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Resumo: A investigação hipotetiza três sistemas de regulação emocional: 
ameaça, procura (drive) e tranquilização. A institucionalização relaciona-se com 
vários indicadores de desajustamento psicológico e com a sobreativação dos 
sistema de ameaça e/ou de drive. Por outro lado, a autocompaixão, relacionada 
com o sistema de tranquilização, parece ter um efeito positivo no ajustamento 
psicológico. Este estudo comparou adolescentes institucionalizados e não 
institucionalizados em variáveis relacionadas com psicopatologia e bem-estar. 
A amostra incluiu 460 adolescentes não institucionalizados e 171 adolescentes 
institucionalizados. Bem-estar, depressão, memórias precoces de calor e 
segurança (EMWS), vergonha, autocriticismo, autocompaixão (SCS-A) e medos 
da compaixão foram avaliados. Não foram encontradas diferenças significativas 
entre as amostras no bem-estar, medo de dar compaixão ao outro, e fatores Calor/
Compreensão, Mindfulness e Sobreidentificação da SCS-A. No entanto, foram 
encontradas diferenças na pontuação da depressão, vergonha, autocriticismo, 
medo de receber compaixão dos outros e de ser autocompassivo, e na pontuação do 
fator Humanidade Comum da SCS-A, com os adolescentes institucionalizados a 
pontuarem mais alto. Adolescentes institucionalizados apresentaram pontuações 
mais baixas nas EMWS, e nos fatores Autocrítica e Isolamento da SCS-A. As 
amostras não diferiram no bem-estar, possivelmente porque os adolescentes 
institucionalizados o avaliaram considerando as adversidades passadas antes da 
institucionalização. As pontuações mais altas na Humanidade Comum podem 
explicar-se através do contacto com pares com experiências semelhantes, facto que 
pode também explicar não terem medo de dar compaixão a outros. Hipotetiza-se 
que a instituição, quando funcional, possa ter um papel na estimulação do sistema 
de tranquilização. 

Palavras-chave: Adolescentes institucionalizados, Ajustamento psicológico, 
Vergonha externa, Autocriticismo, Autocompaixão. 

Abstract: Research hypothesizes three emotion regulation systems: the threat 
system, the drive system, and the soothing system. Institutionalization is related 
with several indicators of psychological maladjustment and with the activation of 
the drive and/or the threat system. On the other hand, self-compassion, related 
to the soothing system, seems to have a positive effect in well-being. This study 
compared institutionalized and non-institutionalized adolescents in variables 
related to psychopathology and well-being. The sample included 460 non-
institutionalized adolescents and 171 institutionalized adolescents. Well-being, 
depression, early memories of warmth and safeness (EMWS), shame, self-criticism, 
self-compassion (SCS-A), and fears of compassion were assessed. Significant 
differences between the samples in well-being, fear of giving compassion to others, 
and in the factors Self-Kindness, Mindfulness and Over-Identification of the SCS-A 
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were not found. However, there were differences in the scores of depression, 
external shame, self-criticism, fear of receiving compassion from others and from 
self, and in the factor Common Humanity (SCS-A), institutionalized adolescents 
scoring higher. Institutionalized adolescents presented lower scores in EMWS, 
and in the factors Self-Judgment and Isolation (SCS-A). The samples did not 
differ on well-being, possibly because institutionalized adolescents evaluated it 
considering their early life adversities before institutionalization. Higher scores 
in Common Humanity may be explained through contact with peers with the 
same background, which may also explain the fact that they are not afraid to give 
compassion to others. It is hypothesized that the institution, when functional, may 
have a role in stimulating the soothing system.

Keywords: Institutionalized adolescents, Psychological adjustment, External 
shame, Self-criticism, Self-compassion.

Introdução

Institucionalização

Em 1911 foi formalizada pelo Estado a Lei da Infância e Juventude, onde se 
previam intervenções de Instituições Particulares de Solidariedade Social e Centros 
de Acolhimento, para onde poderiam ser encaminhados menores negligenciados. 
Esse acolhimento constitui uma das medidas de promoção dos direitos e proteção 
das crianças e jovens em perigo consagradas na legislação portuguesa (art.º 49 
da Lei n.º 23/2017, de 23 de maio, terceira alteração à Lei n.º 147/99, de 1 de 
setembro, Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo).

De acordo com o relatório CASA do ano de 2015, 8600 crianças e jovens 
encontravam-se em situação de acolhimento [5408 (62%) em Lares de Infância 
e Juventude], representando os adolescentes (12-17 anos) a maior percentagem 
(55,7%). Sendo a adolescência uma etapa de transição e de confronto com diversas 
tarefas e desafios desenvolvimentais, foi reforçada no relatório “a necessidade 
de uma intervenção cada vez mais diferenciada por parte das respostas de 
acolhimento, baseada em modelos de intervenção terapêuticos” (Instituto de 
Segurança Social, 2016, p. 21). Relativamente à situação de perigo que motivou o 
acolhimento, destaca-se a falta de supervisão e acompanhamento familiar, em que 
a criança é deixada só ou com irmãos, igualmente crianças, por largos períodos 
de tempo (60% das situações), seguindo-se a exposição a modelos parentais 
desviantes (33%), e a negligência dos cuidados de educação e saúde (32% e 30%) 
(Instituto de Segurança Social, 2016). 
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Bem-estar e Psicopatologia em jovens institucionalizados

Silva & Bizarro (2011) reportaram diferenças no bem-estar consoante as 
características de cada instituição, nomeadamente semelhança a uma casa no seu 
espaço físico e funcionamento. Estudos comparativos entre amostras de jovens 
institucionalizados e não institucionalizados trazem resultados controversos. 
Alguns reportam níveis de bem-estar inferiores em jovens institucionalizados 
(Couceiro & Carvalhosa, 2013; Silva & Bizarro, 2011), outros reportam a 
inexistência de diferenças significativas entre as amostras (Farruggia, Greenberger, 
Chen & Heckhausen, 2006; Ferreira & Martins, 2009), explicando a inexistência 
de diferenças através do efeito mitigador do apoio de indivíduos não parentais 
no pouco apoio recebido por parte dos pais (Farruggia et al., 2006), e da maior 
importância dada ao grupo de pares na adolescência (Ferreira & Martins, 2009). 
Cook-Fong (2000) comparou o bem-estar de adultos ex-acolhidos e adultos sem 
historial de acolhimento, reportando um funcionamento significativamente mais 
pobre na maioria das medidas de bem-estar na amostra de adultos ex-acolhidos. 
Stott (2009) reportou o papel nefasto que a constante recolocação dos jovens em 
diferentes instituições tem ao nível do abuso de substâncias, depressão e diminuição 
do sentimento de conexão. A depressão é uma das problemáticas comuns em 
adolescentes (APA, 2013). Stevens (2009) reportou a associação entre sintomas de 
depressão e maiores comportamentos de risco em adolescentes institucionalizados. 
Foram realizados vários estudos com a depressão nestes jovens (Barry, Loflin & 
Doucette, 2015; Miklowitz, 2015).

Regulação Emocional e Autocompaixão

Investigações no campo da neurociência das emoções (Depue & Morrone-
Strupinsky, 2005) referem a existência de três sistemas de regulação emocional: 
ameaça, procura (drive) e tranquilização (soothing), que apesar de discriminados, 
estão em constante interação. A função do sistema de ameaça, sob a premissa 
“mais vale prevenir que remediar”, é alertar para ameaças de forma rápida, 
utilizando o foco e enviesamento atencional, originando sentimentos como medo 
e ansiedade, que impulsionam para a ação, com o objetivo de autoproteção (fuga, 
luta ou submissão) (Gilbert, 2010). Eventos precoces podem ter sensibilizado este 
sistema, através do desenvolvimento de memórias que orientam várias estratégias 
de segurança, podendo vulnerabilizar para a ansiedade e depressão (Gilbert, 2010). 
O sistema de procura impulsiona na conquista de objetivos de vida ou recursos 
necessários (como comida, sexo, amizade), cujo alcance, conduz a sentimentos de 
excitação e prazer. Está ligado ao sistema de ameaça, quando o objetivo é evitar 
eventos negativos (necessidade de lutar por estatuto, posses e realização para 
sentir segurança, evitar a rejeição, e ganhar a valorização dos outros e de si próprio) 
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(Gilbert, 2010). O sistema de tranquilização, regulador natural dos outros dois 
sistemas, está ligado ao afeto e à bondade, tendo propriedades tranquilizadoras, e 
associando-se a um estado de contentamento, paz, bem-estar e quietude. Segundo 
Gilbert (2009), “os pais atuam como agentes de tranquilização que, através de 
vários sinais de afeto acalmam a criança ao estimular sistemas de regulação de 
afeto específicos na mesma”, o que leva a um sentimento e capacidade de se sentir 
tranquilo, quer pela bondade e suporte dos outros quer pelo próprio (p. 274). 

A maturação do sistema de tranquilização é muito importante nos primeiros 
anos de vida da criança, e a existência de abuso e negligência pode levar a 
uma sobreativação do sistema de ameaça (Gerhardt, 2004; Gilbert & Procter, 
2006). Sachs-Ericsson, Verona, Joiner, e Preacher (2006) reportaram que o 
envergonhamento ou abuso emocional de crianças pelos pais pode vulnerabilizar 
para o desenvolvimento de autocriticismo pela internalização que fazem do que 
lhes é dito. De facto, investigações mostram que a vergonha é um dos estimuladores 
fisiológicos mais poderosos do sistema de ameaça (Dickerson, Gruenewald & 
Kemeny, 2004; Gilbert, 2014) e um componente importante numa variedade de 
problemas mentais. Concetualiza-se em dois componentes principais: vergonha 
externa (pensamentos e sentimentos relativamente ao modo como o próprio existe 
na mente dos outros, normalmente vendo o próprio de forma negativa, como 
indesejável ou alvo de rejeição), e vergonha interna (focada em autojulgamentos 
negativos relativamente ao próprio, traduzindo-se em visões de si como inferior ou 
inadequado) (Gilbert, 2014; Gilbert & Procter, 2006). Relacionado com a vergonha 
interna está o autocriticismo, uma relação de dominância-submissão com o próprio 
self, onde uma parte do self acusa e condena a outra parte. O auto-criticismo 
pode ter diferentes formas e diferentes funções: “Eu Inadequado”, quando o self 
comete erros e se sente triste ou zangado por isso, habitualmente com o objetivo de 
corrigir o comportamento; e “Eu detestado”, quando o self é visto como detestável, 
defeituoso, sem valor, tendo habitualmente o objetivo de magoar e atacar o self. A 
psicopatologia encontra-se associada a uma sobreativação do sistema de ameaça, 
ou a uma oscilação entre o sistema de ameaça e o sistema de procura. 

Como alternativa, a compaixão envolve pensamentos, sentimentos e 
comportamentos, relacionados com cuidar, proteger, aceitar, tranquilizar, sendo 
uma mentalidade de prestação de cuidados, ligada ao sistema de regulação 
emocional de tranquilização (Gilbert, 2010). Neff (2003a), também se tem 
debruçado sobre o constructo da autocompaixão, concetualizando-a como sentir-
se sensibilizado e aberto ao próprio sofrimento, gerando o desejo de o aliviar e 
curar o próprio com bondade, e compreender de forma não julgadora a própria 
dor, as inadequações e falhas como parte da vasta experiência humana. Considera 
que implica três componentes: calor/compreensão (compreender o próprio e ser 
bondoso, em vez de se autocriticar), humanidade comum (ver a experiência do 
próprio como parte da experiência humana, em vez de a ver como isolada), e 
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mindfulness (considerar os próprios pensamentos e sentimentos dolorosos de 
forma consciente e equilibrada, em vez de se sobreidentificar com eles) (Neff, 
2003a, 2003b).

Indivíduos podem apresentar medo da compaixão ou da autocompaixão 
devido a crenças associadas a ser-se compassivo, nomeadamente de que tal 
é sinónimo de fraqueza e não lhe permitirá alcançar os seus objetivos, que o 
próprio não merece compaixão ou que se a receber poderá de um momento para 
o outro perdê-la, podendo estar também relacionado com o medo de abandonar o 
autocriticismo (Gilbert, 2009, 2010).

Autocompaixão e Bem-estar em Jovens Institucionalizados

Autocompaixão e bem-estar tem sido documentado em adultos (MacBeth 
& Gumley, 2012; Zessin, Dickhauser & Garbade, 2015) e em adolescentes (Bluth 
& Eisenlohr-Moul, 2017; Neff & McGehee, 2010) revelando o seu efeito uma 
associação positiva. 

Em adolescentes institucionalizados ou adultos ex-institucionalizados, 
os estudos acerca do papel da autocompaixão em indicadores psicológicos são 
mais escassos. Níveis menores de autocompaixão mostraram estar associados a 
ambientes de abuso emocional, físico e negligência emocional em criança (Tanaka, 
Wekerle, Schmuck & Paglia-Boak, 2011), a agressão, ansiedade e depressão (Barry 
et al., 2015), maior probabilidade de sofrimento psicológico, abuso de álcool e 
tentativa de suicídio (Tanaka et al., 2011) em adolescentes institucionalizados, 
enquanto níveis maiores de autocompaixão se correlacionam com autoestima (Barry 
et al., 2015). População mal tratada reportou menores níveis de autocompaixão 
e bem-estar (Tarber, Cohn, Casazza, Hastings & Steele, 2016). Játiva e Cerezo 
(2014) concluíram que a vitimização se associa ao desajustamento psicológico e 
que a autocompaixão medeia parcialmente esta relação, e reduz consequências 
negativas, em adolescentes com mau desempenho escolar. 

Objetivos e Hipóteses de investigação 

As memórias precoces de calor e segurança, bem como a autocompaixão 
podem constituir-se como fatores protetores na promoção do bem-estar e 
prevenção de psicopatologia, ao contrário da vergonha, do autocriticismo e dos 
medos da compaixão. Do nosso conhecimento, não existe nenhum estudo que 
explore todas as variáveis supracitadas e as compare numa amostra de adolescentes 
institucionalizados e não institucionalizados. Desta forma, a presente investigação 
teve por objetivo analisar possíveis diferenças entre estas subamostras em variáveis 
relacionadas com psicopatologia e bem-estar. Hipotetizou-se: que os adolescentes 
institucionalizados, comparativamente aos não institucionalizados, tivessem 
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valores inferiores de memórias precoces de calor e segurança, autocompaixão 
e bem-estar, e valores superiores de autocriticismo, vergonha interna e externa, 
medos da compaixão e depressão.

Metodologia
Participantes

A fim de testar as hipóteses colocadas, realizou-se um estudo transversal 
envolvendo jovens institucionalizados, a viver em lares de infância e juventude, 
e jovens não institucionalizados, amostra recolhida nas escolas. Os critérios de 
exclusão do estudo foram: 1) idade inferior a 13 anos ou superior a 18 anos; 2) 
evidência de aleatoriedade na resposta aos questionários; 3) dificuldade na 
compreensão dos itens dos questionários. Participaram jovens de 15 instituições de 
acolhimento e de 9 escolas do ensino básico e secundário, de várias zonas do país.

Deste modo, a subamostra de jovens institucionalizados ficou constituída por 
171 participantes, 68 (39.8%) do sexo masculino e 103 (60.2%) do sexo feminino, 
com uma média de idades de 15.56 (D.P. = 1.488. No que diz respeito à variável 
ano de escolaridade, o 9º ano foi o mais prevalente, constituindo 22.8% da amostra. 
A média de anos de escolaridade foi 8.54 (D.P. = 1.899). A subamostra de jovens 
não institucionalizados ficou constituída por 460 jovens, do 8º ao 12º ano de 
escolaridade, sendo 211 (45.9%) do sexo masculino e 249 (54.1%) do sexo feminino, 
com uma média de idades de 15.32 (D.P. = 1.416). No que diz respeito à variável ano 
de escolaridade, o 9º ano foi o ano de escolaridade mais prevalente, constituindo 
38.5% da amostra. A média de anos de escolaridade foi 9.96 (D.P. = 1.255). 

Foram ainda analisadas as diferenças entre as duas subamostras relativamente 
às variáveis sociodemográficas, não existindo diferenças estatisticamente 
significativas relativamente ao género ((1) = 1.883; p = .170) e à idade ( = - 
1.795; p = .073), embora tenham sido encontradas diferenças significativas 
entre as amostras relativamente ao estatuto socioeconómico ((3) = 149.698; p < 
.001), anos de escolaridade ((9) = 191.849; p < .001) e número de reprovações ( 
= - 14.525; p < .001). Mais especificamente, os adolescentes institucionalizados 
situaram-se maioritariamente no estatuto socioeconómico baixo (enquanto os 
não institucionalizados se dividiram maioritariamente entre o baixo e o médio), 
distribuíram-se entre o 4º e o 12º anos de escolaridade (enquanto os adolescentes 
não institucionalizados frequentavam do 8º ao 12º), e apresentaram um maior 
número de reprovações.

Instrumentos

A Escala de Formas de Autocriticismo e Autotranquilização para 
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Adolescentes (FSCRS-A; Salvador, Castilho, & Silva, 2018) é a versão portuguesa 
para adolescentes da escala Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale (Gilbert, 
Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004). Tem por objetivo avaliar as diferentes 
formas e funções do autocriticismo e autotranquilização, relacionando-as com 
como os indivíduos agem em situações de erro ou falha. Possui 22 itens, e três 
subescalas: o Eu Inadequado, o Eu Tranquilizador, e o Eu Detestado. Permite obter 
um resultado total de autocriticismo (somando os dois fatores de autocriticismo) e 
resultados parciais para cada subescala. No presente estudo, a consistência interna 
para as escalas e fator de autocriticismo variou entre .84 e .91 na amostra de jovens 
não institucionalizados e entre .84 e .89 na amostra de jovens institucionalizados.

A Escala de Vergonha Externa breve para adolescentes (OAS-B-A; Cunha, 
Xavier, Cherpe, & Pinto-Gouveia, 2014) é uma adaptação da OAS-2 (Matos, Pinto-
Gouveia, Gilbert, Duarte, & Figueiredo, 2015), que por sua vez é uma versão 
reduzida da escala original para adultos (Other as Shamer Scale - OAS; Goss, Gilbert 
& Allan, 1994). Pretende avaliar a vergonha externa, aquilo que os adolescentes 
pensam acerca da forma como os outros os veem, através de 8 itens. Embora a 
escala original (OAS) tenha apresentado uma estrutura fatorial formada por três 
fatores, a OAS-B e a OAS-B-A são unifatoriais. No presente estudo a consistência 
interna foi de .91 para ambas as amostras.

A Escala de Vergonha Interna para Adolescentes (ISS-A; Januário & Salvador, 
2011) é a versão portuguesa da Internalized Shame Scale (ISS, Cook, 1996) adaptada 
para adolescentes. Procura avaliar a vergonha interna através de 30 itens que 
representam descrições fenomenológicas da experiência de vergonha. A versão 
original tem também uma subescala de autoestima com 6 itens, que não foi utilizada 
no presente estudo, tendo sido apenas utilizados os 24 itens relativos à subescala 
de vergonha. No presente estudo obteve-se um valor de consistência interna de .97 
(subescala de vergonha) na amostra de jovens não institucionalizados e de .96 na 
amostra de jovens institucionalizados.

A Escala de Autocompaixão para adolescentes (SCS-A; Cunha, Xavier & 
Vitória, 2013) é a versão portuguesa da Self Compassion Scale (Neff, 2003b) para 
adolescentes. Pretende avaliar a autocompaixão (subescalas: Calor/Compreensão, 
Humanidade Comum e Mindfulness) e o julgamento autocrítico (subescalas: 
Autocrítica, Isolamento e Sobre-Identificação), através de 26 itens. No presente 
estudo a consistência interna para a escala completa foi de .90 (entre .72 e .84 para 
as subescalas) para os jovens não institucionalizados e de .83 (entre .72. e .84 para 
as subescalas) para os jovens institucionalizados. 

O Contínuo de Saúde Mental – versão breve para adolescentes (Matos, 
André, Cherpe, Rodrigues, Figueira & Pinto, 2010) é a versão portuguesa do 
Mental Health Continuum – Short Form for youth (MHC-SF; Keyes, 2009), que é 
uma versão abreviada de uma escala de bem-estar subjetivo utilizada previamente 
em adultos. Contempla a saúde mental num contínuo e pretende avaliar estados 
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de saúde mental, estimados a partir do grau de bem-estar emocional, social e 
psicológico e é constituída por 14 itens. No presente estudo obteve-se um valor 
de consistência interna para a escala completa de .93 (subescalas entre .82 e .88) 
nos jovens não institucionalizados e de .94 (subescalas entre .85 e .89) nos jovens 
institucionalizados. 

A Escala de Memórias Precoces de Calor e Segurança para Adolescentes 
– versão reduzida (EMWSS-A; Vagos, Silva, Brazão, Rijo & Gilbert, 2016) é a 
versão portuguesa reduzida da Early Memories of Warmth and Safeness Scale for 
Adolescents (EMWSS-A; Ritcher, Gilbert, & McEwan, 2009). Avalia as experiências 
de calor a afeto na infância através de 9 itens. No presente estudo o valor de 
consistência interna foi de .93 quer nos jovens não institucionalizados quer nos 
jovens institucionalizados.

A Escala de Medos da Compaixão para Adolescentes (Duarte, Pinto-
Gouveia & Cunha, 2014) é uma versão portuguesa para adolescentes da Fears of 
Compassion Scale (Gilbert, McEwan, Matos & Rivis, 2011), que tem por objetivo 
medir o medo de desenvolver compaixão pelos outros, desenvolver compaixão 
pelo Eu , e receber compaixão por parte dos outros através de 38 itens. No presente 
estudo o valor de consistência interna para a escala completa foi de .94 (de .82 a .94 
para as subescalas) nos jovens não institucionalizados e de .93 (subescalas entre .82 
e .91) nos jovens institucionalizados. 

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress - 21 (Leal, Antunes, Passos, 
Pais-Ribeiro & Maroco, 2009) é a versão portuguesa da Depression Anxiety 
Stress Scale, de Szabó (2010), adaptada para crianças e adolescentes a partir da 
escala de Lovibond & Lovibond (1995). A escala é constituída por 21 itens que 
se distribuem por três dimensões com sete itens cada: Depressão, Ansiedade e 
Stress, sendo sempre referente à extensão em que o indivíduo experimentou cada 
sintoma, durante a última semana. No presente estudo foram obtidos valores de 
consistência interna de .89 para a subescala de Depressão na amostra de jovens não 
institucionalizados e .88 em jovens institucionalizados.

Procedimento

Foi solicitada autorização da Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia 
e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, bem como da Comissão 
Nacional de Proteção de Dados e da Direção Geral da Inovação e Desenvolvimento 
Curricular. Depois de aceite o pedido de colaboração efetuado a lares de infância e 
juventude e a escolas do ensino básico e secundário, obtiveram-se as autorizações 
dos encarregados de educação dos jovens e o consentimento informado dos 
próprios jovens. Posteriormente, e no caso de lares da infância e juventude, os 
protocolos foram aplicados após o regresso das aulas dos participantes, na maioria 
dos casos ao final da tarde, nas salas de estudo das instituições. Nas escolas, os 
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protocolos foram aplicados em contexto de sala de aula.
De modo a controlar o risco associado a considerar jovens institucionalizados 

na amostra de jovens não institucionalizados, aquando da recolha de dados, foi 
averiguada junto de cada diretor de turma a existência de jovens acolhidos em 
cada turma, para separação posterior dos questionários.

Estratégia Analítica

Os dados recolhidos através do protocolo de investigação foram tratados 
utilizando o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences- versão 
23) para o Windows. Foi testada a normalidade através do teste Kolmogorov-
Smirnov, e os desvios à normalidade através da assimetria (skeweness) e do 
achatamento (kurtosis). Foram calculadas estatísticas descritivas para cada uma 
das variáveis sociodemográficas, e variáveis em estudo. Para classificar o estatuto 
socioeconómico foi utilizada a classificação de Simões (1994). As diferenças 
entre subamostras foram verificadas através de testes t de student para amostras 
independentes, no caso das variáveis contínuas, e testes Qui-quadrado no caso 
das variáveis categoriais. A interpretação do tamanho do efeito teve como base os 
critérios de Cohen (1988). Foi também realizada a análise da consistência interna 
para cada um dos instrumentos utilizados e respetivos fatores através do alfa de 
Cronbach, considerado um alfa de Cronbach com um valor inferior a .60 como 
inadmissível, entre .61 e .70 como fraco, entre .71 e .80 razoável, entre .81 e .90 bom, 
e superior a .90 muito bom (Pestana & Gageiro, 2008).

Resultados
Análises preliminares

Não se verificaram desvios significativos à normalidade nas variáveis em 
estudo. Embora tenham sido detetados outliers, não foram retirados da amostra por 
questões de validade ecológica. Foram testadas as correlações entre as variáveis em 
estudo e as variáveis sociodemográficas idade e género que, embora significativas, 
se revelaram de magnitude baixa. 

Diferenças entre grupos

No Quadro 1 são apresentadas as estatísticas descritivas e diferenças entre 
adolescentes institucionalizados e não institucionalizados nas variáveis em estudo. 
Importa realçar a inexistência de diferenças estatisticamente significativas no que 
diz respeito ao bem-estar, e autocompaixão global, aos fatores Calor/Compreensão, 
Mindfulness, Sobreidentificação e ao Medo de dar compaixão ao outro, entre os 
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dois grupos, tendo existido, no entanto, diferenças no fator Condição Humana, com 
os adolescentes institucionalizados a pontuar mais que os não institucionalizados, 
e nos fatores Autocrítica e Isolamento com os adolescentes institucionalizados com 
pontuações menos elevadas. Por outro lado, os adolescentes institucionalizados 
obtiveram pontuações mais elevadas no autocriticismo, vergonhas (interna e 
externa), medos da compaixão e depressão.

Quadro 1. Diferenças entre Adolescentes Institucionalizados
e Não Institucionalizados

Variáveis

Adolescentes não 
institucionalizados

N=460
M (DP)

Adolescentes
institucionalizados

N=171
M (DP)

t d

EADS_Depressão 5.09 (4.85) 7.61 (5.85) -5.004*** -.47

MHC-SF_Total 42.55 (14.19) 42.93 (16.83) -.262

EMWSS-A 27.19 (7.59) 22.32 (9.86) 5.779*** - .55

OAS-B-A 7.66 (6.28) 9.91 (7.75) -3.405*** -.32

ISS 31.09 (22.28) 39.03 (23.98) -3.887*** -.34

FSCRS_A_Eu Inadequado 13.55 (8.02) 15.08 (8.15) -2.121* - .19

11 FSCRS_A_Eu Detestado 3.90 (4.43) 5.70 (5.45) -3.869*** -.36

12 FSCRS_A_Autocriticismo 17.45 (11.57) 20.78 (12.64) -3.008** -.27

14 SCS_A_Total 83.51 (16.45) 82.22 (14.83) .940

15 SCS_A_Calor/Compreensão 14.13 (4.38) 14.44 (4.81) -.773

16 SCS_A_Condição Humana 11.73 (3.47) 12.80 (3.98) -3.107** -.29

17 SCS_A_Mindfulness 12.00 (3.34) 12.22 (3.74) -.692

18 SCS_A_Autocriticismo 17.63 (4.51) 16.79 (4.46) 2.097* .19

19 SCS_A_Isolamento 13.97 (3.91) 12.55 (4.17) 3.984*** .35

20 SCS_A_Sobreidentificaçao 14.04 (3.72) 13.42 (3.76) 1.851

23 FCS_A_Medo de Dar Compaixão 22.81 (7.21) 22.67 (7.81) .205

24 FCS_A_Medo de Receber Compaixão 18.97 (10.11) 24.34 (9.84) -5.925*** -.54

25 FCS_A_Medo da Autocompaixão 18.30 (12.48) 23.73 (13.15) -4.756*** -.42
Nota: EADS_Depressão  = Fator Depressão da Escala de Ansiedade Depressão e Stress 21; 

MHC-SF = Mental Health Continuum Short Form; EMWSS-A = Escala de Memórias Precoces de Calor 
e Segurança para Adolescentes – versão reduzida; OAS-B-A = Escala de Vergonha Externa Breve para 
Adolescentes; ISS = Escala de Vergonha Interna para Adolescentes; FSCRS_A = Escala de Formas de 
Autocriticismo e Autotranquilização para Adolescentes; SCS_A = Escala de Autocompaixão para 
Adolescentes; FCS_A = Escala de Medos da Compaixão para Adolescentes; 

* p < . 05; ** p < .01; *** p < .001
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Discussão

Dada a relevância da problemática da institucionalização e o seu impacto 
negativo no ajustamento psicológico, bem como o conhecimento do efeito protetor 
da autocompaixão no desenvolvimento de psicopatologia, o presente estudo 
pretendeu analisar as diferenças entre adolescentes institucionalizados e não 
institucionalizados em variáveis relacionadas com psicopatologia e bem-estar. 
Como esperado, os adolescentes institucionalizados apresentaram maiores níveis 
de vergonha interna e externa, autocriticismo, medos da compaixão e depressão, 
e menos memórias precoces de calor e segurança. Sabe-se que a inexistência de 
memórias de calor e afeto durante a infância, e sobretudo memórias ligadas a 
negligência, abuso e envergonhamento parental, conduzem a maiores níveis de 
vergonha externa e interna, e consequentemente de autocriticismo, devido a uma 
internalização feita pelos jovens, daquilo que lhes é dito pelos pais e da forma 
como são caracterizados por estes (Irons et al., 2006; Sachs-Ericsson et al., 2006), 
vulnerabilizando-os para problemáticas como ansiedade e depressão (Irons et al., 
2006). Conhece-se também o efeito da ausência de memórias de calor e segurança 
na criação de uma vinculação insegura e de uma visão do outro como fonte de 
ameaça (Gilbert & Procter, 2006). Pensamos que isto se encaixe na vivência do 
jovem institucionalizado, uma vez que a situação de perigo responsável pela 
maior percentagem de institucionalizações (60%) se relaciona com a negligência 
parental, onde os menores são deixados sozinhos, ou com irmãos igualmente 
crianças, conduzindo à existência de menos memórias de calor e segurança. Ao 
tentar encontrar um sentido para a negligência experienciada, a criança, num estilo 
autorreferencial que caracteriza esta fase de desenvolvimento, poderá percecionar-
se como a razão para a falta de calor e afeto por parte dos cuidadores, o que 
conduzirá a uma visão do eu como inadequado e inferior (vergonha), que levará 
ao desenvolvimento de autocriticismo. Strecht (1997) refere que a incapacidade 
dos pais em tomar conta dos filhos é vista pela criança como falha sua, por não 
conseguir recuperá-los.

A diferença entre as amostras faz-se notar, sobretudo, ao nível da forma 
de autocriticismo Eu Detestado, realçando que estes jovens têm muito mais 
de um autocriticismo nocivo e destrutivo, que não tem como função corrigir 
comportamentos, mas sim magoar e atacar o self. Isto mostra-nos que, quando as 
coisas correm mal, os adolescentes institucionalizados não se sentem apenas tristes 
ou zangados, mas vêem-se como detestáveis, defeituosos e sem valor, talvez por 
ter sido essa a visão que sempre tiveram de si como justificação para a ausência de 
calor e segurança por parte das suas figuras de vinculação.

Millar (2014), fala de uma desconfiança trazida pelos jovens relativamente 
àqueles que os tentaram ajudar no passado, sobretudo das famílias que os podem 
ter negligenciado e abusado. Quando tentavam ser bons podem ter sido agredidos, 
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e as recompensas podem ter sido armadilhas, virando o mundo destes jovens ao 
contrário. Deste modo, receber compaixão dos outros, concetualizado como algo 
bom, pode ser encarado por estes jovens com desconfiança, como uma moeda de 
troca, ou como algo que de um momento para o outro poderão perder, uma vez 
que as suas vidas foram marcadas por instabilidade. Autores hipotetizam que este 
medo da compaixão do outro se possa dever a uma ativação de necessidades não 
preenchidas através de comportamentos bondosos (Bowlby, 1973) ou a reações 
condicionadas, em que sentimentos de calor e bondade reativam emoções de 
medo/desconforto, devido a experiências precoces de punição/abuso (Ferster, 
1973), podendo ser difícil imaginar cuidadores bondosos (Gilbert, 2009). Pode ainda 
advir do facto de não se considerarem merecedores, devido à visão extremamente 
negativa que têm de si próprios (Neff, 2003b; Gilbert, 2009, 2010).

Por outro lado, os adolescentes institucionalizados e não institucionalizados 
não diferiram no medo de dar compaixão ao outro, contrariamente ao previsto. 
No entanto, após observar o resultado, pareceu-nos compreensível que o 
jovem institucionalizado, no contexto em que se insere, possa, muitas vezes, 
dar compaixão a pares que passaram por situações semelhantes à sua, e, quer o 
seu sentido de condição humana, quer sobretudo a profunda compreensão das 
dificuldades sentidas pelo outro, poderão permitir que o faça sem receio.

Os grupos não apresentaram diferenças, no que diz respeito à autocompaixão, 
o que também não vai ao encontro do esperado. Carreira (2012) obteve resultados 
semelhantes, com jovens institucionalizadas com maiores níveis de vergonha 
(interna e externa), e autocriticismo, mas igual capacidade de autocompaixão. 
Hipotetizamos que, embora não difiram na capacidade de serem autocompassivos, a 
diferença em variáveis negativas, como autocriticismo e vergonha, tenha um carácter 
mais forte no desenvolvimento de psicopatologia, sobrepondo-se à capacidade de 
autocompaixão. Tal leva-nos a crer que poderá existir ocorrência simultânea de 
processos de relação com o self autocríticos e autocompassivos, parecendo que os 
primeiros têm predomínio no dia-a-dia do jovem institucionalizado. Hipotetiza-se 
que a instituição, quando funcional, possa ter um papel na estimulação do sistema 
de soothing destes jovens, embora não de forma tão vincada como no seio familiar, 
podendo esta competência, e suas dimensões, serem desenvolvidas de forma 
diferenciada nas várias instituições onde recolhemos amostra. Neste alinhamento, 
foram encontradas associações positivas entre anos ao cuidado dos serviços de 
proteção infantis e autocompaixão (Tanaka et al., 2011), o que poderá relacionar-se 
com o estabelecimento de ligações de proximidade e afeto com os funcionários da 
instituição, que facilitam a reorganização da vinculação no jovem. A existência de 
diferenças no fator Autocrítica e inexistência no fator Calor/Compreensão pode 
ser lida do mesmo modo.

A inexistência de diferenças em relação aos fatores Mindfulness e 
Sobreidentificação entre as duas subamostras poderá ter a ver com a formulação 
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dos itens. A maioria dos itens do fator Mindfulness parece referir-se a controlo 
de emoções (“Quando alguma coisa me aborrece ou entristece, tento manter o 
meu equilíbrio emocional (controlo as minhas emoções)”), podendo a resposta a 
estes itens  ser dada numa lógica de controlo emocional em ambas as amostras. 
Por outro lado, o fator Sobreidentificação faz uso, nos seus itens, de expressões 
mais extremistas como “obcecado”, “torturo-me”, “exagerar”, que pode inibir as 
respostas de ambas as amostras.

Sobressai também o facto de os adolescentes institucionalizados pontuarem 
mais no fator Condição Humana do que os adolescentes não institucionalizados, 
enquanto no fator Isolamento, que teoricamente se concetualiza como o 
oposto do primeiro conceito, ocorre o inverso. O facto de os adolescentes 
institucionalizados entenderem o seu sofrimento, as suas dificuldades e o 
sentimento de inadequação como universais, pode relacionar-se com o facto 
de viverem num contexto em que contactam diariamente com jovens com 
experiências similares às suas, enquanto os adolescentes não institucionalizados 
não têm tanta facilidade em absorver essa informação do meio. O efeito inverso 
ocorrido no fator Isolamento pode ler-se à luz da problemática discutida por 
alguns autores (Muris & Petrocchi, 2016; Neff, 2016), onde os fatores positivos 
e negativos da autocompaixão, que deveriam ser polos opostos, parecem não 
medir o mesmo. Neste caso, os adolescentes institucionalizados podem ter 
interpretado os itens relativos à Condição humana tendo em conta a experiência 
com os jovens com quem vivem e que se encontram em situações semelhantes 
às suas, e os itens referentes ao Isolamento à luz da comparação com jovens 
exteriores a esse contexto, jovens que vivem com as suas famílias, o que poderá 
consciencializá-los do que os diferencia e isola dos outros.

Relativamente ao bem-estar, as duas amostras também não diferiram, não 
corroborando a nossa hipótese nesse parâmetro. Alguns autores justificaram a 
inexistência de diferenças através do efeito mitigador do apoio de indivíduos não 
parentais no pouco apoio recebido pelos pais (Farruggia et al., 2006), outros através 
da maior importância dada ao grupo de pares na adolescência, e menor tempo 
passado com a família (Ferreira & Martins, 2009). Por outro lado, para Keyes (2005), 
as medidas de saúde mental (bem-estar emocional, psicológico e social) e de doença 
mental (por exemplo, ansiedade e depressão) constituem-se como dimensões 
unipolares separadas correlacionadas, que juntas formam um estado de saúde 
mental completo, uma vez que a ausência de psicopatologia não é igual à presença 
de bem-estar e vice-versa. Dado que este questionário não mede psicopatologia, 
a ausência de diferenças no bem-estar entre as amostras, na presença de níveis 
mais altos de depressão por parte dos adolescentes institucionalizados pode ser 
justificada. Além disso, sendo ambas amostras de comunidade, hipotetizamos 
que, mesmo apresentando diferenças significativas entre si relativamente a 
sintomatologia depressiva, se situem ambas dentro do intervalo normativo, 
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levando a que a perceção de bem-estar não seja diferenciada com base nas suas 
pontuações nestas escalas. Por outro lado, medimos o bem-estar subjetivo, a 
perceção destes jovens relativamente ao seu bem-estar, e não o bem-estar objetivo. 
Uma vez que os adolescentes institucionalizados passaram, provavelmente, por 
experiências negativas antes da institucionalização, acreditamos que o bem-estar 
possa ser avaliado com base na comparação com o bem-estar prévio.

Como limitações apontamos o facto de ter sido utilizada uma amostra 
reduzida e não completamente aleatória, embora tenhamos procurado que fosse 
o mais representativa possível. Consideramos ainda que a utilização de outro tipo 
de instrumentos, como entrevistas, nos poderia ter proporcionado uma visão mais 
compreensiva do impacto destas variáveis em cada jovem. Futuras investigações 
poderão colmatar estas limitações e aprofundar o conhecimento, ainda reduzido, 
de algumas das variáveis estudadas na população de jovens institucionalizados.

Não obstante estas limitações, este estudo poderá ser útil para investigação 
e prática clínica. Acreditamos que jovens institucionalizados poderão beneficiar 
de uma intervenção focada na autocompaixão, considerada como eficaz nos 
poucos estudos realizados com esta população (Pace et al., 2013). A escolha, que 
não puderam fazer até então, entre o bem me quer(o) e o mal me quer(o), seria 
finalmente possível.
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