maiores niveis auto-estima e autoconfianca, o que também
pode justificar esta distincdo. Sera ainda de atender ao facto de este estudo em particular
ter sido realizado numa regido eminentemente rural. Nestes contextos, as raparigas
tendem a apresentar niveis de bem-estar mais baixos por motivos como o sentido de
limitacdo das suas possibilidades de desenvolvimento pessoal, social e profissional ou a
persisténcia e dominio de estereotipos de género que limitam a valorizacdo da mulher,
desde cedo, a tarefas de prestacao de cuidados (Simdes, Rocha, & Mateus, 2019). Apesar
destas tendéncias, sera de sublinhar que a forma como as figuras-ancora organizam o
suporte social parece ser mais importante para as raparigas, esbatendo diferencas de
género ao nivel das percecdes de qualidade-de-vida (Cotterell, 2007; Cummings et al.,
2014).

No que concerne aos niveis de esperanca, podemos verificar que ndo existem
diferencas relativamente ao género, e que no caso de os adolescentes percecionarem
suporte integrado para a autonomia elevado, vao apresentar valores de esperanga também

mais elevados. A inexisténcia de diferencas a este nivel podera dever-se, entre outras
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condigdes, ao facto da esperanca ter uma dimensdo importante de planeamento e de
projecéo temporal futura muito marcada (Cotterell, 2007). Na adolescéncia, a projegao
no futuro é ainda difusa, tanto para rapazes, como para raparigas, se bem que as raparigas
tendem a projetar-se mais, do ponto de vista das suas expectativas academicas e
profissionais (Leibert, 2016). Ainda assim, a etapa de desenvolvimento podera explicar
este resultado.

Serd de notar, ainda, que os participantes que ndo vivem com ambos 0s pais,
revelam niveis superiores de qualidade-de-vida em comparacdo com 0s participantes 0s
que vivem com ambas as figuras parentais. Embora este resultado seja inesperado,
possivelmente é explicado pelo motivo de alguns adolescentes puderem procurar mais
suporte de outras pessoas significativas, para além das figuras parentais, 0 que pode
interferir na qualidade-de-vida (Silva, Melo & Mota, 2016). Em parte, este dado reforca,
também, a importancia de olhar aos efeitos do suporte social na adolescéncia, nas suas
mais variadas dimensdes, como parte de uma rede de relagdes, entre as quais se destacam
as figuras-ancora (Varga & Zaff, 2017).

Com base nos resultados obtidos, o presente estudo sugere importantes
implicacdes. Do ponto de vista pratico, o estudo permitiu verificar que elevado nivel de
integracdo do suporte para a autonomia, proveniente de varias figuras, tem beneficios ao
nivel dos indicadores de bem-estar, como a qualidade-de-vida e esperanca. Na prética,
este trabalho pode relacionar-se com o sistema de promocdo e protecdo, mais
especificamente na avaliacdo e intervencdo realizada pelas Comissdes de Promocdo e
Protecdo de Criancas e Jovens. E importante, para os gestores de caso, terem em conta as
fontes de suporte para a crianga ou jovem, compreenderem se existe coordenacgédo entre
todas as fontes, e de que forma estdo a possibilitar aos adolescentes percecdo mais
favoraveis de bem-estar. Por exemplo, a utilizacdo de mapas de rede social e de guides
de entrevista associados a esses instrumentos pode ser uma medida a considerar na
avaliagéo.

O facto de termos conhecimento de que ter suporte elevado de todas figuras-
ancora pode estar associado a melhores indicadores de bem-estar possibilita que todos o0s
técnicos que trabalhem com adolescentes, como por exemplo professores e mentores,
possam contribuir para a prevencdo de indicadores negativos. Como € referido na
literatura, a falta de suporte por parte dos pares e familiares pode resultar num aumento
de sintomas depressivos, pelo que outras figuras-ancora da escola e da comunidade

poderdo compensar essas lacunas de suporte percebido (Zhang, Yan, Zhao, & Yuan,
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2015). Programas com essa intencdo sdo pois recomendaveis para adolescentes com
menor suporte disponivel.

No que concerne as limitagdes do estudo, uma vez que o suporte integrado para a
autonomia é um conceito recente, torna-se importante realizar mais estudos com outras
variaveis, nomeadamente com indicadores negativos de bem-estar, para compreender
melhor o impacto desta coordenagédo do suporte.

Parece ser importante, também, realizar estudos longitudinais, para compreender
melhor o impacto do suporte integrado para a autonomia ao longo do tempo. Uma outra
limitacdo, é relativamente ao facto de existirem poucos estudos acerca da influéncia da
esperanga na vida dos adolescentes, o que dificultou a reflex&o sobre os resultados obtidos
neste estudo.
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Anexo 1. Protocolo do questionario

No a@mbito deste projeto de investigagao, gostariamos que preenchesses o questionario que se segue de

acordo com as instrugbes apresentadas.

E muito importante que respondas a todas as perguntas. No fim, confirma que respondeste a tudo.

Cada parte do questionéario tem instrugdes sobre como deves responder.

Isto ndo é um teste. Ao responderes, pedimos-te que sejas 0 mais honesto/a possivel. O importante é a
tua perspetiva, as tuas experiéncias, comportamentos e sentimentos. Nao existem respostas certas ou

erradas. Estamos apenas interessados na tua opiniéo.

As tuas respostas séo confidenciais. Quer dizer que ninguém que tu conhegas sabera a tua opiniéo. Por

iss0, ndo deves escrever o teu nome em qualquer uma das paginas deste questionario.
Iras ter o tempo suficiente para responderes.
Agradecemos mais uma vez o teu importante contributo neste trabalho.

Sem a tua colaborag&o tal ndo seria possivel.

Obrigado!
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Sexo: Feminino [ Masculino [J

Idade:

Vives com o teu pai? Sim [  N&o [

Profissdo do teu pai:

Escolaridade do teu pai:

Vives com a tua mae? Sim [ N&o [

Profissao da tua mae:

Escolaridade da tua mae:

Vives com os teus irmaos? Sim [ N&o [

Quantos irmaos tens?

Ja ficaste alguma vez retido na escola (chumbaste um ano)? Sim o N&o O
Que nota tiveste no final do periodo passado, a Portugués?

Que nota tiveste no final do periodo passado, a Mateméatica?
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Abaixo vais encontrar algumas afirmagdes que servem para descrever a tua relagdo com a figura

parental (pai, mae ou outra) que mais influencia as tuas regras no dia-a-dia em casa. Classifica cada

frase de acordo com a escala que te é apresentada.

1 2 3 4 5
Nunca P‘;)euz(;ass As vezes T:i?: Sempre
1. Com 0 meu pai/mé&e, sinto-me livre para
decidir por mim préprio/a como viver a minha 0 O O O O
vida.
2. Com o0 meu pai/mae costumo sentir-me livre
para expressar as minhas ideias e opinides. - = = = =
3. No meu dia-a-dia, 0 meu pai/méae costuma ter
0s meus sentimentos em conta. - = = = =
4. Com 0 meu pai/mée, sinto que posso ser eu
préprio/a no meu dia-a-dia. - = = = =
5.Com 0 meu pai/mae, tenho muitas
oportunidades de decidir por mim préprio/a como O O O O O

fazer as coisas no meu dia-a-dia.
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Por favor, classifica agora cada frase pensando no teu ou na tua diretor/a de turma, de acordo

com a escala que te é apresentada.

1 2 3 4 5
Poucas A Muitas
Nunca vezes As vezes vezes Sempre
1. Com o meu diretor/diretora de turma, sinto-me
livre para decidir por mim préprio/a como viver a O O O O O
minha vida.
2. Com o meu diretor/diretora de turma costumo
sentir-me livre para expressar as minhas ideias e O O O O O
opinides.
3. No meu dia-a-dia, o meu diretor/diretora de
turma costuma ter os meus sentimentos em O 0O 0O 0O 0

conta.

4. Com o meu diretor/diretora de turma, sinto que
pOSSO Ser eu proprio/a no meu dia-a-dia. o o o o o

5.Com o meu diretor/diretora de turma, tenho
muitas oportunidades de decidir por mim O O O O O

préprio/a como fazer as coisas no meu dia-a-dia.
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Por favor, classifica agora cada frase pensando no/a teu/tua melhor amigo/amiga, de acordo com

a escala que te é apresentada.

1 2 3 4 5
Nunca P‘;)euz(;ass As vezes T:i?: Sempre

1. Com 0 meu melhor amigo/a, sinto-me livre

para decidir por mim prdprio/a como viver a O O O O O
minha vida.
2. Com o0 meu melhor amigo/a costumo sentir-me

livre para expressar as minhas ideias e opinides. - = = = =

3. No meu dia-a-dia, 0 meu melhor amigo/a
costuma ter os meus sentimentos em conta. - = = = =

4. Com o meu melhor amigo/a, sinto que posso

ser eu préprio/a no meu dia-a-dia. - = = = =

5.Com o meu melhor amigo/a, tenho muitas
oportunidades de decidir por mim préprio/a como O O O O O

fazer as coisas no meu dia-a-dia.
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A seguir, vais ver algumas perguntas sobre como te tens sentido.

Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar na tua ultima semana.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Fr;ll:::te Sempre
1. Sentiste-te cheio/a de energia?
O m| m| m| m|
2. Sentiste-te triste?
O m| m| m| m|
3. Sentiste-te sozinho(a)?
O m| m| m| m|
4 Tiveste tempo suficiente para ti?
O | | | |
5. Foste capaz de fazer actividades que gostas

de fazer no teu tempo livre? - = = = =

6. Os teus pais trataram-te com justica?
O | | | |

7. Divertiste-te com os teus amigos(as)?
O | | | |

8. Sentiste-te capaz de prestar atengéo?
O O O O a

9. Sentiste-te bem e em forma?
O O O O a
10. Foste bom aluno (a) na escola?

O | | | |
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As seis questdes abaixo indicadas sdo sobre 0 que é que as pessoas pensam acerca de si proprios e

sobre como elas fazem as coisas, no geral. Lé cada questio com atengao. Para cada questao, pensa como

és na maioria das situagoes. Coloca uma cruz (X) na resposta que melhor te descreve. N&o ha respostas

certas nem erradas. O que interessa é a tua opinido.

1 2 3 4 5 6
wia T heve Vi e T
1. Penso que estou a fazer bem as coisas.
O O | | | O
2. Consigo pensar em muitas maneiras de
conseguir as coisas que considero importantes. - - = = = 0
3. Acho que fago as coisas tao bem como as
pessoas da minha idade. - - = = = 0
4. Quando tenho um problema consigo pensar
em muitas maneiras de o resolver. - - . . . .
5. Acho que as coisas que fiz no passado vao
ajudar-me no futuro. - - = = = 0
6. Em situagdes que os outros desistem, eu sei
que consigo encontrar maneiras de resolver um O O O O O 0

problema.

Por favor, revé o questionario. Certifica-te que respondeste a todas as questoes. Obrigado!
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