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A minha querida sogra Clari (in memoriam) porque vale mesmo
expressar aos quatro ventos quando se estd feliz!!!



FELICIDADE

“Quantas vezes a gente, em busca da ventura,
procede tal e qual o avozinho infeliz:

em vdo, por toda parte, os oculos procura
tendo-os na ponta do nariz!

Faca o que for necessdrio para ser feliz.

Mas ndo se esqueca que a felicidade

é um sentimento simples, vocé pode encontrd-la

e deixd-la ir embora por ndo perceber sua simplicidade.

O segredo é ndo correr atrds das borboletas...
é cuidar do jardim para que elas venham até vocé.

Se um poeta consegue expressar a sua infelicidade
com toda a felicidade, jd ndo serd mais tdo infeliz”
Mario Quintana

“A felicidade aparece para aqueles que choram.
Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.”
Clarice Lispector
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RESUMO

O bem-estar subjetivo e eventos de vida estressores foram investigados transversalmente
(Estudo I), longitudinalmente (Estudo II) e como grupo de Attrition (Estudo III) com 1080
participantes de ambos os sexos, 7-16 anos, em situacdo de vulnerabilidade, que viviam com a
familia ou em institui¢des de acolhimento. Foram utilizados: entrevista estruturada, Inventério
de Eventos Estressores, Escala de Afeto e Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida. Os
resultados mostraram que os participantes das familias vivenciaram menos eventos
estressores, estavam mais satisfeitos com a familia e com o self, vivenciaram menos afeto
negativo e mais positivo, quando comparados aos institucionalizados. No entanto, o grupo do
acolhimento preservou a satisfagdo com a escola e com as amizades e, a0 mesmo tempo,
aumentou a satisfacdo com o self e self comparado ao longo do tempo, possivelmente devido
aos cuidados recebidos no acolhimento e ao afastamento das situagdes adversas na familia.
Subsidios para intervencdes sdo discutidos.

Palavras-chave: bem-estar subjetivo, vulnerabilidade, familia e acolhimento

ABSTRACT

The subjective well-being and stressful life events were investigated transversally (Study I),
longitudinally (Study II), and as a group of Attrition (Study III) in a total sample of 1080
participants of both sexes, 7-16 years in a situation of vulnerability, separated in two groups:
living with family or out-of-home care institutions. A structured interview, a Stressful Events
Inventory, an Affect Scale and a Multidimensional Scale of Life Satisfaction were used. The
results showed that living with family group experienced fewer stressful events, were more
satisfied with family and their selves, experienced less negative affect, and had more positive,
comparing to the institutionalized. However, that group kept the school and friendship
satisfaction, and increased satisfaction with self over time. The institutionalization and
removal from adverse situations at home may be an explanation for those results. Support
interventions are discussed.

Keywords: subjective well-being, vulnerability, family and out-of-home care
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Pesquisadores da drea psi vém buscando integrar a investigacdo de situacdes de
sofrimento nas mais variadas situacdes e em diferentes contextos de desenvolvimento
associados a aspectos sauddveis e positivos. Assim, ao considerar a crianga e/ou o adolescente
seres atuantes frente ao ambiente, quanto mais resistente as condi¢des desfavoraveis e
estressantes eles estiverem, consequentemente, de maneira mais ativa desenvolverdo
estratégias benéficas ao seu desenvolvimento e atuardo sobre seu ambiente (Poletto, Wagner,
& Koller, 2004). Com este prop0sito, o presente estudo investigou o bem-estar subjetivo de
criangas e adolescentes em situacio de vulnerabilidade social, sendo que alguns deles viviam
com a familia e outros moravam em programas de acolhimento institucional, embora todos
frequentassem a escola. Nesta tese, o bem-estar subjetivo foi entendido pela possibilidade de
experienciar satisfacdo com a vida e afetos positivos, como alegria, harmonia e diversdo e
raramente vivenciar experiéncias de desprazer e emogdes como raiva, medo e tristeza. O bem-
estar subjetivo foi concebido como um construto multifacetado e avaliado a partir do modelo
proposto por trés componentes: satisfacdo de vida, afeto positivo e afeto negativo (Diener,
Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Diversos fatores tendem a desencadear vulnerabilidade nas familias e nos seus
membros e provocar resultados e desfechos desenvolvimentais variados. No presente estudo,
vulnerabilidade social refere-se a uma denominacdo utilizada para caracterizar grupos
expostos a fatores de risco, sejam de natureza pessoal, social ou ambiental, que coadjuvam ou
incrementam a probabilidade de seus membros virem a apresentar resultados negativos no
desenvolvimento e padecer de perturbacdes psicoldgicas (Masten & Garmezy, 1985;
Eschiletti-Prati, Couto, & Koller, 2009).

As criangas e adolescentes do acolhimento foram considerados em situacdo de
vulnerabilidade social por estarem em condicdo que demandava protegdo especial e por terem
vivenciado rupturas de lacos familiares e eventos adversos antes do periodo de
institucionalizacdo. Do mesmo modo, embora em outro contexto de desenvolvimento, as
criancas e adolescentes que viviam com suas familias foram caracterizados pela
vulnerabilidade social por viverem em bairros de nivel socioecondmico desfavorecido (baixas
condicdes de habitagdo e acesso a servigos, com caréncia de areas de lazer seguras e limpas e
presenca de violéncia). Conforme Abramovay et al. (2002), vulnerabilidade social € um
conjunto de resultados negativos da relagdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou

simbdlicos de grupos ou individuos e o acesso a oportunidades culturais, econdmicas e sociais
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14
providas pela sociedade e pelo Estado. Assim, quando se considera a vulnerabilidade juvenil
remete-se a ideia de fragilidade e dependéncia, sobretudo quando em situagdo de pobreza.
Entre as situacdes negativas que agravam esse quadro vulnerdvel enfrentado pelo segmento da
juventude que vive em condi¢do socioecondmica desfavorecida estdo a crescente violéncia
urbana, a falta de garantia dos direitos e de oportunidades na educagdo, satide e formagio
profissional, etc (Malvasi, 2008).

Embora o contexto de vulnerabilidade possa demonstrar-se mais suscetivel ao
surgimento de problemas fisicos, emocionais e comportamentais, inimeros eventos na vida de
criangas e adolescentes podem ser estressantes, independente do contexto onde vivem. Estes
eventos nao necessariamente sao ruins, pois um evento estressor serd qualquer situacido que
provoque mudancas no ambiente, leve a um alto grau de tensdo e interfira nos padrdes
normais de resposta do individuo (Masten & Garmezy, 1985). Diante disso, a entrada ou
mudanca de escola, o nascimento de um irmao sdao exemplos de eventos estressores, assim
como aqueles que sdo negativos tais como o divércio dos pais, sofrer bullying na escola, ser
vitima de violéncia em casa e ter um irmdo que use drogas. Todos esses eventos merecem
atencdo, pois podem prejudicar a satide e o bem-estar de criangas e adolescentes. Além disso,
0s eventos estressores se constituirdo risco se operarem seus efeitos negativos sobre o
individuo (Rutter, 1985), uma vez que fatores de risco se relacionam a eventos negativos de
vida que quando presentes, aumentam a probabilidade do individuo apresentar resultados e
processos disfuncionais de ordem fisica, social ou emocional (Cowan, Cowan & Schulz,
1996).

Conforme Koller e De Antoni (2004), a relacdo das pessoas com eventos estressores
passa por diferentes graus de ocorréncia, intensidade, frequéncia, duracdo e severidade. O
impacto dos eventos estressores ¢ determinado pelo modo como estes ocorrem e como sao
percebidos. Estudos realizados (Ajdukovic & Ajdukovic, 1998; Gavranidou, 2000; Kimbhi, in
press) com criancas e adolescentes que vivenciaram inimeros eventos estressores, cComo em
situacdes de guerras, afirmam que as reacdes ao estresse dependem da idade, do género, da
fase desenvolvimental e das habilidades cognitivas e emocionais da crianga ou do
adolescente. Algumas criangas sdo capazes de enfrentar e superar os eventos estressores com
mais rapidez (Kimhi, in press), enquanto outras podem apresentar efeitos negativos mais
severos e de longa duracdo (Gavranidou, 2000).

Partindo dessa contextualizagdo, a Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano de Urie Bronfenbrenner e a perspectiva proposta pela Psicologia Positiva orientaram
a discussdo do bem-estar subjetivo e dos contextos nos quais criancas e adolescentes

participantes do estudo transitam: a familia e o acolhimento. Embora estas instituicdes
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tenham a funcdo de apoio e protecdo de seus “integrantes”’, possuem realidades e
configuragdes diversificadas, mesmo quando se trata de um tipo de contexto. Pois cada
familia e instituicdo possui a sua configuragdo (nimero de integrantes, organizacdo e
dinimica, qualidade de relacdes, por exemplo).

O desenvolvimento humano adquire formatos dos mais diversificados em fun¢ido do
modo no qual é tecido sua estrutura (Carvalho, 2002). Nesse emaranhado de possibilidades,
contextos, atributos pessoais, aspectos e condi¢cdes temporais e dos processos proximais ha
um entrelacamento nos relacionamentos que a crianca € o adolescente estabelecem,
configurando uma rede de relacdes e significados. A partir desse universo, verifica-se a
implica¢do da familia e da institui¢do de acolhimento no desenvolvimento humano.

Conforme Fukui (1998), a familia é uma diversidade de combinagdes circunscritas
histérica e socialmente. Este estudo considerou a familia de seus participantes como um grupo
de pessoas que convivem entre si numa relacdo duradoura, ocupando o mesmo espaco fisico e
social, com um tipo especial de relagdes interpessoais, com individuos que mantém vinculos
afetivos, em que pais e maes educam seus filhos em conjunto, ou com pessoas que mantém
um cuidado com os membros mais jovens ou mais idosos ou, ainda, cuidados mutuos entre si,
independentemente de parentesco (Szymanski, 1992).

O perfil das familias de criancas e adolescentes institucionalizados, segundo Silva
(2004), revela que elas possuem condi¢des socioecondmicas desfavorecidas, seus genitores
possuem baixa escolaridade e tém ocupagdes profissionais informais. Diante da fragilidade e
vulnerabilidades de suas familias, o acolhimento tornou-se um espago, mesmo que
tempordrio, designado a resguardar seus direitos e fornecer condi¢cdes para suprir suas
necessidades fisicas, sociais e emocionais. Carvalho (2002) descreveu o espaco de
acolhimento institucional como um contexto de desenvolvimento especifico, caracterizado
por uma estruturacdo ndo-familiar, de intensa convivéncia entre criancas e adolescentes e
auséncia de espago individualizado para elas. Ou seja, as instituicdes acolhem criangas e
adolescentes afastados de seu grupo familiar em regime de tempo integral.

Com o intuito de levar em consideracdo as particularidades dos contextos nos quais
as criangas e adolescentes pesquisados vivem, pretendeu-se ndo apenas caracterizar e entender
as situagdes estressoras e de vulnerabilidade, mas também os aspectos saudaveis presentes na
trajetoria de vida dos participantes. Pois se houverem conexdes positivas, haverad possibilidade
de acionarem processos de resiliéncia e o favorecimento do bem-estar, da saiide e das
vivéncias positivas dos individuos, mesmo com a presenca de adversidades. Este terreno de

investigar e compreender as potencialidades processos sauddveis, habilidades e da for¢a do ser
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humano, dos grupos e institui¢des sdo as preocupacdes e o foco de interesse da Psicologia

Positiva.

Psicologia Positiva

O século XX foi marcado pelo estudo e progresso notdveis na erradicagdo,
tratamento e prevencdo de distirbios, doencas e acidentes. Este foco pautou investigacdes,
como também as intervencdes de servicos e politicas publicas. Dessa forma, verificava-se um
interesse maior pela prevencio dos resultados negativos sobre o desenvolvimento humano do
que para a promogdo de desenvolvimento positivo (Moore & Keys, 2003).

Na segunda metade do século passado, a Psicologia aprendeu muito sobre depressao,
racismo, violéncia, irracionalidade, gerenciamento da auto-estima e sobre o crescimento
diante de adversidades. Entretanto, pouco tinha a dizer sobre as condi¢des, capacidades e
virtudes humanas que levam a altos niveis de felicidade (Gable & Haidt, 2005). Certamente, o
direcionamento da Psicologia ou mesmo das dreas da satide para essa tendéncia ndo ocorreu
por acaso. Antes da Segunda Guerra Mundial, a Psicologia possuia trés fungdes: curar
doencas mentais, tornar a vida das pessoas mais produtiva e feliz, e identificar e criar talentos
(Seligman, 2002). Com as consequéncias desse desastre mundial, a Psicologia é convocada a
atender os que sofreram com a guerra e no reparo dos danos mentais.

Diante dessas evidéncias, diversos textos que discutem a Psicologia Positiva
criticam e, muitas vezes, culpabilizam a Psicologia pelo foco no negativo, na doenca, no
desvio e na psicopatologia. Entretanto, como todo percurso da ciéncia, seu entendimento
agrega valor e clareza ao compreendé-lo de maneira contextualizada. Embora seja de
conhecimento que houve um recrutamento em massa para o estudo dos aspectos negativos,
havia a necessidade da compreensdo e do desenvolvimento de técnicas e tratamentos para
familias, grupos e individuos em sofrimento. Possivelmente, a preocupagdo e o foco na
doenca permitiram um grande avanco cientifico no tratamento do sofrimento humano, mas é
chegada a hora de integracdo das perspectivas. Ou seja, visualizar o ser humano como um
todo, ndo considerando apenas os aspectos negativos ou deficitdrios, mas também
vislumbrando e promovendo seu desenvolvimento sauddvel e seu potencial.

Por outro lado, a Psicologia Positiva ndo estaria adotando uma postura ingénua e
nem que as demais dreas da Psicologia seriam negativas (Gable & Haidt, 2005). Com outras
palavras, a Psicologia Positiva ndo sugere “colocar 6culos cor de rosa”, mas reconhecer que
ha um desequilibrio nos focos de estudos, limitados aos aspectos negativos. Talvez exista,
neste momento, uma possibilidade de estudar conjuntamente tanto as condi¢cdes negativas

como as positivas, ou seja, uma compreensdo mais global da vida do ser humano. Nesse
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sentido, ndo se limita o olhar para o copo meio cheio ou meio vazio, mas para o organismo
como um todo e como este se encontra com todos os seus componentes.

Em janeiro de 2000, Seligman e Csikszentmihalyi editaram um ndmero especial da
Revista da Associacdo Americana de Psicologia (American Psychologist). Nele, publicaram e
organizaram artigos que mencionavam conceitos centrais de uma nova drea na Psicologia, a
denominada Psicologia Positiva. Entre os temas trabalhados encontram-se: esperanca,
criatividade, felicidade, sabedoria, espiritualidade entre outros. No entanto, quem cunhou essa
expressdo foi Abraham Maslow quando a usou como titulo de um capitulo do seu livro
Motivacao e Personalidade, de 1954 (Snyder & Lopez, 2009).

Ao considerar os fundamentos da Psicologia Positiva, Snyder e Lopez (2009)
elencaram elementos da perspectiva ocidental e da oriental. Os autores constataram que a
esperanca tem sido uma das forcas poderosas que sustenta a civilizagdo ocidental,
mobilizando a crenga em um futuro positivo. Observando momentos histéricos e ideias que
permearam o pensamento ocidental, verifica-se, por exemplo, que a mitologia grega propde
versdes sobre a origem da esperanca através do mito grego da caixa de Pandora, em que as
desgracas terrenas foram causadas pela curiosidade de Pandora. Assim, a histéria conta que os
deuses a testaram com instrucdes de ndo abrir o bai com seu dote. Contrariando as
orientacdes ela abre-o e a esperanga sai como fonte de conforto, um antidoto para as
adversidades da vida. Em outra verso, a abertura do bat liberou todos os problemas, apenas a
esperanca permaneceu, deixando a mensagem de que a esperanca ndo existe. Essas duas
histérias revelam a ambivaléncia que os gregos expressavam sobre a esperanca. Por outro
lado, o periodo da Idade Média, especialmente da heranga judaico-cristd, limitou os avangos
intelectuais e sociais refletindo em um impedimento de acdes e planejamentos necessarios
para uma sociedade esperancosa e em busca de desenvolvimento.

Conforme Peterson e Park (2009), Socrates, Platdo e Aristételes referiram-se a
moralidade como o bom caréter e das virtudes que fazem de alguém uma boa pessoa. Este
foco foi modificando & medida que verificou-se maior influéncia do cristianismo, pois Deus
era visto como quem proporcionava as leis pelas quais cada um deveria viver. Assim, a
conduta moralmente correta ndo se limitava as préprias virtudes, mas também a obediéncia as
normas divinas. Conforme o cristianismo declinava, este foi superado com o crescimento e
prosperidade do Renascimento e pelas invencgdes, ideais e beneficios materiais para a
sociedade proporcionados pela Revolucgao Industrial.

Além dos aspectos do ocidente, a Psicologia Positiva também associou diversos
elementos do pensamento oriental. Muitas tradicdes orientais, sabedorias anteriormente

negligenciadas, estdo sendo revisitadas para acrescentar diferentes possibilidades sobre as
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qualidades humanas. Pois, a perspectiva oriental busca o equilibrio entre bom e ruim ao longo
da vida a fim de significar os altos e baixos inerentes ao ciclo vital do ser humano em
desenvolvimento (Snyder & Lopez, 2009). A partir desse percurso, € possivel identificar que
a missdo da Psicologia Positiva € entender e fomentar os fatores e processos que permitam
que pessoas, grupos e sociedades possam prosperar e proporcionar um desenvolvimento
sauddvel (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Além disso, lhe interessa saber quais
elementos implicam o fortalecimento e a construcdo de competéncias nos individuos. No
entanto, seu foco é ampliado para o florescimento e para o funcionamento sauddvel ndo
apenas de pessoas, mas também de grupos e institui¢des (Gable & Haidt, 2005).

Com esse enfoque do campo de estudo, a Psicologia Positiva possui uma timida,
mas longa histdria. Diversos autores e temas de investigacao ilustram sua trajetoria, entre eles
encontram-se: os escritos de Willian James em 1902 sobre satide mental, passando pelo
interesse de Allport nas caracteristicas humanas positivas em 1958. Na sequéncia em 1968, os
estudos de Maslow sobre as pessoas saudaveis e as pesquisas de Cowan sobre resiliéncia em
criangas e adolescentes. Neste sentido, o crescimento do movimento da Psicologia Positiva
reconhece o desequilibrio e o desejo de incentivar pesquisas de temas negligenciados, tais
como: gratiddo, felicidade, esperanga, curiosidade, inspiracdo, entre outros (Gable & Haidt,
2005).

A partir dessa contextualizacdo de elementos histdricos e da evolucdo cientifica, o
estudo do positivo da experiéncia humana pode ser entendido a partir de trés angulos. O
primeiro estd associado a andlise das experiéncia positivas (bem-estar, satisfacdo com a vida e
felicidade). O estudo das forcas psicoldgicas (capacidade para afeto, perddo, espiritualidade,
talento e sabedoria) é o segundo angulo e o terceiro refere-se as caracteristicas como, por
exemplo, ética, altruismo, tolerancia e responsabilidade que configuram e determinam as
organizagdes positivas (Seligman, 2009).

Sheldon e King (2001) sugeriram que os psicologos adotem uma abertura que
propicie uma perspectiva que considere as potencialidades, motivagdes e capacidades
humanas nos mais variados momentos e situacdes de vida. Os autores lancam o desafio para
que os psicdlogos procurem explicar o fato de que, apesar de todas as dificuldades, a maioria
das pessoas consegue superar as adversidades e manifestar competéncia. Seguindo nessa
linha, Snyder e Lopez (2009) solicitam que os profissionais psi devem desenvolver uma
abordagem que examine os defeitos e as qualidades pessoais individuais, mas também os
fatores de estresse e os recursos presentes no ambiente. Ou seja, dessa perspectiva € possivel
uma avaliagdo e/ou entendimento de maneira mais integrada ao considerar tanto os aspectos

positivos como os negativos da experiéncia humana.
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Com este direcionamento, diversos trabalhos tém utilizado a Psicologia Positiva, a
resiliéncia e o bem-estar subjetivo para a compreensdo de temdticas quanto a concepcio de
saude (por exemplo, Carlton et al., 2006; Viveros, 2004). Diante dessa constatacdo, a
Psicologia Positiva busca uma mudanca de paradigma, na qual a prevencdo viria de uma
perspectiva focada na construgdo de competéncias e ndo na correcdo de fraquezas ou
fragilidades. Caracteristicas como felicidade, autodeterminacdo, otimismo, bem-estar,
criatividade, fé e habilidades interpessoais sdo exemplos de caracteristicas humanas que os
tedricos da Psicologia Positiva vém relacionando a um desenvolvimento sauddvel.

A Psicologia vem buscando integrar a investigacdo de situagdes de sofrimento nas
mais variadas situacdes associadas a estes aspectos sauddveis e positivos. Assim, ao
considerar a crianca um ser atuante frente ao ambiente, quanto mais resistente as condig¢des
desfavordveis e estressantes ela estiver, consequentemente, de maneira mais ativa
desenvolvera estratégias benéficas ao seu desenvolvimento e atuard sobre seu ambiente
(Poletto, Wagner, & Koller, 2004). Por isso, a importancia de conhecer o terreno ampliado
que o olhar sobre as potencialidades inerentes ao ser humano propicia e a possibilidade que a
ciéncia oferece de estudar a felicidade. Dentro desta dimensdo, o bem-estar subjetivo propde
como foco a perspectiva que o individuo possui sobre a sua vida, ou seja, a percepgdo que este

tem sobre seus afetos e sua satisfacdo com a vida.

Bem-estar subjetivo: satisfacdo de vida e afetos positivo e negativo

O interesse pelo bem-estar de criancas e adolescentes vem crescendo nos ultimos
anos. Seu estudo € realizado sob vdarias formas e engloba diversas nomenclaturas, dificultando
consenso para sua defini¢do. De acordo com Teodoro (2009), o construto consiste em como
as pessoas percebem, definem e como avaliam suas vidas, baseando-se em critérios como a
satisfacdo com a vida, com a familia, auséncia de caracteristicas indicadoras de depressdo e
ansiedade e os indices de emocdes positivas.

Segundo Llanes (2001), o estudo do bem-estar subjetivo foi consequéncia da
continua ampliacdo que o conceito de qualidade de vida experimentou. Ou seja, o bem-estar
subjetivo € avaliado levando em conta a experiéncia subjetiva de cada individuo. A qualidade
de vida é um construto multidimensional e amplo que engloba aspectos de bem-estar
psicolégico e social, funcionamento emocional, condi¢cdo de saide, desempenho funcional,
satisfacdo com a vida, suporte social e padrdo de vida (Barros, Gropo, Petribi, & Colares,
2008). Além disso, muitos pesquisadores para avaliar a dimensdo subjetiva da qualidade de
vida utilizam a satisfagdo com a vida, considerada a partir do julgamento que o individuo faz

sobre diferentes areas da vida (Frisch et al. 2005; Huebner, Seligson, Valois, & Suldo, 2006).
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De acordo com Casas (1996), o bem-estar é referido na literatura anglo-sax6nica
através de dois termos diferentes: welfare e well-being. O primeiro estd associado a literatura
socioldgica, econdmica e politica, logo relacionado as intervengdes do estado. Por outro lado,
o segundo se refere ao um “estar-bem”, de carater mais individual ou psicolégico, assim seria
o denominado bem-estar subjetivo.

O modelo proposto por Diener e seu grupo de colaboradores (1984, 2009; Diener,
Suh, Lucas, & Smith, 1999) sobre o bem-estar subjetivo, também é chamado de bem-estar
emocional. Esta vertente propde que as avaliacdes das pessoas sobre suas proprias vidas
podem captar a esséncia do bem-estar, além de considerar a perspectiva subjetiva. Ou seja, a
pessoa é que dird sobre seu bem-estar. Ruffy e Reyes (1995) indicaram que € a partir de
descri¢des objetivas que se obtém o melhor entendimento do bem-estar. O modelo proposto
pelas pesquisadoras estd embasado sobre o bem-estar psicoldogico e social. Assim, a
autoaceitacio, crescimento pessoal, propdsito de vida, dominio do ambiente e relagdes
positivas com outras pessoas compdem os elementos do funcionamento positivo. Dessa
forma, Snyder e Lopez (2009) assinalaram que ao tomar ambas perspectivas, objetiva (bem-
estar psicologico e social) e subjetiva (bem-estar subjetivo ou bem-estar emocional), estas
configuram um retrato mais completo da saide mental que oferece uma combinacio de altos
indices de sinais de bem-estar emocional, psicolégico e social, assim como a auséncia de
doencga mental recente.

Considerando ainda essas perspectivas, hd duas correntes tradicionais para o estudo
do bem-estar, o eudonismo e o hedonismo. A perspectiva eudonista investiga o potencial
humano e estd vinculada ao bem-estar psicoldgico. Por ela, o bem-estar estd relacionado a sua
capacidade de pensar, usar o raciocinio e o bom senso e, assim, o pleno funcionamento das
potencialidades do individuo. A perspectiva hedonista lida com a felicidade e adota uma visao
de bem-estar vinculada ao prazer e ao estado subjetivo de felicidade, a partir do bem-estar
subjetivo (Ryan & Deci, 2001). Outro aspecto importante para diferenciar as duas abordagens
€ que o bem-estar subjetivo permite que o individuo indique aos investigadores o que o torna
feliz e satisfeito em sua vida. Por outro lado, na perspectiva do bem-estar psicolégico, o
investigador € que decide isso a partir das respostas do individuo a questdes mais estruturadas
(Ryan & Deci, 2001).

O bem-estar subjetivo pode ser definido como um fendémeno multifacetado
composto por elementos negativos e positivos que podem ser combinados de diversas formas
e ndo como um construto tnico (Diener et al. 1999, 2003). No entanto, isso ndo parece ser
consenso na literatura, pois alguns pesquisadores de referéncia deste constructo (Casas et al.,

2007; Diener, 1984; 2009) ndo trabalham com um somatério, uma vez que cada componente
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do bem-estar subjetivo mede um fator. Por outro lado, outros pesquisadores (Albuquerque &
Trécceoli, 2004) criaram uma escala que fornece um escore total para o bem-estar subjetivo.

O crescimento dos estudos no campo do bem-estar subjetivo reflete tendéncias
sociais de preocupagio com o valor do individuo, a importancia do olhar subjetivo ao avaliar
a vida e o reconhecimento que o bem-estar necessariamente inclui elementos positivos que
transcendem a prosperidade econdmica (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). O bem-estar
subjetivo seria o que as pessoas nomeiam de felicidade, satisfacdo ou prazer com a vida.
Sendo assim, investiga a experi€ncia individual de avaliagdo da vida e os processos
envolvidos. Essa perspectiva conceitual contribui para a compreensdo e melhoria da qualidade
de vida das pessoas (Diener, Oish, & Lucas, 2003).

O termo “felicidade” passou a ser indexado no Psychological Abstracts em 1973 e o
periddico Social Indicators Research, fundado em 1974, passou a publicar diversos artigos
sobre bem-estar subjetivo (Diener, 1984). Felicidade ¢ um estado emocional positivo definido
subjetivamente por um individuo e utilizado como sinénimo do bem-estar subjetivo, que € o
termo usado no meio cientifico (Snyder & Lopez, 2009).

Estudiosos do bem-estar subjetivo (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999, Diener,
1984; Casas, 1996) apresentam seis conjuntos de modelos tedricos explicativos sobre bem-
estar subjetivo. Para as teorias finalistas, o bem-estar é alcancado quando se atinge um estado
ou situacdo desejada. Dentro desse grupo estdo as teorias da necessidade que postulam que o
bem-estar estd relacionado a satisfacdo de necessidades. As teorias prazer-dor vinculam o
bem-estar a partir de determinadas combinacdes entre prazer e desprazer. Segundo esta
concepgdo, quanto maior a privagdo, maior o bem-estar posterior, assim dificilmente alguém
que ndo sofreu alguma privacdo, possa sentir-se feliz. Conforme as teorias da atividade, o
bem-estar € produto da atividade humana, ou seja, a felicidade seria consequéncia das
atividades humanas virtuosas. Desse modo, se uma atividade € extremamente facil
considerando a habilidade de um individuo, ele pode entediar-se, mas se ela for complexa
demais poderd gerar ansiedade.

Para as teorias associacionistas, algumas pessoas tém o temperamento predisposto a
felicidade. Esses modelos tedricos possuem como base a memoria, o condicionamento e a
cognicdo. Eles sugerem, por exemplo, que o individuo traz a memdoria recordacdes que sao
congruentes com o seu estado emocional do momento (Diener, 1984). As teorias de juizo
consideram que o bem-estar é produto de comparagdes entre situagdes reais e padrdes eleitos
pelo individuo.

O 1ltimo grupo de teorias que explicam o bem-estar subjetivo sdo as teorias bottom-

up versus top-down. De acordo com Giacomoni (2004), os primeiros estudos sobre bem-estar
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subjetivo procuraram verificar a influéncia dos fatores externos, situacdes e varidveis
sociodemograficas. Essas perspectivas tedricas, denominadas como bottom-up partem da
premissa de que a satisfacdo das necessidades humanas universais e bdsicas levaria a
felicidade. Além disso, eventos de vida prazerosos estariam associados ao afeto positivo, e
consequentemente, os desprazerosos relacionados aos afetos negativos. Dessa forma, o bem-
estar subjetivo ou a felicidade derivaria do actimulo desses momentos e experiéncias felizes
(Diener, Sandvik e Pavot, 2009). Devido aos baixos efeitos das varidveis
biossociodemogrificas sobre o bem-estar subjetivo, os pesquisadores passaram a considerar
que o impacto das mesmas seria mediado por processos psicoldgicos como metas e
habilidades de coping (Giacomoni, 2004).

Para as abordagens topdown, a interpretacio subjetiva que o individuo faz repercute
diretamente sobre seu bem-estar subjetivo, uma vez que perceber as situagdes e experiéncias
de vida, de maneira positiva ou negativa, influencia a avaliagdo sobre sua vida. Ou seja, o
individuo curte os prazeres da vida porque é feliz e ndo o contririo. Esse processo de
interpretacdo vem sendo investigado através de trés perspectivas: as teorias de personalidade e
seus diferentes modelos, as teorias de discrepincia e as teorias relativas aos processos de
adaptacido e coping (Giacomoni, 2004).

De acordo com diversos estudos (Diener, 1984, 2009; Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999; Diener & Lucas, 1999), a personalidade é um importante preditor para o bem-estar
subjetivo (BES). As teorias referentes a personalidade discutem quais tragos de personalidade
estdo mais correlacionados ao BES e também como a personalidade interage com as
circunstancias de vida para influenciar os niveis de BES. Estas teorias verificam a
participacdo do temperamento a partir da tendéncia biologicamente determinada; dos tracos
de personalidade, principalmente neuroticismo e extroversao; interagdo entre a personalidade
e o ambiente (modelos de congruéncia); do processamento de pensamentos positivos e
negativos (modelos cognitivos); dos objetivos e formas de alcanca-los do individuo (modelos
de metas) e da forma como se dé a socializagdo da emocdo sobre o BES (Diener, Suh, Lucas
& Smith, 1999).

As teorias de discrepancia postulam que os individuos comparam a si mesmos a
outras pessoas, as condi¢des passadas, a niveis de aspiracdes e ideais de satisfacdo e as
necessidades ou objetivos. Assim, o julgamento sobre a vida do individuo estd fundamentado
em discrepancias entre condi¢cdes atuais e esses padrdes de comparacdo (Diener, Suh, Lucas
& Smith, 1999). Dessa forma, quando o individuo utilizar para a comparacdo um padrio
elevado, a consequéncia serd de decréscimo da satisfacdo, ao passo que se a comparagdo

implicar em um padréo inferior resultard no aumento da satisfacdo. As principais teorias de
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discrepancia sdo as teorias de comparacdo social, de aspiracdes modestas e de discrepancia
nas metas.

O 1ultimo grupo das abordagens fopdown sao as teorias dos processos de adaptagéo e
coping. Os processos de adaptagdo em situacdes sucessivas e as formas de lidar com
circunstincias estressantes (coping) t€m sido apresentados como elementos centrais nas
teorias modernas sobre bem-estar subjetivo (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Giacomoni,
2002).

A adaptacdo implica ajustes do organismo as circunstancias externas, por exemplo
ajustes de temperatura, mas principalmente em relacdo a eventos bons ou ruins. Pois néo se
permanece infinitamente em um estado de alegria intensa ou de desespero. O individuo passa
por um processo de adaptacdo, pois o sistema emocional reage de maneira mais intensa em
relacdo aos eventos recentes e tais reagdes tendem a desaparecer ao longo do tempo (Diener,
Suh, Lucas & Smith, 1999; Giacomoni, 2002). Dessa forma, a adaptacdo possui um cariter de
processo biolégico, passivo e automadtico. Por outro lado, o coping implica um papel ativo do
individuo e diversas estratégias de coping correlacionam-se com o BES. Folkman e
Moskowitz (2000) descreveram trés estratégias de coping que se mostraram como variaveis
independentemente associadas a altos niveis de bem-estar em um estudo longitudinal com
cuidadores de parceiros com HIV/AIDS: dar significado positivo aos eventos, reavaliacdes
positivas e coping focado no problema. O crescente interesse pelos resultados positivos de
diferentes estratégias de coping ¢ um desenvolvimento bem-vindo, uma vez que aumentam os
aspectos positivos relacionados ao bem-estar como também na redugdo do estresse (Shiota,
2006).

Outra explicacdo do processo de adaptacdo ou ajuste a vida foi desenvolvida por
Cummins e colaboradores (2000; 2003; Cummins, Eckersley, Pallant, Van Vugt, & Misajon,
2003) através de sua teoria homeostitica do bem-estar subjetivo. A teoria homeostdtica
defende que cada individuo possui um ponto de estabilidade préprio e a sua percepgdo de
bem-estar cai dentro de um valor normal e especifico para si (Cummins, 2003).

Este modelo possui como principal indicador a satisfacdo de vida e defende que o
BES atua em um nivel abstrato, altamente personalizado e concebe apenas o bem-estar
percebido pelo individuo que realiza a avaliacdo e em uma perspectiva geral. Diante dessas
caracteristicas, ele ¢ mensurado através da seguinte questdo: Quio satisfeito vocé estd em
relacdo a sua vida como um todo? Ainda que a pergunta implique certa generalidade, a
resposta indica o estado geral de bem-estar subjetivo do individuo, por isso para informar
sobre os componentes da vida é necessdrio investigar a satisfacdo através de diversos

dominios. A partir desta perspectiva, se o objetivo € avaliar o nivel de satisfacdo considerando
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diferentes dominios da vida, as informag¢des sdo mais especificas e a influéncia homeostética
na resposta se dilui e, consequentemente, o nivel de satisfacdo em cada dominio pode variar
para cima ou para baixo do ponto homeostatico (Watanabe, 2006).

O bem-estar subjetivo é composto por trés fatores associados: afeto positivo, afeto
negativo e satisfacdo de vida (Diener, 2000, 2009). Os dois primeiros fatores sdo definidos
por respostas afetivas, ao passo que a satisfacdo de vida é baseada em respostas avaliativas
cognitivas.

A dimensdo afetiva relacionada ao bem-estar subjetivo divide-se em afeto positivo e
afeto negativo. Segundo Watson, Clark e Tellegen (1988), o afeto positivo demonstra o
quanto a pessoa estd se sentindo motivada, ativa e alerta, mas também algumas emog¢des
especificas (Diener, Suh, & Oishi, 1997) tais como alegria, gratiddo, esperanca e orgulho. Por
outro lado, o afeto negativo € uma dimensdo geral da angtstia e insatisfacdo, na qual inclui
uma diversidade de estados de humor aversivos envolvendo raiva, culpa, desgosto e medo.
Pesquisadores desta tematica vém estudando esses componentes afetivos como duas
dimensdes independentes e distintas, tal tratamento estd embasado pela baixa correlacdo
existente entre afeto positivo e afeto negativo evidenciada em diversos estudos (Albuquerque
& Trécceoli, 2004; Diener, Smith, & Fugita, 1995; Giacomoni & Hutz, 2006).

De acordo com Tucitto, Giacobbi e Leite (2009), duas abordagens sdo consideradas
para o estudo da dimensdo afetiva: a abordagem categérica e a dimensional. Os estudiosos
(Ekkekakis & Petruzzello, 2000; Lazarus, 1999) que defendem a abordagem categérica véem
estados afetivos como sendo especificos, conceitualmente distintos e, por isso, melhor quando
mensurados independentemente. Além disso, propdem usar o termo emogdo (emotion) para
descreve estes estados afetivos independentes. Lazarus (1999), por exemplo, argumenta que
ansiedade e medo sdo estados afetivos diferentes e que possuem distintos antecedentes
cognitivos. Em contrapartida, os que advogam (Watson, Clark, and Tellegen, 1988),
considerando a abordagem dimensional, entendem os estados afetivos como sendo gerais,
similares e, portanto, melhor mensurados quando relacionado um ao outro. Como € a forma
trabalhada nesta tese. Preferem usar o termo afeto (affect) para descrever esses estados
afetivos relacionados. Dessa forma, para quem utiliza essa abordagem, ansiedade e medo
representam a mesma dimensio de afeto e devem ser mensurados como indicadores do afeto
negativo.

A satisfacdo de vida € um componente do bem-estar subjetivo e estd relacionado a
avaliacdo cognitiva, aos julgamentos que o individuo faz sobre sua prépria vida que envolve

os aspectos racionais e intelectuais. Esta avaliacdo pode ser global, ou seja, da vida como um
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todo, mas também através de dominios especificos, familia, escola, por exemplo (Diener,
2009).

O julgamento da satisfacdo de vida depende de uma comparagdo entre as
circunstincias de vida da pessoa e um padrdo escolhido por ela (Albuquerque & Trdccoli,
2004; Diener, 2009). Ao mesmo tempo, a satisfacdo, de acordo com Costa e Pereira (2007) é
menos dependente de eventos pontuais e rapidos, e menos influenciada por mudangas stbitas
de humor. Assim, ao realizar a avaliacdo, a pessoa pesa os aspectos bons e ruins e chega a um
julgamento que possui certa estabilidade temporal, independente do estado afetivo do
momento (Lucas, Diener, & Suh, 1996).

O nivel de satisfacdo de vida pode ser um regulador das emocdes, sejam elas
positivas ou negativas, aumentando ou diminuindo cada uma delas dependendo do que a
pessoa pensa (Diener, Suh, & Oishi, 1997). Um estudo realizado por Giacomoni (2002)
encontrou indices mais altos do afeto positivo nos meninos, entretanto outros estudos (Fujita,
Diener, & Sandvik, 1991; Poletto, 2007) ndo encontraram diferengas entre os sexos. Também
em relacdo ao afeto negativo ha estudos que encontraram diferengas significativas entre os
sexos, nos quais as meninas apresentaram maior nivel de afeto negativo (Ingram, Cruet,
Johnson, & Wisnicki, 1988; Poletto, 2007) e outros que ndo apontaram diferencgas
(Giacomoni, 2002). Embora as investigacdes apresentem resultados diversos, Fujita, Diener e
Sandvik (1991) ao pesquisar diferengas de género na expressdo de afeto, verificaram que as
mulheres diferem na intensidade de expressdo de suas emogdes positivas e negativas em
relacdo aos homens. Entretanto, os pesquisadores afirmam que na verdade haveria pouca
diferenca entre os sexos na balanca dos afetos e, quando hd, se deveria a participacdo de
fatores como acimulo de eventos negativos, componentes bioldgicos, entre outros.

O ntimero, qualidade e a frequéncia de relacionamentos € uma das caracteristicas
relacionadas ao bem-estar subjetivo. Pessoas felizes gastam mais tempo com outras pessoas,
participam de varios grupos, t€m muitos amigos, constroem redes de apoio social e afetivo e,
geralmente, sdo mais satisfeitos consigo mesmos e com as amizades (Diener & Seligman,
2002).

Uma revisdo critica da literatura sobre os aspectos psicoldgicos da amizade na
infancia foi realizada por Garcia (2005) que constatou que a familia exerce diferentes
influéncias. Os pais influenciam as amizades de seus filhos pela forma como estruturam sua
vida e rotina didria, pelas suas préprias amizades, através de seus conflitos, pela qualidade da
relacdo entre eles e seus filhos e até mesmo o relacionamento com os irmdos podem exercer
influéncia sobre as amizades das criangas e adolescentes. Cole e Cole (2004) assinalaram que

a partir dos 12 anos as criangas passam a ter uma nova consciéncia da natureza reciproca das
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relacdes, ou seja, conseguem entdo enxergar seus proprios pensamentos e sentimentos pela
perspectiva de outra pessoa. Isso faz com que elas possam estabelecer cada vez mais
relacionamentos intimos, compartilhados e mais satisfatérios com seus amigos.

A satisfacdo escolar avalia a importancia da escola, da comunidade escolar e dos
relacionamentos interpessoais vivenciados neste contexto. Bons resultados académicos
mostram uma correlagdo positiva com a satisfacio escolar e geralmente, as meninas mostram-
se mais satisfeitas com a escola (Hernangémez, Vazquez, & Hervds, 2009). Os resultados do
estudo de Baker (1998) sobre a satisfagdo com a escola sugerem a importancia do cuidado no
ambiente escolar e da complexidade dos fatores ambientais e pessoais que contribuem para a
satisfacdo dos estudantes com a escola. Além desses aspectos, experimentar competéncias, ser
valorizado pelos professores, a capacidade para tomar decisdes, relacionar-se e divertir-se
também sio associados ao bem-estar na escola (Hernangémez, Vazquez, & Hervas, 2009).

A crenca popular pressupde que as criangas s@o felizes e que, além disso, sdo mais
felizes que os adultos. Entretanto, a investigacdo do bem-estar desfaz essa ideia, considerando
que criancas e adolescentes se encontram em niveis de bem-estar similares aos encontrados
em adultos. Mesmo assim € possivel encontrar variacdes desse nivel ao longo da vida
(Hernangémez, Vazquez, & Hervas, 2009). Na adolescéncia, observam-se sutis diferencas em
funcdo da idade e de género, com aumentos na expressdo das emocdes negativas, diminuicao
da expressdo das emocgdes positivas e uma leve diminui¢@o da satisfacdo vital entre os 12 e 16
anos, principalmente nas adolescentes (Casas et al., 2007).

De acordo com Hernangémez, Vazquez e Hervas (2009), o que deixa alguém feliz
aos dez anos ndo pode ser o mesmo que o deixa feliz aos 40 ou aos 80 anos. Diversos fatores
podem influenciar de maneira similar o nivel de bem-estar em todas as idades como, por
exemplo: a influéncia do nivel socioecondmico, entretanto de modo mais significativo nos
casos de pobreza ou elementos relacionados a personalidade. Ou seja, pessoas com maior
extroversdo — pessoas orientadas a sociabilidade e a emocdes positivas — e com maior
estabilidade emocional — pessoas que reagem bem diante de adversidades - tendem a
demonstrar maior satisfacdo com a vida, tanto na infancia e adolescéncia como na vida adulta.
Além desses componentes, as relacdes interpessoais, a participagdo na comunidade e o
desenvolvimento de atividades significativas também influenciam o bem-estar.

Investigacdes sobre o bem-estar de criangas e adolescentes, conforme Ben-Arieh
(2005), evidenciam uma predominancia de estudos para as criangas, mas sem dar a palavra a
elas. Ou seja, a informagdo provém de terceiros (cuidadores, pais, por exemplo). Entretanto,
nos ultimos anos se observa um numero crescente de estudos que integram a visdo das

criangas e adolescentes nas medidas de bem-estar.
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Investigacdes (Giacomoni, 2002; Poletto, 2007, Siqueira, 2009) sobre o nivel de
satisfacdo de vida em criangas ndo t€m encontrado diferencas significativas entre os sexos.
Uma das questdes levantadas seria a de que a satisfacdo de vida ndo € influenciada por
varidveis demogréificas tais como idade e série escolar. Além disso, a satisfagdo de vida
independe do ambiente no qual a crianga ou o adolescente vive, mas provavelmente seja
influenciada pela qualidade e pela presenca de afetividade nos relacionamentos (Poletto,
2007).

Arteche e Bandeira (2003) investigaram o bem-estar subjetivo em adolescentes e
verificaram bons niveis de bem-estar subjetivo e que adolescentes que trabalhavam ndo se
diferenciaram dos que ndo trabalhavam. As autoras justificaram que os altos escores de
satisfacdo de vida poderiam ser entendidos primeiro pelo modelo de equilibrio dindmico, no
qual caracteristicas de personalidade mediariam os niveis de satisfacio com a vida.
Assinalaram também elementos relacionados ao desenvolvimento por esta etapa caracterizar
necessidade de idealizagcdo, elevado nivel de fantasia e urgéncia de novas experiéncias,
fazendo com que minimizem aspectos negativos. Em relacdo aos escores médios de afeto
positivo, verificou-se serem superiores ao de afeto negativo.

Um estudo realizado por Vera e colaboradores (2008) com adolescentes americanos
de familias em situagdo econdmica desfavoravel verificou que a familia foi o contexto de
maior influéncia sobre o bem-estar subjetivo. A familia e o ambiente escolar mostraram-se
nesta investigacdo de Vera, preditores do afeto negativo. Entretanto, o afeto positivo ndo foi
influenciado pela familia, pares ou pelo ambiente escolar, mas determinadas pelas influéncias

relacionadas a personalidade, tais como esperanga e otimismo.

Medindo o bem-estar subjetivo

O cendrio internacional possui diversos grupos de pesquisadores que investigam o
bem-estar subjetivo, as dimensdes da satisfacdo de vida e as emocdes positivas e negativas em
criangcas e adolescentes (ver Casas et al., 2007; Moore & Keys, 2003). No Brasil ainda
existem poucos estudos sobre satisfacdo de vida e afeto positivo e negativo em criancas e
adolescentes. No entanto, € crescente o interesse da comunidade cientifica sobre essas
tematicas positivas do desenvolvimento emocional sauddvel na infancia e adolescéncia.

As primeiras medidas utilizadas para avaliar o bem-estar subjetivo aderiam aos
pressupostos mais antigos que consideravam o bem-estar a auséncia de sintomas, utilizando

como critérios principais a avaliagdo de problemas fisicos, depressdo e ansiedade (Diener,

1984; Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda, & Ramos, 1994). Novos instrumentos foram



28
desenvolvidos a partir do modelo de auto-relato, que de acordo com Sandvik, Diener e
Seidlitz (1993), mostraram-se as mais eficazes para medir o bem-estar subjetivo.

A mensuragdo do bem-estar subjetivo pode ser realizada por medidas de um tnico
item ou por multiplos itens. Os instrumentos de item-unico sdo constituidos por uma questio
ampla que avalia a satisfagdo de vida, por exemplo, o de Andrews e Withey, desenvolvida em
1976 pergunta: “how happy you feel about how happy you are?” (Qudo feliz vocé se sente
sobre qudo feliz vocé estd?). As escalas de item-tinico ndo oferecem uma medida diferenciada
que mostra o bem-estar subjetivo do individuo, uma vez que ele € composto por varios
componentes. A informagdo que eles oferecem ¢é perdida quando se utilizam medidas de item-
Unico, embora possuam a vantagem da aplicacdo breve. Ao mesmo tempo, estas escalas
apresentam fidedignidade temporal menor quando comparadas as medidas de muiltiplos itens,
mas elas podem ser adequadas para uma medida muito breve do bem-estar global (Diener,
2009).

Entre as escalas de tnico item, Diener (1984, 2009) mencionou trés. A Gurin Scale
de Gurin, Veroff e Feld desenvolvida em 1960 questiona “how things are these days?” (Como
a vida estd no momento?). A pessoa deve escolher uma entre trés respostas: muito feliz,
suficientemente feliz ¢ nem tio feliz. A Self-Anchoring Ladder de Cantril desenvolvida em
1965 solicita que o respondente escolha entre nove degraus desde “a melhor vida para vocé”
até “a pior vida para voc€”. Andrews e Withey, em 1976, criaram a Delighted-Terrible Scale
que questiona sobre o quio vocé sente feliz em relacdo ao quanto vocé € feliz. A escolha deve
ser feita dentre sete opgdes de resposta desde “muito satisfeito” (delighted) a “nada satisfeito”
(terrible).

As primeiras escalas de multiplos itens, de uma maneira geral, foram criadas
especificamente para respondentes mais velhos, entre elas: a Life Satisfaction Index (LSI)
proposta por Neugarten, Havighurst e Tobin em 1961, uma escala geridtrica que avalia
motivacdo versus apatia, capacidade de solucionar problemas, enfrentamento e congruéncia
entre desejos e alcance dos objetivos; a Affect Balance Scale de Bradburn de 1969 composta
de dez itens que medem afetos positivos e negativos; a Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale (PGCMS) de Lawton desenvolvida em 1975 que avalia soliddo, descontentamento,
agitacdo e atitude face ao envelhecimento; e, a Memorial University of Newfoundation Scale
of Happiness (MUNSH) criada em 1980 por Kozma e Stone e composta por 24 itens que
avaliam experiéncias e afetos positivos (ver Diener, 2009).

Com o objetivo de avaliar o bem-estar subjetivo da populacdo outras escalas foram
desenvolvidas, dentre elas: a escala de uso geral criada por Tellegen em 1979, Differential

Personality Questionnaire — Well-Being Subscale, com 21 itens que avalia a combinacio
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entre afetos e atitudes positivos e otimismo. Campbell, Converse e Rodgers desenvolveram
em 1976 o Index of General Affect, também de uso geral, pela qual as pessoas classificam
suas vidas em oito diferenciais seméanticos, tais como prazerosa e infeliz. A Happiness
Measures de Fordyce proposta em 1977 solicita que a pessoa estime o percentual de tempo
em que € feliz, infeliz ou neutra, ela inclui ainda uma escala de onze opg¢des para classificar a
felicidade total. Em 1983, Larsen criou uma escala para mensurar a intensidade ou a forca das
respostas efetivas de um individuo, a Affect Intensity Measure. Além desta, outras duas
escalas foram ainda criadas no mesmo ano, a escala Affectometer desenvolvida por Kammann
e Flett que mede a frequéncia de afetos positivos e negativos e a Satisfaction with Life Scale
criada por Diener, Emmons, Larsen e Griffin que avalia a satisfagdo de vida geral, sendo
adequada para todas as idades, de adolescentes a adultos. Ela é composta por cinco itens e
respondida por um escala Likert de sete pontos (Diener, 2009).

Outro instrumento em formato de questiondrio que se propde avaliar o BES € o
Indice de Bem-Estar Pessoal (IBP/ Personal Wellbeing Index Scale — PWI). Ele foi criado
pelo International Wellbeing Group para medir o BES através da satisfacdo com dominios
especificos de vida. O IBP (PWI de The Personal Wellbeing Index no original) foi
desenvolvido em 2001, a partir da Comprehensive Quality of Life Scale (Cummins, McCabe,
Romeo, & Gullone, 1994). Esta incluia medidas objetivas e subjetivas de qualidade de vida
em um total de sete dominios, a saber: satisfacdo com nivel de vida geral, sauide, realizacdo
pessoal, relagdes pessoais, sentimento de seguranca, ligacdo a comunidade, e seguranga com o
futuro. Em 2006, um oitavo dominio foi incluido: satisfagdo pessoal com a espiritualidade ou
religido. Cada dominio possui uma questdo que sua resposta varia em uma escala de 0 a 10
pontos, desde extremamente insatisfeito a muito satisfeito (Pais Ribeiro & Cummins, 2008).

A Personal Wellbeing Index Scale (PWI) foi adaptada para criangas e adolescentes
por Cummins e Lau (2005) permitindo a avaliacdo do nivel de bem-estar através da Personal
Wellbeing Index Scale — School Children (PWI-SC). As oito questdes desta escala envolvem
os seguintes temas: satisfacdo geral com a vida, padrdo de vida, conquistas na vida, relagdes
pessoais, seguranca, contato com a comunidade e visdo de futuro. As respostas também
variam na escala de 0 a 10 pontos.

A avaliacdo do bem-estar subjetivo infantil segue os mesmos pressupostos dos
adultos, considerando como componentes a satisfacdo de vida e os afetos. Ao mesmo tempo,
investiga quais os dominios mais relevantes para o periodo da infancia e adolescéncia.

Em 1994, Huebner propds a Escala de Satisfacdo de Vida Infantil, instrumento
muito utilizado com criancas e adolescentes (Baker, 1998; Leung, McBrid-Chang, & Lai,

2004; Nickerson & Nagle, 2004). Trata-se de um instrumento de auto-relato com quarenta
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itens respondidos por meio de uma escala tipo Likert de frequéncia em quatro pontos (nunca,
as vezes, geralmente e quase sempre) desenvolvido inicialmente para avaliar criancas entre
sete a dez anos. Foi ampliado em 1998, para uso com criangas e pré-adolescentes de até 14
anos (Huebner et al. 1998). Na sua forma inicial, a escala de Huebner (1994) avaliava a
satisfacdo de vida em cinco dominios: com a familia, com os amigos, com o préprio self, com
a escola e ambientes proximais. Esta escala foi adaptada para a populacdo brasileira por
Giacomoni (1998), porém ndo apresentou os mesmos fatores dos estudos americanos e nao
obteve bons resultados quanto a confiabilidade (Alpha de Cronbach= 0,50). Um dos aspectos
levantados pela pesquisadora para a baixa fidedignidade da adaptacdo da escala de Huebner
no Brasil foi a influéncia de aspectos culturais, que norteiam o corpo de crengas, valores e
objetivos individuais e que constituem o processo de avaliacdo cognitiva da satisfacdo de vida
em diferentes macrossistemas. Em vista disto, Giacomoni (2002) organizou um estudo
qualitativo com criancas de cinco a 12 anos sobre o conceito de felicidade e suas
caracteristicas e sobre a percepcdo infantil da prdpria felicidade. A partir dos resultados deste
estudo, a pesquisadora criou uma escala multidimensional de satisfacdo de vida infantil com
seis dominios: self, self comparado, ndo-violéncia, familia, amizade e escola respondida por
meio de uma escala tipo Likert de cinco pontos (1 - nem um pouco; 2 - um pouco; 3 - mais ou
menos; 4 - bastante; 5 — muitissimo). Os dominios especificos foram definidos como: o self —
descreve aspectos positivos da prépria crianga, como auto-estima, bom-humor, capacidade de
se relacionar e de demonstrar afeto; o self comparado — avaliagdes comparativas através de
seus pares referentes ao lazer, amizade, satisfacdo de desejos e afetos; a ndo-violéncia —
referéncias ao fato de viver em um ambiente de paz, harmonia, de que ndo € vitima e/ou nem
presencia situacdes de violéncia; a familia — descreve o ambiente proximal familiar e avalia
suas caracteristicas e potencial para uma convivéncia sauddvel, harmonica e baseada em
afetos satisfatdrios; a amizade — avalia relacionamentos com pares, o nivel de satisfagdo e
indicagdes sobre compartilhamento de lazer, diversdo e obtencdo de apoio; e, a escola — avalia
a importancia da escola, seu ambiente, e relacionamentos interpessoais (Giacomoni, 2002;
Giacomoni & Hutz, 2008). As subescalas de satisfacdo de vida obtiveram bons resultados de
consisténcia interna, descritos a seguir: self (Alpha = 0,72), self comparado (Alpha = 0,86),
nao-violéncia (Alpha = 0,66), familia (Alpha = 0,82), amizade (Alpha = 0,82) e escola (Alpha
=0,83) (Giacomoni & Hutz, 2008).

Para avaliar a dimensdo afetiva, merecem destaque as escalas PANAS (Positive
Affect and Negative Affect Scales) de Watson, Clark e Tellegen (1988). Elas sd@o compostas

por termos que descrevem estados emocionais. Estas escalas foram adaptadas e validadas para
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o uso no Brasil por Hutz e Giacomoni (1997) e incluem avaliagdes de afeto positivo e
negativo.

A partir de um estudo de Giacomoni (2002) com 200 criangas de cinco a 12 anos
sobre o conceito de felicidade e suas caracteristicas, do levantamento da literatura infantil e
dos adjetivos da Escala de Afeto Positivo e Negativo para Criancas de Laurent e
colaboradores (1999), Giacomoni e Hutz (2006) desenvolveram uma escala de afeto positivo
e negativo. Este instrumento é composto por 40 itens, sendo 20 positivos e 20 negativos e
obteve bons resultados de consisténcia interna, para o afeto negativo foi de 0,84 e para a
subescala afeto positivo 0,88.

Com o desenvolver de escalas e das investiga¢des sobre bem-estar subjetivo, os
estudos aos poucos passam a utilizar um instrumento para avaliar cada componente do BES
(Arteche, 2003; Casas, Figuer, Gonzalez, Malo, Alsinet, & Subarroca, 2007; Giacomoni,
2002; Vera e colaboradores, 2008). Assim, empregam um instrumento para avaliar a
dimensdo afetiva e outro para avaliar a satisfacdo com a vida, através de dimensdes e/ou no
ambito global. No Brasil, além das escalas de Giacomoni e Hutz (2006, 2008) para avaliar
satisfacio de vida infantil e afetos positivo e negativo, Albuquerque e Trdccoli (2004)
desenvolveram uma escala de bem-estar subjetivo. Este instrumento avalia através de uma
subescala de afeto positivo e negativo e outra subescala a satisfacdo-insatisfacdo com a vida
em adultos através de 69 itens respondidos por meio de uma escala tipo Likert de frequéncia
em cinco pontos.

Considerando que a presente tese investigou o bem-estar subjetivo infantil que
fornece a avaliacio do bem-estar a partir da perspectiva individual, a Abordagem
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner foi utilizada como base
tedrica. Ela é util por permitir que o desenvolvimento possa ser entendido de maneira
contextualizada e contemplando a interagdo dindmica dos diferentes contextos nos quais
ocorrem as relacdes interpessoais, das caracteristicas individuais e da participagdo da

dimensao temporal.

A abordagem bioecoldgica do desenvolvimento humano e seus componentes

A proposta teérica da abordagem bioecolégica do desenvolvimento humano
(ABDH) de Urie Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979/1996, 2005; Bronfenbrenner &
Morris, 1998) tém se convertido em ponto de referéncia indispensavel, especialmente para
pesquisadores e profissionais interessados em "avaliar e compreender ecologicamente" a
dindmica das interagdes e transicdes ao longo do ciclo vital das pessoas. Compreender

ecologicamente o desenvolvimento humano permite que a atencdo investigativa e de
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intervengdes ndo sejam apenas dirigidas para a pessoa e/ou para os ambientes imediatos nos
quais ela convive — familia, escola, institui¢des de acolhimento -, mas também consideradas
as transicdes e interagdes em contextos mais distantes, dos quais, muitas vezes, sequer o
individuo participa diretamente.

As investigacdes voltadas a infincia e adolescéncia assinalam que tanto a crianca
como o adolescente sdo agentes ativos do seu proprio desenvolvimento. Ao mesmo tempo,
constatam os papéis centrais dos adultos que fazem parte dos diversos contextos nos quais
criancas e adolescentes convivem, especialmente, nos aspectos relacionados ao
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social, quer seja pelos recursos a sua disposi¢do ou pela
responsabilidade social, que lhes cabem assegurar o pleno desenvolvimento (Costa & Bigras,
2007). Para discutir as conexdes e desconexdes presentes nas relagcdes de criangas e
adolescentes com e nos seus contextos, se fard util uma introdugdo das principais ideias
defendidas pela ABDH.

O modelo tedrico original de Urie Bronfenbrenner (1979/1996), chamado Modelo
Ambiental do Desenvolvimento, tinha no contexto seu foco principal. Em 1992,
Bronfenbrenner renomeou seu modelo como Teoria dos Sistemas Ecoldgicos e focalizou, de
forma mais detalhada, além do contexto, os aspectos do desenvolvimento relacionados
diretamente aos processos individuais e a pessoa.

Um dos principais conceitos que ganhou importincia na evolucdo das ideias de
Bronfenbrenner foi o de processo proximal, considerado o primeiro mecanismo produtor de
desenvolvimento humano. Este nova configuracio tedrica permitiu a introducdo com maior
énfase ndo apenas na interacdo da pessoa em desenvolvimento com outras pessoas, mas
também com simbolos e objetos. Logo, criancas e adolescentes sdo influenciados e
influenciam os préprios contextos que participam. Isto ocorre quando iniciam uma nova
atividade ou quando estabelecem vinculos com outras pessoas (Bronfenbrenner, 1979/1996;
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Copetti & Krebs, 2004).

A ABDH propde que o desenvolvimento humano seja estudado através da interagao
de quatro elementos inter-relacionados: o contexto, o processo, a pessoa e o tempo. De acordo
com Magnusson (1995), o ambiente possui uma fung¢éo decisiva no desenvolvimento humano
em termos fisicos, sociais e culturais. Entretanto, a percepcdo psicolégica do ambiente
influencia 0 modo como cada pessoa se desenvolverd. Assim, por exemplo, a relacdo entre a
crianga e sua familia € multidirecional e recebe influéncias mdltiplas.

Bronfenbrenner (1976/1996) definiu os contextos de desenvolvimento em quatro
niveis ambientais organizados de forma concéntrica: microssistema, mesossistema,

exossistema e macrossistema. Os contextos atuam como fontes de informacdes com as quais a
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pessoa interage em diversos niveis de complexidade. Esse conjunto de niveis lembra um jogo
de bonecas russas encaixadas uma dentro da outra, influenciando-se mutua e conjuntamente
ao desenvolvimento da pessoa.

A familia é o primeiro microssistema com o qual o ser humano em desenvolvimento
interage. Ao mesmo tempo, ela é considerada um sistema dindmico e em interacdo, onde ha
um padrdo de atividades, papéis sociais e relagdes interpessoais experienciados face a face
pelo individuo em um contexto proximo e imediato. Entretanto, o microssistema deve ser
compreendido para além da familia, ampliando-se para outros contextos (Bronfenbrenner,
1979/1996). Ao considerar criangas e adolescentes que vivem em programas de acolhimento
institucional, seu microssistema principal serd a prépria instituicdo (Yunes, Miranda, &
Cuello, 2004). As inter-relacdes de microssistemas formam o mesossistema, sendo a sua
constitui¢do modificada ou ampliada ao longo do desenvolvimento a partir das experiéncias
vividas pela pessoa. O mesossistema € definido pela participagdao multiambiente, ou seja, ela
ocorre quando a mesma pessoa compartilha atividades em mais de um contexto. A
participacdo multiambiente pode também ser determinada pela existéncia de uma rede social
direta entre os ambientes que a pessoa participa. A mobilidade e a movimentagdo entre os
microssistemas foram chamadas por Bronfenbrenner (1979/1996) de transi¢do ecoldgica. Por
exemplo, quando a crianga passa parte do seu tempo didrio em casa, outra parte na escola, ou
mesmo em um projeto social (Bronfenbrenner, 1979/1996).

O mesossistema das criangas e adolescentes que vivem em programas de
acolhimento institucional € composto pelas interacdes da sua familia de origem com a
instituicdo no qual moram, da escola com o acolhimento, da vizinhanga com o acolhimento e
amigos. Ao considerar criangas e adolescentes que vivem com sua familia, seu mesossistema
pode constituir-se de sua familia extensa, dos vizinhos, da escola e de todos os espacos que
eles interagirem face a face. O microssistema e 0 mesossistema representam os ambientes
cujos niveis de relacdo sdo proximais e suas influéncias sdo mais evidentes, fundamentais
para os processos desenvolvimentais (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006).

O exossistema corresponde a relacdes e processos entre dois ou mais contextos,
porém em pelo menos um deles a pessoa nao possui contato direto, mesmo assim 0s processos
ocorridos nele influenciam o que ocorre com ela nos seus contextos mais imediatos. Ou seja,
o individuo ndo é participante ativo do ambiente, mas este influencia indiretamente seu
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979/1996). O local de trabalho dos pais, a escola do
irmdo ou a rede de amigos dos pais sdo exemplos de exossistemas. Para as criangas e
adolescentes que moram em programas de acolhimento institucional, seu exossistema pode

ser o Conselho Municipal de Assisténcia, o Conselho Tutelar, a dire¢ao geral das institui¢des.
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Independente do contexto no qual a crianca ou o adolescente vive, € importante que haja
comunicagdo e integracdo entre seus mesossistemas e seus exossistemas, especialmente pela
influéncia que ambos exercem sobre sua vida, seu desenvolvimento e sobre suas relacdes
(Miranda, Adorno, Cuello, & Yunes, 2003).

A estrutura mais ampla, denominada macrossistema, envolve todos os outros
ambientes, formando uma rede de interconexdes que se diferenciam de uma cultura para
outra. Este sistema € um conjunto de ideologias, valores e crengas, religides, formas de
governo, culturas e subculturas que influenciam o desenvolvimento do individuo
(Bronfenbrenner, 1979/1996). Ao considerar o macrossistema de determinada populacio,
amplia-se a possibilidade de compreensdo da rede de significacdes fundamentadas pelos
elementos do macrossistema vigente. Dessa forma, ndo deixa de considerar que o
macrossistema € influenciado pelos ambientes especificos — familia, escola, programas de
acolhimento institucional, por exemplo — mas também pelo contexto mais amplo, os valores e
ideologias (Santana, 2003). Todas as caracteristicas do macrossistema estardo presentes no
modo como os professores ensinam, como um educador lida com uma crianga, como os
monitores se relacionam com o adolescente que vive no acolhimento, como a escola entende a
familia de um estudante com uma deficié€ncia, ou ainda como uma adolescente que vive com
sua familia relaciona-se com outra adolescente que mora em uma institui¢do de acolhimento.

De acordo com Siqueira e Dell’Aglio (2006), no que tange a institucionalizacio, o
estigma social, carregado de valor pejorativo e depreciativo, associado aos valores
culturalmente esperados podem ser considerados elementos integrantes do macrossistema que
envolve criangas e adolescentes que vivem em programas de acolhimento institucional. Além
disso, a estrutura politica e cultural de uma familia espanhola de classe média considerada
enquanto sistema difere de uma familia que vive na periferia de Salvador, por exemplo.

Além da importincia do contexto, Bronfenbrenner (1979/1996) identificou as
interagdes e relacionamentos nos ambientes dos quais os individuos participam ou recebem
influéncia como elementos indispensdveis para o desenvolvimento humano. Segundo
Bronfenbrenner (2005), o desenvolvimento humano ocorre por intermédio de interacdes
reciprocas, ou seja, dos processos proximais que se caracterizam por relacdes
progressivamente mais complexas entre um organismo humano ativo, em evolugdo
biopsicoldgica, e pessoas, objetos e simbolos no seu ambiente externo imediato. Para ser
efetiva, a interacdo deve ocorrer numa base consideravelmente regular, através de longos
periodos de tempo. Tais formas de interacdo duradouras e indispensaveis e que influenciam o
desenvolvimento no ambiente imediato sdo definidas como processos proximais. Exemplos

desses processos incluem alimentar e confortar um bebé, brincar com uma crianga pequena,
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atividades entre criangas e/ou adolescentes em uma instituicio de acolhimento, jogos em
grupo ou solitarios, leitura e aprendizagem de novas habilidades, fazer planos e resolugio de
problemas, cuidado com outras pessoas, realizar tarefas complexas e adquirir novos
conhecimentos. Os processos proximais sdo os motores primarios do desenvolvimento.

Para que o processo proximal ocorra, conforme Bronfenbrenner (1999), sido
necessdrios que os seguintes fatores estejam em acdo: 1) engajamento da pessoa em uma
atividade; 2) base regular para a interacdo através de periodos prolongados de tempo; 3)
complexidade progressiva das atividades em que a pessoa estd envolvida; 4) reciprocidade
entre as relagdes interpessoais; e 5) para que haja interacdo reciproca, os objetos e simbolos
presentes no ambiente devem estimular a exploracdo e a imaginacdo do individuo. Dessa
forma, relacionamentos afetivos, mais positivos e reciprocos nos contextos nos quais criangas
e adolescentes participam permitem que haja incremento no ritmo e na ocorréncia dos
processos desenvolvimentais. Assim, a trajetéria de vida de criancas e adolescentes &
influenciada pelos processos proximais, seja através da inibi¢do ou de incentivo a expressao
de competéncias no ambito social, cognitivo e afetivo (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Os processos proximais produzem dois tipos principais de resultados
desenvolvimentais: competéncia e disfungdo. Para a efetivacio de tais resultados, estes
dependem da exposicdo aos processos proximais, essa por sua vez pode sofrer variagdes ao
longo de cinco dimensdes: duragdo do periodo de contato, frequéncia do contato ao longo do
tempo, interrupg¢ao ou estabilidade da exposicao, timing da interag¢@o e intensidade do contato
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). O resultado desenvolvimental de competéncia refere-se a
aquisicdo e ao desenvolvimento de habilidades e conhecimentos intelectuais,
socioemocionais, fisicos ou a combinacdo de tais dominios, como por exemplo, para cuidar de
uma crianga institucionalizada ou na sua familia, seu cuidador necessitard de todos os seus
recursos e habilidades integrados para ser efetivo em sua funcdo. Por outro lado, o resultado
desenvolvimental de disfungdo é definido através da recorrente manifestacdo de dificuldades
da pessoa em desenvolvimento, especialmente na manutencdo do controle e integragdo do
comportamento em diversas situacdes. Em ambientes desorganizados e com privagdes, tais
manifestagdes t&ém sido mais frequentes e severas. (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Uma
disfuncdo pode ser exemplificada quando uma institui¢do de acolhimento nido consegue
atender as necessidades de seus adolescentes internos por apresentar defici€éncia no nimero de
funciondrios ou que 0os mesmos ndo estejam capacitados e orientados para trabalhar com essa
populacdo. Ou ainda quando a familia ndo vacina seus filhos por entender que ela nédo é

necessdria, ja que eles nao estao doentes.
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Bronfenbrenner (1979/1996) afirmava que o poder desenvolvimental das relagGes
interpessoais deriva da sua intensificacio e da participagdo de propriedades que caracterizam
estas relagdes, entre elas: reciprocidade, equilibrio de poder e afetividade. Desde sua primeira
formulag@o tedrica, o autor mencionou a presencga da reciprocidade nas relacdes, envolvendo
todas as dire¢des. Ou seja, o que A faz influencia B e, também, altera a si mesmo (A)
reciprocamente. As acdes de C, que pode ser um mero observador, a0 mesmo tempo sofre
influéncias dos outros elementos (A e B) e também os modifica. Um componente é,
simultaneamente, influenciado e exerce influéncia sobre o comportamento dos demais,
formando um emaranhado de relacdes. Em qualquer relacionamento e, especialmente, no
curso de uma atividade conjunta, ha reflexos e feedbacks mutuos entre as pessoas que,
consequentemente, produzem efeitos desenvolvimentais sobre o ciclo vital de todos os
envolvidos. A reciprocidade gera um momentum préprio, que estimula e mobiliza as pessoas a
se engajarem e a perseverarem em padrdes de interacdo progressivamente mais complexos.
Quanto maior a reciprocidade na interacdo maior a complexidade da mesma (Eschiletti-Prati
et al., 2008). Ainda que as relacdes sejam reciprocas, um dos participantes pode ser mais
influente que outro. Entretanto, o equilibrio de poder sugere uma situacdo ideal para o
desenvolvimento e aprendizagem quando ele se altera em favor da pessoa em
desenvolvimento, ou seja, quando um adolescente, seja na sua familia ou instituicdo de
acolhimento, recebe crescentes oportunidades de exercer controle sobre determinada situacéo
de sua vida (Bronfenbrenner, 1979/1996). Por exemplo, se Marcos, um adolescente de 15
anos, quer participar de uma oficina de musica ou de marcenaria; ou ainda, se ele prefere
aceitar o desafio de ser o lider da turma ou o mediador entre a turma e a direcdo do programa
de acolhimento institucional oferece as oficinas. Estas possibilidades sdo oportunidades para
este adolescente refletir, manejar e conceituar as relagdes de poder.

Outro elemento fundamental das relacdes interpessoais € a afetividade, visto que é
através da interagdo que ocorre sua manifestacdo. Essas relacdes afetivas tendem a se tornar
mais diferenciadas e enunciadas no decorrer do desenvolvimento de seus participantes. A
medida que elas tornam-se positivas e reciprocas incrementam o ritmo e a probabilidade de
ocorréncia dos processos desenvolvimentais (Bronfenbrenner, 1979/1996). Diante desse
papel, verifica-se a necessidade de que profissionais que trabalham com populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social possam fortificar os processos proximais a partir desses
elementos. O empoderamento, o fortalecimento de vinculos e a promog¢ao de desenvolvimento
emocional sauddvel trazem como consequéncias mudancas importantes na trajetoria de vida
de muitas pessoas. Pois a partir desta configuracdo, o individuo passa a ser participante ativo

no seu desenvolvimento pela qualidade dos processos proximais que estabelece com os seus.
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O ser humano, descrito por Bronfenbrenner e Morris (1998), é um ser bioldgico e
psicolégico, em interacdo constante com seu contexto e produto deste processo de interagao.
Deste modo, trés caracteristicas da pessoa influenciam a dire¢do e o conteiido dos processos
proximais e, consequentemente, seu desenvolvimento: forca, recursos e demandas. A forca
refere-se as disposi¢des comportamentais ativas que t€m o potencial de desenvolver ou
impedir a ocorréncia de processos proximais. As forcas geradoras dispdem orientagdes
comportamentais ativas e as desorganizadoras, dificuldades. O funcionamento efetivo da
pessoa através dos processos proximais ao longo do ciclo vital envolve os recursos
biopsicoldgicos, isto €, experiéncias, habilidades e conhecimentos que se desenvolvem no
tempo. Por fim, as demandas sdo atributos da pessoa capazes de provocar ou impedir reagdes
do ambiente social e por isso, podem favorecer o desenvolvimento dos processos proximais
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O elemento tempo ndo era avaliado como fundamental desde o principio da
construcdo do modelo bioecoldgico. Tradicionalmente, os estudos sobre o desenvolvimento
humano tratavam o tempo apenas como a idade cronoldgica. Entretanto, a partir dos anos 70
alguns pesquisadores passaram a considerar também a sequéncia de eventos e experiéncias de
vida que constituem a histéria e as rotinas de uma pessoa como influenciadores sobre seu
desenvolvimento. Ao constatar que ndo era possivel investigar o processo de desenvolvimento
humano sem sua relagdo com o tempo, incluiu este elemento e denominou este tipo de
delineamento de modelo de cronossistema (Bronfenbrenner, 1988).

Ao entender o desenvolvimento humano como propulsor de mudancas nas
caracteristicas da pessoa, com reorganizagdes e verificar a continuidade ao logo do tempo e
do espaco através dos processos proximais, Bronfenbrenner (1979/1996) assinalou a
necessidade de incorporar a questdo do tempo e sua influéncia sobre o estudo do ser humano
em desenvolvimento. Assim, em parceria com Pamela Morris, Bronfenbrenner concede um
lugar proeminente ao quarto componente estudado pela ABDH: o tempo. Sua inclusdo indica
o reconhecimento da mudanca constante e da impossibilidade de desenvolvimento sem o
estabelecimento de processos interacionais, especialmente por exercer um papel sobre
desenvolvimento a partir de mudancas e continuidades caracteristicas do ciclo de vida
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

As interacdes ocorridas no cronossistema exercem uma influéncia cumulativa nos
processos significativos de desenvolvimento humano. Dessa forma, o tempo € considerado a
partir de trés niveis: o microtempo - continuidade e descontinuidade observadas dentro do
andamento episddico do processo proximal; o mesotempo - periodicidade dos episddios de

processo proximal através de intervalos temporais como dias e semanas, especialmente pelos
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seus efeitos cumulativos sobre o desenvolvimento e, o macrotempo que se refere as mudangas
nos eventos e expectativas na sociedade mais ampla e também transgeracionalmente e como o
tempo afeta e é contaminado pelos processos e resultados do desenvolvimento humano ao
longo do transcurso da vida. Ainda em relagdo ao tempo, situam-se as transicdes bioldgicas e
sociais designadas como normativas (crianga na escola, namoro, casamento, puberdade) e nio
normativas (mudancgas subitas, ndo previstas) (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Deste modo,
a andlise do tempo dentro destes trés niveis deve focalizar a crianca e o adolescente, por
exemplo, em relacdo aos acontecimentos de sua vida, desde os mais préximos (ida a escola,
ingresso em projetos sociais e educacionais) até os mais distantes (nascimento, primeiras
relacdes com os cuidadores), como grandes acontecimentos histéricos (por exemplo, as
mudancas provocadas pela aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990 — um
marco nos tramites legais relacionados a criancas e adolescentes). O “fiming”, segundo a
abordagem bioecoldgica, leva em consideracio o que ocorre a pessoa € em que momento, mas
especialmente o tempo 6timo que implica na ideia de vinculacdo, reciprocidade, proximidade
e confianca (Morais, 2009). Pois, a partir destes elementos, 0s processos proximais ocorrem

de diferentes formas, grupos e culturas.

Eventos estressores

O estresse € parte inevitavel da vida e experienciado pelos seres humanos desde os
primeiros anos de vida, muitas vezes até mesmo antes de terem nascido. Certa quantidade de
estresse € normal e necessdria para a sobrevivéncia. Ele ajuda as criangas a desenvolver
habilidades para lidar e se adaptar a situacdes novas e potencialmente ameacadoras ao longo
da vida. De acordo com Middlebrooks e Audage (2008), o suporte dos pais e/ou de cuidadores
€ necessdrio para a crianca aprender a lidar e a responder ao estresse de maneira fisica e
emocionalmente saudével.

Inimeros eventos na vida de criangas e adolescentes podem ser estressantes. Por
exemplo, mudangas na composi¢do familiar (morte, nascimento de um irmao, recasamento
dos pais com outros parceiros, por exemplo), transicdes na escola e com pares, sdo
acontecimentos tipicos do desenvolvimento e crescimento do ser humano. No entanto, estes
eventos podem ou ndo afetar adversamente a saide e o bem-estar social e emocional de
criangas e adolescentes. Segundo Masten e Garmezy (1985), eventos estressores sdo definidos
como eventos de vida que alteram o ambiente e provocam um padrdo de tensdo que interfere
nas respostas emitidas pelos individuos.

De acordo com Koller e De Antoni (2004), a relagdo das pessoas com eventos

estressores passa por distintos graus de ocorréncia, intensidade, freqii€ncia, duracdo e
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severidade. Além disso, o impacto dos eventos estressores € ainda determinado pela forma
como eles sdo percebidos. Estudos realizados com criangas e adolescentes que vivenciam
inimeros eventos estressores, como ¢ o caso de populagdes em guerra, afirmam que as
reacOes a exposicdo a tal concentracdo de estresse dependem da idade, do gé€nero, da fase
desenvolvimental e das habilidades cognitivas e emocionais da crianga ou do adolescente
(Ajdukovic & Ajdukovic, 1998; Viveros, 2004). Algumas criancas sdo capazes de enfrentar e
superar os eventos estressores, enquanto outras experienciam efeitos negativos mais severos e
de longa duragdo (Wilson & Gottman, 1996).

Os aspectos beneficiais do estresse diminuem quando ele € severo suficiente para
superar as habilidades da crianca de enfrentar efetivamente. Diversos estudos (Dong et al.,
2004; Middlebrooks & Audage, 2008) evidenciam que o estresse intenso e prolongado na
infincia pode levar a uma variedade de efeitos negativos a satide a curto e longo prazo. Entre
eles: comprometer o desenvolvimento do cérebro e o funcionamento do sistema nervoso e
imunolégico, alcoolismo, depressdo, distirbios alimentares, doengas cardiacas, céncer e
outras doengas cronicas. Além disso, de acordo com o estudo de Dong e colaboradores
(2004), os eventos adversos na infancia geralmente estdo interrelacionados e ndo ocorrem
simplesmente de maneira independente.

O estresse toxico € resultado de experiéncias adversas intensas que podem ser
mantidas por um longo periodo de tempo — semanas, meses ou mesmo anos. Um exemplo de
estresse toxico € o maltrato de crianga, que inclui abusos e negligéncias, situagdes nas quais a
crianga € incapaz de lidar por ela mesma. Como resultado, o sistema de resposta ao estresse
torna-se ativado por um prolongado periodo de tempo. Isso pode provocar mudancas
permanentes no desenvolvimento do cérebro. Os efeitos negativos do estresse toxico podem
ser diminuidos com o suporte apropriado de adultos e interven¢des auxiliam que o sistema de
resposta ao estresse volte ao seu nivel normal (Middlebrooks & Audage, 2008).

Diante da variabilidade de reacdes ao estresse e considerando os aspectos que
envolvem tal vivéncia, deve-se ter cautela ao considerar um evento estressor como fator de
risco ou relacionado a sintomas psicopatolégicos (Grant, Compas, Stuhlmacher, Thurm,
Mcmahon, & Halpert, 2003). Além desse aspecto, é necessario considerar que uma condigio
de risco ndo pode ser assumida a priori como afetando apenas negativamente o
desenvolvimento sem levar em conta as demais influéncias e condi¢des (Luthar, 1993).
Tomando o exemplo da desvantagem socioecondmica, embora sabido que pobreza, conflito
familiar e abuso sdo prejudiciais, a evidéncia de que estes eventos se constituirdo em risco ou
ndo, dependerd do comportamento e dos mecanismos através dos quais os processos de risco

operardo seus efeitos negativos na crianca ou no adolescente (Cowan, Cowan, & Schulz,
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1996; Rutter, 1985). Neste sentido, os fatores de risco serdo, entdo, eventos negativos de vida
e, quando presentes, aumentam a probabilidade de a pessoa apresentar problemas fisicos,
sociais ou emocionais (Cowan, Cowan, & Schultz, 1996).

Diante da diversidade e da presenca inevitivel de eventos estressores ao longo do
ciclo vital, € essencial identificar e entender os fatores envolvidos nesse processo. Além disso,
¢ importante levar em conta o contexto no qual a pessoa esté inserida, o seu momento no ciclo
vital e a forma como estd percebe os eventos que ocorrem ao seu redor.

A partir da perspectiva da ABDH, os contextos desenvolvimentais (familia e
acolhimento), as transi¢des ecoldgicas (idas e vindas durante a infincia e adolescéncia para a
escola, instituicdes de acolhimento, entre outros contextos) e os produtos desenvolvimentais
(bem-estar, satisfacdo e afetos) serdo discutidos e apresentados a seguir. Inicialmente serd
abordada a dimensdo da familia e, em seguida, considera¢des sobre as instituicdes de

acolhimento.

O contexto familiar e o desenvolvimento humano

A familia é conhecida, de maneira geral, com fundamental para a socializagdo
priméria e para a formagdo da identidade da crianca. Como institui¢do, ela propicia a seus
membros, uma estrutura que garante uma rede de apoio de recursos sociais aos financeiros
(Teodoro, 2009). A familia desde os tempos mais antigos corresponde a um grupo social que
exerce marcada influéncia sobre a vida das pessoas. Dessa forma, ela é considerada um
ambiente com organizagdo complexa e inserida em um contexto social mais amplo e com ele
interage constantemente (Biasoli-Alves, 2004).

Conforme Fukui (1998), a familia pode constituir-se baseada em um conjunto de
relacdes sociais e vista sob trés angulos, enquanto recursos materiais de vida, instituicio e
valor. Assim, ao prover alimentacdo, vestudrio, abrigo e repouso assume a primeira
configuracdo. Quando entendida como instituicdo, a familia é vista como um conjunto de
normas e regras, historicamente criadas definindo a filiacdo, os limites do parentesco, de
heranca e casamento. O Cédigo Civil € um exemplo disso. Através da terceira configuracio a
familia pode ser entendida como um conjunto de valores a partir de ideologias, estereétipos,
prescri¢des, imagens e de representacdo do que ela € e do que deve ser.

Minuchin (1990) apresentou dois objetivos das fungdes familiares: o interno, de
protecdo psicossocial de seus membros, e o externo, de acomodacdo a uma determinada
cultura e sua transmissdo. O autor ainda concebia a familia como a matriz de identidade, ou
seja, que € dentro dela que a experiéncia humana de identidade € constituida pelo sentido de

pertencimento e de separacdo, de ser separado. Ele entendeu a familia como um sistema, que
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apesar de buscar a estabilidade dentro de uma linha temporal ou ciclo vital, mostra-se aberta a
mudangas e que a participagcdo de cada membro influenciard o sistema como um todo. Assim,
a cada nova etapa do ciclo familiar ocorre uma reorganizacio de sistema familiar, fazendo
com que o mesmo tenha niveis de estresse decorrentes de efeitos culturais, de segredos e
mitos familiares e/ou de fatores relacionados ao ciclo vital de desenvolvimento.

De acordo com Carvalho (1998), a familia deve ser analisada no seu movimento,
organizagdo, desorganizagio e reorganizacdo. Ao mesmo tempo, enxergar na diversidade, ndo
apenas os pontos de fragilidade, mas também a riqueza das respostas possiveis encontradas
pelos grupos familiares, dentro de sua cultura, para suas necessidades e projetos.

No Brasil, a variabilidade econdmica torna a delimitacdo mais dificil de quem faz
parte da familia, especialmente devido & desigualdade social. Conforme Teodoro (2009),
criangas de familias com condicdo socioecondmica alta tendem a delimitar sua familia como
nuclear. Entretanto, criangas de familias moradoras de favelas nomeiam parentes de segundo
grau e vizinhos como integrantes de sua familia. Uma das razdes para tal descricdo da familia
expandida € devido ao fato que essas criancgas sdo cuidadas por diversas pessoas dentro da
comunidade e da familia, provocando aumento da rede de apoio. Portanto, para contemplar a
diversidade de relacdes familiares que existem na sociedade e que sdo vivenciadas por
criancgas e adolescentes é mais coerente falar em familias a estabelecer um tipo especifico de
familia.

Segundo Gomes e Pereira (2005), a familia ndo € um elemento concreto, mas algo
construido a partir de elementos da realidade. Cada crianga ou adolescente terd, dessa forma,
sua propria representacdo de familia, que estd relacionada a concepcdes, opinides,
sentimentos e expectativas. Conforme os autores, a familia remete a lembrancgas, emogdes,
identidade, amor, 6dio, o que permite a constru¢do de um significado Unico para cada
individuo, que, como ser biopsicossocial, estd inserido no seu meio ambiente, integrando a
cultura e o seu grupo social.

Diversos pesquisadores apresentaram a familia como um espago indispensavel para
a garantia da sobrevivéncia e prote¢do integral de seus membros (Fukui, 1998; Gomes &
Pereira, 2005; Teodoro, 2009). E o grupo familiar que propicia os aportes afetivos e,
sobretudo, os materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus membros. A
familia desempenha uma funcio decisiva na educacdo formal e informal, pois a educagio
bem-sucedida da crianca na familia é que vai servir de apoio a sua criatividade e ao seu
comportamento produtivo quando for adulto, especialmente porque é o ambiente no qual sdo
absorvidos os valores morais e éticos, além de marcas ao longo das geracdes (Gomes &

Pereira, 2005; Kaloustian & Ferrari, 1994).
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De acordo com Hawley e DeHaan (1996), varias caracteristicas do relacionamento
familiar estariam associadas a resiliéncia, entre elas o vinculo positivo entre a crianga e seus
pais (ou cuidadores), a auséncia de discordia conjugal severa e o enfrentamento positivo de
problemas. Familias que apresentam coesdo positiva, aconchego, continéncia e estabilidade,
nas quais as relacdes sdo permeadas por afeto, equilibrio de poder, cuidados adequados, senso
de pertencimento e disciplina consistente terdo maior probabilidade de estarem compostas por
membros emocionalmente sauddveis. O apoio familiar, durante situacdes de estresse, pode
ajudar as criancas a manterem um senso de estabilidade e rotina frente a mudancas (Herman-
Stahl & Petersen, 1996; Steinberg, 1999), mesmo que o relacionamento positivo seja com
apenas um dos pais (Ptacek, 1996). A existéncia de cuidado entre irmdos, por exemplo, tem
sido apontada pela literatura (Cavicchioli, 2005; Luthar & Zigler, 1991; Poletto, Wagner, &
Koller, 2004; Whittemore & Beverly, 1989) como fator auxiliar no processo de socializacio
da crianca. Werner e Smith (1989) sugeriram que o relacionamento préximo, de parceria e
mutua ajuda entre irmdos aumentam a capacidade da pessoa, na idade adulta, para enfrentar
circunstancias dificeis. Tomando os aspectos considerados, Masten e Gewirtz (2006)
afirmaram que sistemas de cuidado que focalizam a constru¢do de competéncias e de forcas
em criangas e adolescentes e suas familias aliados a redugdo de risco e de problemas desde
seu principio, favoreceriam a promogdo de resili€ncia e o enfrentamento de adversidades.

As relacdes entre pais e filhos, por exemplo, sdo marcadas pela complexidade e
verifica-se que a promocdo de um ambiente incentivador, protetivo e seguro, por parte dos
cuidadores, € indispensavel para o aprendizado e desenvolvimento de criangas e adolescentes.
Um estudo realizado por Isley, O’Neil, Clatfelter e Parke (1999) com familias constatou que
as relacOes entre as emocgdes positivas sentidas e expressadas pelos pais e a competéncia
social da crianga foram mediadas através da expressdo de afeto positivo pelas criangas.
Embora o afeto negativo experienciado pelos pais fosse associado a resultados sociais
negativos nas criangas, tais relacdes ndo foram mediadas pelas expressdes negativas dos
filhos.

De acordo com Féres-Carneiro (1992), uma familia facilitadora do crescimento
emocional e promotora de satide, ndo € aquela com auséncia de conflitos. Pois seu potencial
de satide estd na possibilidade de que o grupo familiar busque alternativas para a resolucdo de
seus conflitos e problemas, contendo por consequéncia, os efeitos destrutivos das
adversidades. Além disso, verifica-se que bons niveis de satide familiar, muitas vezes,
encontram-se associados a nucleos que favorecem tanto a expressdo de agressividade, raiva e

hostilidade, quanto de carinho, ternura e afeto.
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Um estudo realizado por Brito (2006) assinalou a fragilidade dos vinculos conjugais
como fator de risco nas familias estudadas e o fortalecimento da rede de protecdo familiar
multigeracional como elemento protetivo para os filhos dos grupos familiares pesquisados.
Verificou ainda a importincia do afeto e da solidariedade multigeracional para o
desenvolvimento dos integrantes do sistema familiar, ndo mais limitados a familia tradicional
nuclear, mas com familias incompletas, de unides informais e uniparentais. Agregado a esses
elementos, Cardoso e Féres-Carneiro (2008) reiteraram que a familia comumente € vista como
uma referéncia fundamental na vida, tanto no sentido de felicidade, suporte, promociao de
equilibrio pessoal, quanto na dire¢do inversa, além de constituir um fator essencial na
formacdo da subjetividade.

As expectativas em relacdo a familia estdo, no imagindrio coletivo, ainda
impregnadas de idealizagdes, das quais a chamada familia nuclear ¢ um dos simbolos. A
maior expectativa € de que ela produza cuidados, prote¢do, aprendizado dos afetos,
construcdo de identidade e vinculos relacionais de pertencimento, capazes de promover
melhor qualidade de vida a seus membros e efetiva inclusdo social na comunidade e
sociedade em que vivem. No entanto, estas expectativas sdo possibilidades e ndo garantias. A
familia vive em um dado contexto que pode ser fortalecedor ou esfacelador de suas
possibilidades e potencialidades (Carvalho, 1998). Diante desse cendrio, as familias estdo
sujeitas a pressdes internas e externas as quais impactam a todos os membros do sistema
familiar, produzindo resultados que podem ser associados a prote¢@o e outros ao risco.

Venturini, Bazon e Biasoli-Alves (2004) realizaram uma investigagcdo para conhecer
as concepgdes de familia e violéncia em criangas e adolescentes que viviam em programas de
acolhimento institucional comparando-os a um grupo nio vitimizado que morava com sua
familia. O grupo de criancas e adolescentes institucionalizados que participaram deste estudo
foi retirado do convivio familiar porque foram expostos a maus-tratos e negligéncia e estavam
sob medida de prote¢do em instituicdes de acolhimento. As pesquisadoras verificaram que
ambos os grupos definiam a familia como algo preponderantemente positivo, prevalecendo no
grupo institucionalizado ideias idealizadas e vinculando bens materiais ao conceito de familia.
A concepcao de familia feliz foi verificada como tendéncia em ambos os grupos e estes a
relacionavam com aspectos positivos de convivio. No entanto, a familia chamada infeliz foi
associada com infelicidade, ruptura familiar e falta de convivéncia apenas no grupo
institucionalizado. Quanto aos desejos e expectativas com a familia de origem a maior parte
das criancas, seja institucionalizada ou ndo, manifestou um desejo maior de convivéncia ou
proximidade fisica com seus familiares e de uma interacdo mais positiva e feliz. Quando

N

indagados sobre aspectos relacionados a violéncia, o estudo identificou respostas que
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expressavam um desejo de reagir as situacdes violentas com violéncia nos dois grupos e que
este cendrio parece justificar certa “naturalizacdo” da violéncia perpetrada no ambiente
doméstico.

De acordo com Cecconello (2003), fatores associados a pobreza e a violéncia na
comunidade, como depressdo, abusos fisicos e emocionais, alcoolismo e violéncia doméstica
afetam a capacidade das familias para lidar efetivamente com as adversidades, tanto externas
(violéncia na comunidade) como internas (alcoolismo, dificuldades emocionais parentais),
tendendo a gerar vulnerabilidade em seus membros e no sistema familiar como um todo. A
medida que a familia encontra dificuldades para cumprir satisfatoriamente suas tarefas basicas
de socializacdo e de amparo/servigos aos seus membros, criam-se situacdes conflituosas e de
estresse. Dessa forma, ao considerar a familia de criancas e adolescentes, a vulnerabilidade
social pode ser expressa no adoecimento de um ou varios membros, em situacdes recorrentes
de uso de drogas, violéncia e outras condi¢des que impecam ou detenham o desenvolvimento
saudavel desse grupo (Cecconello, 2003; Eschiletti-Prati, Couto, & Koller, 2009; Gomes &
Pereira, 2005). Entretanto, familias em vulnerabilidade social nio se restringem as familias
com baixo nivel socioecondomico. Todos os sistemas familiares enfrentam adversidades que
compdem seu processo de desenvolvimento (Eschiletti-Prati, Couto, & Koller, 2009).

Frente aos riscos, muitas vezes, o sistema familiar responde de maneira ineficaz,
impossibilitando uma base sauddvel para o desenvolvimento de seus membros e uma reacio
funcional diante das adversidades. Fontes de recursos estruturais que compdem a rede de
apoio social e afetivo dessas familias ndo conseguem mais ser acionadas de forma funcional e
responsiva. A coesdo ecoldgica interna a familia estd abalada e ndo consegue desenvolver
saidas que promovam resiliéncia e superacao (Eschiletti-Prati, Couto, & Koller, 2009).

Diversos pesquisadores assinalam a pobreza influenciando as medidas de bem-estar
e na saude dos membros da familia (Cecconello & Koller, 2003; Garmezy & Masten, 1994;
Gomes & Pereira, 2005; Teodoro, 2009; entre outros). Embora a condi¢do socioeconémica
desfavordvel traga dificuldades para o acesso aos recursos bdsicos que garantam uma
qualidade de vida digna, ela pode configurar-se um fator de risco para algumas familias e nio
para outras, dependendo da existéncia de fatores que moderem seus efeitos (fatores de
protecdo) (Eschiletti-Prati, Couto, & Koller, 2009). Mesmo porque a auséncia de recursos
materiais ndo configura um mero fator objetivo que impede que uma familia pobre garanta os
direitos de seus filhos. Diante disso, faz-se necessdrio romper com estigmas de que essas
familias sejam incapazes do exercicio da fungdo parental por uma deficiéncia financeira, pois
muitos sdo os elementos envolvidos nessa condi¢do (Brandao, Silva, Franca, Nogueira, &

Ghesti, 2007).
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Possivelmente a desigualdade social, realidade de muitas familias brasileiras,
contribui para que elas tornem-se ainda mais vulnerdaveis. Entretanto, embora diversos
programas e politicas publicas venham trabalhando para modificar esse cendrio, é importante
ressaltar que, muitas vezes, quando uma dessas familias € inserida em um programa ou em
alguma intervengdo, a equipe deseja coloca-la ou molda-la a um determinado corpo de agdes
preditivas, encaixd-la em uma acdo programdtica. Porém, esse grupo familiar sente-se
fracassado e culpado pelo seu processo de satide e doencga, levando, em muitos casos, ao
abandono do programa e a desisténcia do atendimento (Ciampone, 1998). Neste sentido, as
acoes de intervencdo devem fortalecer e potencializar os aspectos sadios e de sucesso do

grupo familiar, sem culpabilizar a familia por suas dificuldades e limitagdes.

O contexto de acolhimento institucional e as repercussdes sobre o desenvolvimento humano

O cuidado institucional € utilizado como uma alternativa para criangas e
adolescentes quando ndo € possivel que estes permanecam com sua familia de origem. Dessa
forma, quando a familia se configurar um ambiente de ameaca e risco para seus filhos e se
esgotarem as possibilidades de resolugdo das dificuldades familiares, o afastamento da crianga
ou do adolescente pode ser a unica medida de protecdo. A remocdo das criangas geralmente
ocorre quando foram vitimas de algum abuso ou negligéncia. Conforme Rutter (2000),
criangas e adolescentes institucionalizados na sua maioria viveram experiéncias adversas, tais
como violéncia fisica, psicoldgica ou sexual, negligéncia, psicopatologia de algum de seus
genitores e rupturas familiares.

Estudos desenvolvidos por Bowlby (1951/2006) provocaram um grande impacto e
problematizaram a forma de ver o abandono na infincia e o desenvolvimento infantil,
especialmente ao afirmar que criangas teriam mais sucesso em seu desenvolvimento se
vivessem em lares ruins a estarem em boas instituicdes. Sua teoria do apego influenciou a
&nfase nas consequéncias negativas do cuidado institucional comparadas ao familiar e
ressaltou a importincia do cuidador primdrio para um desenvolvimento normal. Entretanto,
este cendrio sofreu mudancas especialmente quando pesquisadores questionaram o que na
verdade ocorria com as criancas e adolescentes que viviam em institui¢des de acolhimento e
seu desenvolvimento. Rutter (1980) questionou se a privacdo de cuidados maternais seria o
elemento principal que levaria a distiirbios emocionais e sociais. Logo, varidveis ambientais
ou institucionais foram relativizadas e fatores como idade, género, temperamento, natureza da
relacdo anterior com a mae, experiéncias prévias e posteriores a separacdo passaram a ser
considerados ao analisar o comportamento de uma crianca ou adolescente (Barros &

Fiamenghi, 2007).
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As mudangas sociais, politicas e culturais das dltimas décadas no cendrio brasileiro
provocaram a criacdo de estruturas institucionais para atender as necessidades da atengdo a
infancia (Frizzo & Sarriera, 2005). A partir de 1990, com a promulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, também conhecido como ECA (Lei n® 8069, Brasil, 1990), toda
criancga e adolescente tém seus direitos fundamentais legalmente garantidos: direito a vida e a
saide; direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; direito a convivéncia familiar e
comunitdria; direito a educagdo, a cultura, ao esporte e ao lazer; direito a profissionalizacdo e
a protecdo no trabalho. Esta lei envolve desde o reconhecimento de criancas e adolescentes
como sujeitos de direitos abstratos até as disposi¢des juridicas para sua protecdo em caso de
delito.

Dessa forma, os contextos nos quais criancas e adolescentes se desenvolverdo
podem ser variados, mas obrigatoriamente devem exercer a funcdo de cuidado e de apoio que
estes necessitam. Contudo, a medida socioeducativa de institucionalizacdo, conforme o ECA,
deve ser tempordria e cumprir os principios estabelecidos pelo estatuto, tais como: manter os
vinculos familiares das criancas, estimular a sua participacdo na vida da comunidade local,
ndo desmembrar os grupos de irmios, atender em pequenos grupos € preparar as criangas e
adolescentes gradativamente para o desligamento da instituicdo, entre outros (Lei n°. 8069,
Brasil, 1990).

Desde agosto de 2009 ha uma nova legislagdo (Lei n® 12.010) que dispde sobre o
aperfeicoamento da sistemadtica prevista para garantia do direito a convivéncia familiar a todas
as criancas e adolescentes, na forma prevista pelo ECA (1990, Lei no 8.069). Entre as
modificacdes ela alterou a forma como se denomina institui¢des que atendem a criancas e
adolescentes que necessitam de prote¢do e apoio. Os abrigos agora sdo chamados de
programas de acolhimento institucional ou de institui¢des de acolhimento. Além disso, a nova
lei criou um cadastro nacional de adogdo para as pessoas interessadas em adotar e restringe a
permanéncia de criangas em até dois anos entre outros (ver

http://www.planalto.gov.br/ccivil/ Ato2007-2010/2009/Lei/L.12010.htm).

De acordo com o “Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes
da Rede SAC” (2004), o perfil das criancas e adolescentes encontrados nas instituicdes de
acolhimento pesquisadas é na maioria de meninos com idades entre sete e 15 anos, negros e
pobres. Entre os principais motivos que justificaram a institucionalizacdo encontram-se os
relacionados a pobreza: caréncia de recursos materiais da familia, abandono pelos pais ou
responsaveis, vivéncia de rua e exploracio no trabalho infantil, trafico ou mendicancia (Silva,

2004). Diante desses indicadores, verifica-se que ao aumentar a vulnerabilidade social das

familias mais pobres, hd uma potencializacdo de outros fatores de risco. Entretanto, a falta de
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recursos econdmicos nio deve ser o inico motivo para a efetivagdo do acolhimento dos filhos
dessas familias.

Quando a familia ndo consegue desempenhar suas fungdes de protecdo, seguranga e
continéncia, tornando-se assim impossibilitada de garantir as minimas condi¢des para que
seus filhos se desenvolvam, a institucionalizagdo, mesmo que tempordaria, pode constituir-se
uma alternativa para resolver problemas familiares, especialmente quando o ambiente fisico e
social € empobrecido e cadtico (Arpini, 2003). O programa de acolhimento institucional,
enquanto novo contexto de desenvolvimento, pode oferecer recursos aos adolescentes para a
construcdo de respostas socialmente vdlidas para lidar com as adversidades e permite a
promogao de satde e crescimento psicoldgico (Bronfenbrenner, 1979/1996; Santos & Bastos,
2002). Portanto, dentro dessa perspectiva, € necessdrio repensar a relacdo que a sociedade
construiu com as institui¢des de acolhimento e as familias, na medida em que depoimentos de
criangas e adolescentes mostram que a institui¢do ndo é sempre vivida como um “mau’ lugar,
assim como a familia nem sempre é um contexto privilegiado e protetor.

O discurso dos adolescentes apresentado em um estudo realizado por Arpini (2003)
evidenciou que as lembrancas que estes guardavam do periodo vivido em programas de
acolhimento institucional eram menos traumadticas e dolorosas do que aquelas relativas a
vivéncia familiar. Uma investigacdo com criancas e adolescentes revelou o espaco
institucional como um novo contexto desenvolvimental, especialmente ao organizar rotinas e
oferecer diferentes modelos de socializa¢do. Este cendrio permite a configuracdo de novas
trajetorias de vida ao restabelecer vinculos, estimular o abandono de atividades que coloquem
em risco sua vida e sadde, por exemplo, o envolvimento com o mundo das drogas, pelo uso
ou participando do trafico (Santos & Bastos, 2002).

Em uma investigagdo realizada com adolescentes que viviam em um internato
(Morais, Leitao, Koller, & Campo, 2004), uma instituicdo ideal deveria possuir um menor
nimero de alojados por quarto e um melhor relacionamento entre os internos, que deveriam
respeitar-se mutuamente e ser soliddrios uns com os outros. Outras sugestdes foram feitas
pelos participantes, como: a existéncia de banheiros integrados ao quarto (e ndo coletivos),
melhor limpeza dos quartos e banheiros, seguimento das regras e organizacdo como se fosse
uma casa e nao por bloco.

Todos esses elementos relacionados a organizacao fisica, estrutural e relacional dos
acolhimentos contribuiram para uma mudanga de perspectiva na percepc¢do das criangas e
adolescentes sobre a institucionalizagdo. Diversos estudos contemporineos mostram que
muitos individuos que tiveram periodo(s) vivendo em programas de acolhimento institucional

em sua trajetéria de vida consideraram a institucionalizacdo como um evento de vida positivo,
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que proporcionou protecdo e apoio, entre outros aspectos (Arpini, 2003; Martins &
Szymanski, 2004; Oliveira, 2006; Silva, 2004). Intimeros elementos relacionados aos aspectos
protetivos podem ser encontrados no contexto do acolhimento, tais como amparo no momento
da chegada a instituicdo, compreensdo e respeito as histérias individuais de cada crianca ou
adolescente, vinculacdo afetiva entre os internos e entre eles e os funciondrios/monitores,
sentimento de protecdo, melhorias nas condigdes fisicas de moradia e alimentag@o, reinsercéo
escolar, entre outros (Gulassa, 2006; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Yunes, Miranda, & Cuello,
2004).

Ainda que, a institucionalizacio seja uma possibilidade quando a familia passa a se
configurar um risco para a crianga ou quando nio consegue exercer suas fun¢des de protecao
e apoio, alguns autores assinalam a necessidade de garantir a qualidade de vida nas
instituicdes de acolhimento. Yunes, Miranda e Cuello (2004) detectaram que muitas
instituicdes de acolhimento possuem um ndimero de funciondrios insuficiente, provocando
assim sobrecarga de trabalho e dificuldades para a realizacdo satisfatoria das fungdes. Além
disso, muitos integrantes das equipes de trabalho possuiam baixa escolaridade, poucos tinham
clareza de que cuidado, educagdo e crescimento psicoldgico sdo os objetivos primordiais do
trabalho institucional de acolhimento. Todos esses elementos podem comprometer a fungio
protetiva que € proposta as institui¢des.

De acordo com Bronfenbrenner (1979/1996), um ambiente institucional tende a ser
mais prejudicial para o desenvolvimento de criancas e adolescentes quando ha uma
combinagdo de circunstincias. Entre elas, o autor destaca: um meio com poucas
possibilidades de interagdo cuidador(a)-crianga/adolescente a partir da variedade de
atividades, e o ambiente fisico restringir as oportunidades de locomog¢@o e com poucos objetos
para utilizarem de maneira a exercitar suas habilidades e potencial. Entretanto, defende que
os possiveis efeitos negativos da institucionaliza¢do podem ser evitados ou revertidos quando
o contexto do acolhimento institucional oferece condicdes fisicas e de materiais para
atividades artisticas e esportivas, disponibilidade de cuidadores(as) para interacio em
situacdes diversas e possibilidade de vinculo afetivo e continente.

Alguns estudos brasileiros (Paludo, 2008; Pasian & Jacquemin, 1999; Poletto, 2007,
Venturini, Bazon, & Biasoli-Alves, 2004, entre outros) t€m comparado criancas e
adolescentes institucionalizados e nio institucionalizados. Sousa Filho e Alencar (2003) nao
observaram diferenca significativa nas medidas de fluéncia, flexibilidade e originalidade do
pensamento criativo entre criangas institucionalizadas e ndo institucionalizadas de sete a 12
anos. Todavia, as autoras assinalaram que os escores das criangas ndo institucionalizadas

foram “ligeiramente” superiores. Uma das possibilidades apresentadas para explicar a nio
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diferenca dos escores é que a institui¢do de acolhimento investigada apresentava um padrio
adequado de atendimento as criangas e adolescentes, além de proporcionar atendimentos
médico, psicologico e odontolégico. Em contraste, as criancas ndo institucionalizadas
caracterizavam-se por viver em lares préprios de nivel socioecondmico baixo, com a presenga
dos pais e, muitas delas, com apenas uma figura parental. Esta realidade, muitas vezes,
configura a vulnerabilidade de muitas familias tanto em aspectos econdmicos e de recursos de
apoio, como por exemplo, o acesso a atendimentos especializados quando necessarios.

Um estudo desenvolvido por Poletto (2007) investigou criangas e adolescentes que
viviam com suas familias que foram comparados aqueles que viviam em institui¢des. Os
resultados evidenciaram que as criancas institucionalizadas tiveram mais eventos estressores,
afeto negativo e depressdo. No entanto, elas ndo diferiram das criangas que viviam com a
familia em relacdo ao nivel de satisfacio de vida e de afeto positivo. Tais resultados
indicaram que independente de viverem com a familia ou em acolhimento institucional, as
criancas investigadas manifestaram satisfacdo por suas vidas e experienciaram emogdes
positivas.

A imagem corporal e o auto-conceito de criancas institucionalizadas e ndo-
institucionalizadas, de sete a 13 anos foram investigadas através de desenhos de auto-retrato
(Pasian & Jacquemin, 1999). Os resultados deste estudo sugeriram que as criancas
institucionalizadas apresentaram um numero maior de indicadores emocionais em seus
desenhos quando comparadas com as ndo institucionalizadas. Contudo, o tempo de
institucionalizacdo revelou-se um componente importante, visto que as criangas que viviam
no acolhimento hd mais tempo apresentaram indicadores de uma auto-imagem mais integrada.
Ao mesmo tempo, diversos estudos (Carbone, Sawyer, Searle, & Robinson, 2007; Pasian &
Jacquemin, 1999; Santos & Bastos, 2002; Siqueira, 2009; Sousa Filho & Alencar, 2003) t€m
assinalado que a qualidade dos servicos e a possibilidade de experiéncias positivas podem
diminuir os possiveis efeitos negativos do ambiente inicial da crianca e de sinais de
dificuldades emocionais. Tais elementos se devem ao que Rutter (1980) enfatizou como os
efeitos residuais de experiéncias precoces sobre o desenvolvimento intelectual, social e
emocional que podem ser abrandados, especialmente quando hd interrupcdes de vivéncias
estressantes e adversas. Dessa forma, os resultados desenvolvimentais tendem a sofrer
influéncias das experi€ncias positivas e benéficas que os contextos propiciarem as criancas e
aos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Todavia, verifica-se que alguns
prejuizos podem permanecer apesar das mudangas produzidas por ambientes mais seguros e
sauddveis a partir das situacdes de violéncia e adversidades vividas (Cavalcante, Magalhaes,

& Pontes, 2007; Carvalho, 2002; Chaves, 2002; Pasian & Jacquemin, 1999; Rutter, 1980).
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A vinculacdo de criangas e adolescentes institucionalizados € defendida por Martins
e Szymanski (2004) a pelo menos um adulto que as vissem de maneira singular,
diferenciando-as do resto do grupo trariam beneficios ao seu desenvolvimento. A
possibilidade que se evidencia, diante da necessidade de acolher tantas criangas, seria a de
incentivar a organiza¢do de grupos em um formato semelhante ao da familia, em pequenos
grupos. Dessa forma, contariam com uma alternativa de protecdo, com institui¢des mais
abertas, menores, com espago para respeitar e manter a individualidade, com uma condi¢éo de
formacdo de vinculos afetivos entre pares e de adulto-crianga, com cardter temporario
contabilizando elementos favordveis para o acolhimento que necessitam (Arpini, 2003;
Martins & Szymanski, 2004; Morais, Leitao, Koller, & Campo, 2004).

Diversas investigacdes internacionais também tém realizado comparacdes entre
criancas institucionalizadas e nio institucionalizadas. Um estudo comparou criancas gregas
institucionalizadas com as que viviam com a familia. Os pesquisadores verificaram que as
criancas que viviam em acolhimentos eram mais desatentas, menos participativas,
apresentavam mais distirbios psicopatolégicos do que as ndo institucionalizadas e interagiam
menos com criangas que viviam com a familia. Além disso, as meninas institucionalizadas
mostraram um nivel maior de distirbios emocionais e os meninos mais problemas de conduta
e de hipertatividade (Vorria, Wolkind, Rutter, Pickles, & Hobsbaum, 1998).

Outro estudo realizado na Austrdlia verificou a prevaléncia duas a cinco vezes
maiores de problemas de saide mental em criangas e adolescentes que viviam em institui¢cdes
quando comparadas as que moravam com a familia. No grupo institucionalizado, os
problemas de externalizagdo, tais como problemas de atencdo e social, foram mais comuns do
que os de internalizagdo como ansiedade e depressdo. As criangas mais jovens tiveram mais
problemas sociais e de atencdo que as mais velhas (Sawyer, Carbone, Searle, & Robinson,
2007). Estes mesmos pesquisadores realizaram uma investigacio sobre qualidade de vida que
constatou que criangas institucionalizadas tiveram resultados piores do que criangas que
viviam com sua familia em relagdo a saide em geral, exibindo mais comportamentos
agressivos, delinquentes e imaturos (Carbone, Sawyer, Searle, & Robinson, 2007).

Um levantamento realizado por Johnson, Browne e Hamilton-Giachritsis (2006)
avaliou 27 publicacdes de 1944 a 2002 sobre o impacto da institucionalizacdo sobre o
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo de criangas e adolescentes. Os autores
constataram que os estudos apresentavam fortes evidéncias dos efeitos prejudiciais que a
exposicdo de criangas a cuidados institucionais sem um cuidador primério quando
comparadas a criancas que estiveram sob os cuidados da familia. De 12 estudos sobre apego

revisados, apenas um ndo encontrou evidéncias sobre dificuldades emocionais das criangas
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institucionalizadas. De 17 estudos sobre desenvolvimento social, novamente apenas uma
investigacdo nao confirmou os prejuizos neste aspecto devido a institucionalizagdo.

Os artigos internacionais dificilmente salientam aspectos de desenvolvimento mais
sauddvel em criancas e adolescentes institucionalizados. E evidente que ha prejuizos pela
ruptura de vinculos e outros elementos associados as criangas que nao estdo mais com suas
familias, mesmo porque nem sempre as instituigdes atendem adequadamente essa populacio.
Entretanto, parece parcial e limitante condenar o desenvolvimento pela vivéncia em
programas de acolhimento institucional na infancia ou adolescéncia, especialmente quando
essas criancas e adolescentes recebem atengdo, seguranga e suporte de recursos, social e
emocional seja em um programa de acolhimento institucional ou através de outras
possibilidades legais (familias acolhedoras, mée sociais, adocdo, entre outras). Serd que
realmente ndo hd possibilidade de mudar trajetérias de vida e vislumbrar adultos sauddveis e
felizes, com suas marcas, mas podendo viver plenamente sua vida, ter planos e desfrutar do
que conseguiram conquistar?

Outro aspecto que deve ser considerado € o que se remete a discutir a configuragao
familiar e a institucional. Independente da realizacio de estudos comparativos com criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social é importante esclarecer o que se entende
por familia e por instituicdo de acolhimento. Embora se possa propor um tipo de contexto
configurado para cada um dos ambientes, estas sdo palavras usadas para denominar realidades
muito diversificadas, refletindo intimeras possibilidades de configuracdo e de caracteristicas.
Possivelmente o mais importante e que deva ser levado em conta, independente dos
microssistemas nos quais as pessoas estejam ou vivam (familia, instituicdo ou escola), é que
seu desenvolvimento psicoldgico saudavel depende, conforme Bronfenbrenner (1979/1996),
principalmente da existéncia de interacdes. No entanto, tais interagcdes precisam ser marcadas
por sentimentos afetivos positivos, reciprocidade e equilibrio de poder. Relacdes negligentes
ou abusivas, baseadas em estere6tipos e/ou concepcdes idealizadas, podem ser encontradas
em préticas educativas na familia, na institui¢do ou na escola. A privacdo relacional nio é
exclusiva deste ou daquele contexto ecoldgico (Poletto & Koller, 2008). A privacdo social
pode estar presente em diferentes espagos ecoldgicos e constituir-se na falta de interagdes com
outras pessoas (Bronfenbrenner, 1991) e também na qualidade destas relacdes.

Esta investigagdo teve como proposta estudar o bem-estar de criangas e adolescentes
em dois contextos de desenvolvimento, acolhimento institucional e familias, mesmo
reconhecendo suas condicdes de vulnerabilidade social. Muitos sdo o0s aspectos
psicopatoldgicos e negativos reconhecidos nestes contextos, tais como depressdo, ansiedade e

estresse, porém pouco se sabe sobre os niveis de bem-estar subjetivo que essas criancas e



52
adolescentes alcancam em suas vidas. Além disso, o presente trabalho se prop0s a pensar o
bem-estar subjetivo considerando a realidade e as situacdes de adversidade vidas por criangas
e adolescentes de familias em situagcdo de vulnerabilidade social e que viviam em instituicdes
de acolhimento.

Julgando o bem-estar subjetivo e o enfrentamento de eventos estressores como
resultados desenvolvimentais, o delineamento longitudinal foi usado nessa investigagao,
especialmente por esta perspectiva contribuir para o entendimento do desenvolvimento
humano ao longo do tempo. Masten (2006) enfatiza a importancia de realizar esse tipo de
estudo, mesmo com suas limitagdes, pela possibilidade de capturar o ritmo das variacdes dos
individuos no decorrer do tempo.

Uma busca por estudos brasileiros longitudinais foi realizada em abril de 2010 na

Biblioteca Virtual em Sadde (BVS, http://www.bvs-psi.org.br). Esta base é fonte de referéncia

para acessar informacdes e uma ferramenta de pesquisa e atualizagdo profissional utilizada
para psicdlogos e estudantes de Psicologia. Utilizando como palavra-chave “longitudinal”
foram encontrados 66 publicacdes na base Scielo, entretanto dois eram da drea da educacdo e
outros dois sobre desenvolvimento cognitivo. Os artigos restantes eram da area médica,
epidemioldgica, econdmica, esportiva, bioldgica e econdmica. Na base Pepsic foram
encontrados dez publicagdes da drea psi, entre os temas investigados longitudinalmente
encontravam-se: maternidade, paternidade e gestacdo, carreira profissional, linguagem e
aprendizagem. Na base Indexpsi verificaram-se nove artigos investigando gestagdo na
adolescéncia, alcoolistas, linguagem e alfabetizacdo, desenvolvimento infantil e apego e
estresse entre universitdrios. Foram ainda encontradas dez teses apresentando estudos
longitudinais sobre avaliacdo educacional, desenvolvimento cognitivo, educacido especial,
relacdo mae-filho, patologias relacionadas a linguagem, sono e uma sobre criangas
institucionalizadas. Nao foi encontrado na literatura cientifica, nenhum estudo brasileiro que
investigasse longitudinalmente o bem-estar subjetivo ou algum estudo que utilizasse esse tipo
de delineamento e tema para comparar criangas e adolescentes que viviam com a familia as
que moravam em institui¢des.

Diversos estudos brasileiros t€m comparado criancas e adolescentes
institucionalizados e ndo institucionalizados para verificar aspectos relacionados ao
desenvolvimento e a percepcdo que estes dois grupos de criangas e adolescentes tém em
relacdo a si mesmos. Entre os temas das investigacdes encontram-se: imagem corporal e auto-
conceito (Pasian & Jacquemin, 1999), pensamento criativo (Sousa Filho & Alencar, 2003),
desempenho escolar e depressdo (Abaid, 2008; Dell’ Aglio & Hutz, 2004), satisfacdo de vida,

afeto positivo e afeto negativo (Poletto, 2007). Entretanto, os delineamentos utilizados nestes
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estudos sdo transversais, com métodos qualitativos ou quantitativos. Diante desses ntimeros,
verifica-se a escassez de estudos longitudinais no Brasil se comparado aos demais
delineamentos empregados nas investigacdes.

Entre os possiveis impedimentos na realizacdo de estudos com este tipo de
delineamento pode-se apontar seu alto custo e pela necessidade de manutencdo dos
participantes engajados na investigacdo. Outro desafio € a realizagdo de tais estudos junto a
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social pela dinamicidade e vivéncia de situacdes
que, por vezes, desafiam os rigores metodoldgicos e estatisticos.

Tendo em vista o exposto e considerando a importancia de estudos longitudinais
para a compreensdo da influéncia do bem-estar subjetivo e da vivéncia de eventos estressores
na vida de criancas e adolescentes que viviam com suas familias em situacdo de pobreza e em
programas de acolhimento institucional, verificou-se a necessidade de executar um estudo
longitudinal com tais objetivos. Os estudos realizados nesta tese de doutorado fizeram parte
de um projeto maior, com ambito longitudinal intitulado “A institui¢cdo, a escola e a rua como
contextos ecoldgicos de promocdo de resili€ncia para jovens em situag@o de risco”, aprovado
pelo Edital PRONEX FAPERGS/CNPQ. O principal objetivo do projeto foi avaliar a
influéncia dos diferentes contextos de desenvolvimento na vida de criancas e jovens em
situacdo de risco social e pessoal e na promogao de resiliéncia. Esta investigacdo ocorreu nos
anos de 2006 e 2007 em oito cidades do estado do Rio Grande do Sul. Os estudos da tese
foram um recorte dos dados do projeto longitudinal e abrangeu parte da amostra total e alguns
instrumentos que avaliaram as seguintes varidveis: eventos estressores e bem-estar subjetivo

composto pelo afeto positivo e negativo e pela satisfacio de vida.

Objetivos

O objetivo geral desta investigag@o foi pesquisar o bem-estar subjetivo e os eventos
estressores em criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social que viviam com
a familia (GF) ou em instituicdes de acolhimento (GA). Para tal foram realizados trés estudos,
cujos objetivos serdo detalhados na sequéncia. O Estudo I descreveu e comparou as amostras
de ambos os grupos (GF e GA) em dois tempos diferentes (T1 e T2) com relagcdo as
caracteristicas biossociodemograficas, bem-estar subjetivo e eventos de vida estressores. O
Estudo II teve como objetivo geral investigar longitudinalmente o bem-estar subjetivo e os
eventos de vida estressores de criangas e adolescentes que viviam em acolhimentos ou com
sua familia, comparando intra-grupos e entre grupos. Por fim, o Estudo III analisou a perda

amostral do estudo longitudinal considerando o bem-estar subjetivo e os eventos de vida
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estressores das criancas e adolescentes nao reentrevistados em T2 e os motivos da ndo
localizacdo. Os objetivos especificos de cada estudo serdo apresentados ao longo da descri¢io

dos mesmos.



55
CAPITULO II - EsTupO I

METODO

Delineamento e objetivos

Esta tese fez parte de um projeto maior, intitulado “Criancas e adolescentes em
transicoes ecologicas: Instituicoes de abrigo e familia como contextos de resiliéncia em
situacoes de risco”, contemplado pelo Edital do Programa de Apoio a Nicleos de Exceléncia
— PRONEX/2006. Este projeto maior visou a investigar a influéncia das diferentes condicoes
de vida (institucionalizagcdo, contexto familiar, e situacdo de rua) no desenvolvimento de
criangas e jovens em situacdo de risco social e pessoal e na promocdo de resiliéncia,
envolvendo a coleta de dados em oito cidades do Rio Grande do Sul, com criangas e
adolescentes de trés contextos de desenvolvimento: familia, institui¢do de acolhimento e rua.
A presente tese ndo incluiu os participantes em situagcdo de rua, este tema foi abordado por
outros pesquisadores integrantes do Pronex (ver Morais, 2009).

Este estudo apresenta um delineamento transversal, de cardter exploratério
descritivo. O objetivo geral deste estudo foi descrever as amostras de ambos os grupos (GF e
GA) em dois tempos diferentes (T1 e T2) com relagio as caracteristicas
biossociodemograficas, o bem-estar subjetivo e eventos estressores na vida de criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, que viviam em instituicdes ou com sua
familia. Sendo que os objetivos especificos foram: a) descrever as varidveis
biossociodemograficas dos participantes em T1 e em T2; b) verificar diferencas intergrupos
(familia ou acolhimento) nas varidveis estudadas em T1 e em T2; c¢) verificar a correlacio
entre satisfacdo de vida, afeto positivo, afeto negativo, frequéncia e impacto de eventos
estressores em T1 e T2 em GF e GA, e d) verificar diferencas em relacio aos eventos
estressores (frequéncia e impacto) e bem-estar subjetivo (satisfacdo de vida e afetos) entre os

institucionalizados considerando o tempo de acolhimento.

Contextualizacdo

O Rio Grande do Sul (RS) é o estado mais ao sul do Brasil e sua populacido é de
aproximadamente 11 milhdes de habitantes (IBGE, 2010). O presente estudo investigou
criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social em Porto Alegre e nas seguintes
cidades do interior do estado do RS: Caxias do Sul, Rio Grande, Santa Cruz, Passo Fundo,
Santa Maria, Novo Hamburgo e Sao Leopoldo. Estas cidades participaram da investigacdo
por terem pesquisadores residentes nas mesmas, vinculados ao projeto mencionado no

principio deste capitulo.
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O ambiente familiar e a situacdo de institucionalizacdo foram os dois contextos
desenvolvimentais foco deste estudo. Embora as criancas e adolescentes institucionalizados
tenham ou tiveram a convivéncia com a familia, para esse estudo optou-se por investigar o
bem-estar subjetivo e os eventos estressores de criangas que viviam com suas familias em
comparagdo com criangas que moravam ha pelo menos um més em acolhimentos.

Os participantes que residiam com sua familia compartilhavam de caracteristicas
semelhantes quanto as condi¢des socioecondmicas, que permitiria caracterizar que estas
familias se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. As familias residiam em bairros
periféricos ao centro das cidades, com precdrias condi¢des de saneamento basico (esgoto a
céu aberto e dgua encanada em poucas moradias), em muitos desses bairros, diversas ruas
estavam sem calgamento e transporte ptiblico precdrio. Verificava-se também a caréncia de
areas de lazer seguras e limpas (depredacdo e abandonado tipico, pontos de prostitui¢do e
venda de drogas) e presenca de violéncia na comunidade. Estas caracteristicas sdo
intensificadas pela caréncia de recursos materiais basicos, baixa escolaridade e condicdes de
subemprego dos cuidadores.

As criangas e adolescentes institucionalizados que participaram do estudo residiam
em instituicdes de acolhimento governamentais estaduais e municipais ou instituicdes ndo-
governamentais ou filantrépicas. O afastamento do convivio familiar por medida judicial
geralmente era devido situagdes de maus-tratos, negligéncia, abandono ou violéncia fisica,
sexual e/ou psicoldgica. Participaram do estudo criancas e adolescentes de 22 instituigdes,
sendo que 14 eram municipais, uma estadual e seis ndo-governamentais. Algumas delas ainda
tinham caracteristicas de grandes institui¢des, atendendo intimeras criangas e adolescentes.
Entretanto, a maioria das instituicdes de acolhimento participantes configurava-se como
residéncias de pequeno porte, todas sob cuidado de educadores. As criancas e adolescentes
utilizam recursos da comunidade préxima as instituigdes (quando existentes), como escola,

centros de lazer, pragas e atendimento de satde.

Participantes

Participaram desta investigagcdo 1080 criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, 544 meninos e 536 meninas, sendo que 797 das criangas moravam com a
familia e 283 viviam em institui¢des de acolhimento. A idade dos participantes variou de sete
a 16 anos (M= 11,20; SD=1,91).

A amostra foi obtida através do método de disponibilidade. O grupo das criangas e
adolescentes que viviam com a familia formou o grupo Familia (GF) e os institucionalizados

constituiu o grupo Acolhimento (GA). Os critérios de inclusdo utilizados para o total da
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amostra foram: ter entre sete e 16 anos e frequentar a escola, e para os institucionalizados,
estar ha pelo menos um més no acolhimento. O critério de exclusao foi apresentar deficiéncia
mental e/ou cognitiva, que pudesse interferir no entendimento dos instrumentos. Esta
informag@o foi obtida com os professores nas escolas e os técnicos que atendiam aos
participantes nas instituicdes de acolhimento. Este procedimento foi adotado para nao
acrescentar mais um instrumento (para avaliar a capacidade cognitiva dos participantes), haja
vista a quantidade de instrumentos utilizados na investigacao.

Os participantes residiam em Porto Alegre e cidades do interior do estado do Rio
Grande do Sul (Caxias do Sul, Rio Grande, Santa Cruz, Passo Fundo, Santa Maria, Novo
Hamburgo e Sdo Leopoldo). A Figura 1 apresenta o nimero de participantes em cada um dos
estudos desta tese, em cada Tempo de coleta (T1 e T2). Mais detalhes sobre a caracterizacdo

da amostra estdo na secdo de Resultados do Estudo 1.

N. Total de participantes

emTl |‘|080

N. Total de participantes

emT2 | 78

N. do Estudo longitudinal | 530

Estudo II

N. de participantes ndo

entrevistados em T2 322
Estudo IIT

0 200 400 600 800 1000 1200

Figura 1. Diagrama amostral dos Estudos I, I e III

Instrumentos
Foram usados os instrumentos a seguir descritos:

Entrevista Estruturada (Anexo A): objetivou estabelecer vinculo de proximidade para a
execucdo da investigagdo e levantar dados biossociodemogrificos, como idade, sexo,
escolaridade, constelacdo e caracteristicas familiares, local de residéncia, atividades
cotidianas (trabalho, brincar), relagdes com a escola, com as instituicdes, dados sobre eventos

de vida e da sua trajetdria.

Inventdrio de Eventos Estressores na Infancia e na Adolescéncia (Anexo B), adaptado do
Inventario de Eventos Estressores na Adolescéncia (IEEA; Kristensen, Leon, D’Incao, &

Dell’ Aglio, 2004). O inventério original era composto por 64 itens, dos quais se mantiveram
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60 no instrumento adaptado. Foram removidos do original aqueles itens aplicdveis apenas aos
adolescentes (perder o emprego; assumir o sustento da familia; ficar gravida/a namorada ficar
gravida e fazer aborto/a namorada fazer aborto). O instrumento adaptado identifica os eventos
estressores ocorridos com os participantes e qual a percepg¢ao de impacto sobre cada um deles.
A presenga/auséncia de cada evento foi marcada por sim (1)/ndo (0), respectivamente. Em
caso de ocorréncia de um evento, os participantes deveriam indicar o impacto ou quanto esse
foi percebido como estressante, em uma escala de 1 a 5 (1 nada estressante; 2 um pouco
estressante; 3 mais ou menos estressante; 4 muito estressante, e 5 totalmente estressante). Ao
final, foram gerados dois escores: um deles originado da soma de eventos presentes
(ocorréncia) e o outro a partir da média (soma do impacto dos eventos vividos dividido pelo
ndmero de eventos) do impacto dos eventos vividos.

Para avaliar o bem-estar subjetivo foram levados em conta os escores dos seguintes
instrumentos que mediram o afeto positivo, o afeto negativo e a satisfacdo de vida:
Escala de Afeto (Giacomoni & Hutz, 2006; Anexo C) é composta de uma escala total (Alpha
= 0,90; 40 itens), organizados em duas subescalas Afeto Positivo (Alpha = 0,88; 20 itens) e
Afeto Negativo (Alpha = 0,84; 20 itens). As respostas s@o dadas em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos (1 - nem um pouco; 2 - um pouco; 3 - mais ou menos; 4 - bastante; 5 —
muitissimo). No presente estudo, a subescala de Afeto Negativo obteve um Alpha de
Cronbach de 0,91 e a subescala de Afeto Positivo obteve um Alpha de 0,87. Para calcular o
escore final, realiza-se o somatdrio total dos valores dos itens que compde a subescala e

divide-se pelo niimero de itens (20) da mesma.

Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida (Giacomoni & Hutz, 2008) é uma medida
multidimensional, que avalia a satisfacio de vida das criangas, a partir de dominios
especificos (self, self comparado, ndo-violéncia, familia, amizade e escola) de suas vidas e é
divida em 50 itens (Anexo D). As respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos (1 - nem um pouco; 2 - um pouco; 3 - mais ou menos; 4 - bastante; 5 — muitissimo). O
estudo de Giacomoni e Hutz (2008) obteve os seguintes Alpha de Cronbach nos seis
fatores/subescalas: self (Alpha = 0,72), self comparado (Alpha = 0,86), ndo-violéncia (Alpha =
0,66), familia (Alpha = 0,82), amizade (Alpha = 0,82) e escola (Alpha = 0,83). O presente
estudo obteve para self (Alpha = 0,79; 10 itens) — quando a pessoa possui capacidades e tracos
positivos e os identifica e faz uso deles; self comparado (Alpha = 0,79; 8 itens) — avaliacdo
comparativa com o self dos pares; ndo-violéncia (Alpha = 0,76; 4 itens) — vincula a felicidade
de viver em ambientes harmdnicos, sem brigas e discussoes; familia (Alpha = 0,77; 11 itens)

— avalia o ambiente familiar e suas relacdes; amizade (Alpha = 0,69; 10 itens) — avalia
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relacionamentos com pares; e escola (Alpha = 0,80; 7 itens) — avaliagdo do ambiente escolar e
seus relacionamentos. O escore final foi calculado através do somatdrio total de itens dividido
pelo nimero de itens da subescala, uma vez que cada uma apresenta diferencas na quantidade

dos itens que a compdem.

Procedimentos e consideragoes éticas

O projeto maior do qual esta tese faz parte foi aprovado no Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Processo n° 2006533). Os procedimentos
utilizados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos,
conforme a Resolugdo n. 196/96, do Conselho Nacional de Sadde e ao Estatuto da Crianga e
do Adolescente.

Antes de iniciar os procedimentos de contato com as instituicdes de acolhimento e
escolares, foi realizado um treinamento tedrico, ético e metodoldgico com a equipe de
pesquisa, que foi composta por psicologos e estudantes de psicologia. Esta atividade teve
como objetivo capacitar a equipe para entrevistar as criancas e adolescentes e aplicar os
instrumentos. No principio, ocorreram semindrios tedricos, leituras especializadas e
discussoes éticas. O treinamento foi essencial para a familiarizacdo com os tépicos da
investigacdo e com realidade dos participantes. Além disso, durante a coleta foram realizadas
reunides semanais objetivadas para discutir emog¢des, sentimentos e situagdes vividas ao
longo das entrevistas e aplicacdes de instrumentos. Este procedimento foi realizado com as
equipes de todas as cidades.

As escolas foram selecionadas considerando a localizagdo em bairro de nivel
socioeconomico desfavorecido (baixas condi¢des de habitacdo e acesso a servigos, com
caréncia de 4dreas de lazer seguras e limpas e presenca de violéncia), caracterizando
vulnerabilidade social. Para compor a amostra, em T1, das criancas que viviam com a familia,
e frequentavam escolas, foi realizado um sorteio nas turmas de primeira, terceira, quinta e
sétima séries do ensino fundamental nas escolas participantes do estudo. As criangas e
adolescentes sorteados nestas turmas foram convidados a participar e todos os que
concordaram foram incluidos. Criancas de 14 escolas estaduais participaram do estudo.
Optou-se por buscar escolas estaduais pela maior proximidade de caracteristicas entre escolas
dos diferentes municipios participantes. A amostra de criancas e adolescentes
institucionalizados foi obtida em instituicdes de acolhimentos governamentais estaduais e
municipais ou instituigdes ndo-governamentais ou filantrépicas nas cidades, nos quais os

participantes residiam. A equipe de pesquisa procurou as institui¢des que atendiam criangas e
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adolescentes e as que concordaram em participar e atendiam aos critérios de inclusdo foram
incluidas no estudo.

Inicialmente, foi feito contato com as diretorias dos acolhimentos e das escolas
publicas para apresentacdo e convite para participacdo na pesquisa. Apds a concordancia das
diretorias dos acolhimentos e das escolas, dos responsaveis legais pelas criangas e
adolescentes institucionalizados, demonstrado pela assinatura do Termo de Concordancia para
a Instituicdo (Anexo E) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel do
grupo da familia (Anexo F), os participantes foram convidados a participar do estudo, sendo
informados sobre a natureza do estudo e do uso dos dados coletados.

Para os adolescentes maiores de 12 anos, foi solicitada também a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além da assinatura de seus pais ou
responsdveis. Para os menores de 12 anos completos foi solicitado o assentimento para a
participacdo. Esse procedimento visou a garantia da compreensdo das caracteristicas do
estudo, do cardter voluntdrio e dos direitos dos participantes. Foram assegurados aos
participantes e familiares sigilo e confidencialidade das informag¢des. Quando a equipe de
pesquisa detectou a necessidade de que algum participante recebesse atendimento psicoldgico,
foi realizado o devido encaminhamento. Efetivaram-se dois encaminhamentos de criangas
para clinicas de atendimento psicoldgico vinculadas a Universidade, uma que havia perdido o
pai recentemente e a outra com sérias dificuldades de se relacionar com colegas e professores.

As criancas e adolescentes institucionalizados foram considerados em situagdo de
vulnerabilidade social por estarem em situacdo que demanda protecdo especial, por terem
vivenciado rupturas de lacos familiares e eventos adversos antes do periodo de
institucionalizacdo. Para realizacdo da entrevista e a aplicacdo dos instrumentos foram
necessdrios dois encontros com cada participante. No primeiro encontro, foi realizada uma
breve apresentagdo da pesquisa e da equipe treinada e, a seguir, a aplicacdo individual da
entrevista estruturada e na sequéncia, a aplicacdo do Inventario de Eventos Estressores. No
encontro seguinte, foi realizada a aplicacdo das escalas de afeto e multidimensional de
satisfacdo de vida. Apds o intervalo minimo de seis meses de realizada a primeira coleta de
dados (T1), os instrumentos foram novamente aplicados (T2). Este periodo foi determinado
em fungdo do financiamento da pesquisa para sua viabilizacdo no tempo solicitado. Para
compor a amostra de T2, os participantes de T1 foram novamente contatados com a utilizacio

dos dados que informaram em T1.



RESULTADOS

Para atingir os objetivos do Estudo I que descreveu, em T1 e T2, as caracteristicas
biossociodemogrificas, o bem-estar subjetivo e os eventos estressores de dois grupos de
criangas e adolescentes, um deles que viviam com sua familia e o outro em programas de
acolhimento institucional, utilizaram-se diferentes testes estatisticos. Para apresentar as
caracteristicas biossociodemograficas foram apresentadas andlises descritivas univariadas
através de frequéncias, percentuais e médias com seus respectivos desvios-padrdo. Também
foram realizadas anélises bivariadas, como Teste ¢ de Student e Qui-quadrado comparando os
contextos de desenvolvimento em T1 e em T2. Foram usados estes mesmos testes para
verificar diferencas intergrupos (GF e GA) em relagdo ao bem-estar subjetivo e aos eventos
estressores. Foi realizada andlise de variancia (ANOVA one-way) para comparar oS eventos
estressores e 0os componentes do bem-estar subjetivo com o tempo de institucionalizacio das
criangas e adolescentes que vivem em instituicdes de acolhimento. Ainda foi utilizado o Teste
de Pearson para verificar correlacdes entre as variaveis estudadas em T1 e em T2 em cada

contexto de desenvolvimento.

Caracterizag¢do biossociodemogrdfica da amostra em T1 e em T2

Para caracterizacdo da amostra foram levantadas estatisticas descritivas por contexto
de desenvolvimento (familia ou institui¢do) das varidveis: sexo, idade, cidade (ver Tabela 1),
n° de irméos e a configuragdo familiar através do nimero de co-habitantes na casa e da co-
moradia com pais (ver Tabela 2).

A média de idade em T1 foi de 11,20 anos (SD= 1,91) ¢ em T2 a média foi de 11,08
(SD=1,82). A média de idade de GF em T1 foi de 11,23 (§D=1,89) e em T2 foi de 11,10
(SD=1,76). Para o GA, a média de idade em T1 foi de 11,13 (SD=1,97) e em T2 foi de 10,99
(8D=1,98). Nao houve diferenca significativa entre os grupos, os sexos e as cidades, quanto a
média de idade considerando a amostra total ou por grupo em T1 e em T2 (Qui-quadrados;

ver Tabela 1).
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Tabela 1

Frequéncias e Percentagens de cada Contexto de Desenvolvimento (GA e GF), nas Varidveis

Sexo, ldade e Cidade dos Participantes em TI(N=1080) e em T2 (N=758)

T1 T2
Dados biossociodemograficos GAT G GA GF
f % f % f % f %

Sexo Feminir}o 152 53,7 384 482 97 51,6 284 4938
Masculino 131 46,3 413 51,8 91 484 286 50,2

7 4 14 10 13 4 2,1 5 0,9

8 22 78 59 74 15 8,0 37 6,5

9 43 152 102 12,8 32 17,0 79 13,9

10 47 16,6 121 152 31 16,5 94 16,5

Idade (em anos) 11 47 16,6 125 157 31 16,5 102 17,9
12 36 12,7 151 189 24 12,8 120 21,1

13 43 152 134 16,8 29 154 86 15,1

14 35 124 79 99 17 90 39 6.8

15 5 1,8 14 1,8 4 2,1 7 1,2

16 1 0,4 2 0,3 1 0,5 1 0,2

Porto Alegre 149 52,7 142 17,8 127 67,6 109 19,1

Sao Leopoldo 17 6,0 168 21,1 - - 159 279

Caxias do Sul 2 0,7 110 13,8 - - 94 16,5

Cidade Santa Maria 11 39 69 87 9 48 59 104
Santa Cruzdo Sul 8 2,8 100 12,5 - - 63 11,1

Rio Grande 34 120 51 64 23 122 38 6,7

Passo Fundo 18 64 56 17,0 7 3,7 32 56

Novo Hamburgo 44 15,5 101 12,7 22 11,7 16 28

Notas. 1grupo da instituicdo de acolhimento, 2grupo da familia

Um teste t de Student revelou diferenga significativa entre o nimero de irmaos de GA
e de GF [(n= 1069, df= 2); t=9,71; p<0,001] em T1. As criancas e adolescentes do
acolhimento tinham mais irmaos (M= 4,47; SD=2,62) do que as da familia (M= 2,95; SD=
2,08). Em T2, seguiu a mesma tendéncia [(n= 752, df= 2); t=9,22; p<0,001], o GA (M= 4,63;
SD= 2,74) tinham mais irmdos que o GF (M= 2,86; SD= 2,07). A Tabela 2 apresenta com

detalhes a frequéncia e o percentual de irmaos dos participantes em T1 e em T2.
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Tabela 2

Percentuais e Frequéncias do Niimero de Irmdos, Numero de Co-habitantes na Casa e Co-

Moradia com Pais em T1 (N=1080) e em T2 (N=758)

T1 T2
Dados biossociodemogrdficos
GA GF GA GF
f % f % f % f %
nenhum 4 1,4 33 41 7 48 28 49
1 15 53 153 19,2 8 55 116 20,4

2 55 194 231 29,0 33 22,6 171 30,0

N° de irmaos 3 48 17,0 142 17,8 34 23,3 93 16,3
4 40 14,1 91 11,4 28 19,2 62 10,9

5 35 124 60 75 21 144 45 17,9

+5 86 30,4 87 109 15 10,3 55 9,6

1 5 1,8 20 2,5 3 1,6 16 28

2 4 1,4 81 102 4 2,1 60 10,5

3 4 1,4 192 24,1 - - 145 254

4 3 1,1 168 21,1 2 1,1 124 21,8

N° de co- 5 1 04 144 18,1 - - 94 16,5
habitantes na 6 3 1,1 76 9,5 1 0,5 58 10,2
moradia 7 1 04 58 773 - - 39 6,8
8 2 07 26 373 2 1,1 18 3.2

9 3 1,1 9 1,1 3 1,6 5 0,9

10 3 1,1 8 1,0 3 1,6 5 0,9

+ 10 10 3,5 5 0,6 9 48 1 0,2

Nao respondeu 244 86,2 10 1,3 161 856 S5 09

Sim 52 184 423 53,1 29 154 307 53,9

Co-moradia com Ndo 191 67,5 345 43,3 126 67,0 240 42,1
pai e mae Nao conhece 21 74 7 0,9 16 8,5 7 1,2

Nio respondeu 19 67 22 28 17 90 16 238

Entre as criangas e adolescentes que viviam em institui¢des em T1, 41,6% (n= 166)
tinham irmdos vivendo com eles. Em relacdo a manuten¢do do contato com a familia, 135
(48,1%) criangas que moravam em instituicdes mantinham contato frequente (semanal,
quinzenal ou pelo menos mensal) com a familia. Dos institucionalizados que participaram
também de T2, 114 (60,6%) tinham irmaos vivendo na mesma instituicdo e 97(51,6%)
mantinham contato semanal, quinzenal ou mensal com a familia. A Tabela 3 apresenta o
tempo de institucionalizacio em T1 e em T2. As médias do tempo que as criangas e

adolescentes viviam no acolhimento de T1 e de T2 foram calculadas por meses.
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Tabela 3
Percentuais e Frequéncias do Tempo na Instituicdo de Acolhimento em Tl (n=283) e em T2

(n=188)

Tempo de Acolhimento T1! T22
f Y0 f Y%
Menos de 6 meses 58 20,5 - -
Entre 7 e 12 meses 42 14,9 40 22,2
Entre 13 e 24 meses 43 15,2 48 25,2
Mais de 25 meses 81 28,6 80 42
Nao respondeu 59 20,8 20 10,6

Notas. Média (SD) do tempo de acolhimento 128,75(32,47), 236,70(34,11)

Foram verificadas as varidveis escolaridade e ocupagdo profissional dos pais e das
maes dos participantes por grupo. A Tabela 4 apresenta os dados dos pais das criangas e

adolescentes em T1 e a Tabela 5 em T2.

Tabela 4
Percentuais e Frequéncias da Escolaridade e Ocupagdo Profissional do Pai e da Mde dos

Participantes em T1 (N=1080)

T1
) . . GF GA
Dados biossociodemograficos Pai Mie Pai Mie
f o f o f % f Y%

Nao sabe 208 374 193 242 236 83,4 226 79,9
Fund. Incompleto 354 444 447 56,1 26 9,2 37 13,1
Fund. Completo 75 94 60 75 11 3,9 11 3,9

Escolaridade Médio Incompleto 14 1,8 24 3,0 3 1,1 2 0,7
Médio Completo 47 59 56 17,0 7 2,5 7 2,5
Superior Incompleto 4 0,5 14 1,8 - - - -
Superior Completo 5 0,6 3 0,4 - - - -
Nao sabe 209 26,2 126 15,8 157 55,5 133 47,0
Servico publico 17 2,1 10 1,3 2 0,7 5 1,8
Comércio 47 59 60 7,5 9 3,2 4 1,4
Autdnomo(a) 55 6,9 21 2,6 5 1,8 4 1,4

Ocupacio Construcdo civil 119 149 - - 23 8,1 - -

profissional Biscate 38 4,8 8 1,0 27 9,5 5 1,8
Servicos domésticos - - 188 23,6 - - 26 9.2
Naio trabalha/do lar 55 69 208 26,1 27 9,5 82 29,0
Industrial 34 4,3 - - 2 0,7 - -
Outros! 223 280 176 22,1 31 11,0 24 85

Nota. técnico(a) de enfermagem, pensionista, vigilante, aposentado(a)
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Os participantes a0 mencionarem que as maes ndo trabalhavam, acrescentavam que a
ocupacdo delas era “do lar”. Em relacdo ao pai isso ndo ocorreu, apenas diziam que o pai nao

trabalhava quando ele estava desempregado.

Tabela 5
Percentuais e Frequéncias da Escolaridade e Ocupacdo Profissional dos Pais dos

Participantes em T2 (N=758)

T2
. . . GF GA
Dados biossociodemograficos Pai Mo Pai Mie
f % f % f % f %
Nio sabe 203 35,6 137 24,0 158 84,0 153 814
Fund. Incompleto 248 43,5 306 53,7 13 6,9 21 11,2
Fund. Completo 59 104 49 86 10 53 9 4,8
Escolaridade = Médio incompleto 11 19 23 40 1 0,5 1 0,5
Médio completo 42 74 47 8,2 6 3,2 4 2,1
Superior incompleto 4 0,7 7 1,2 - - - -
Superior completo 3 0,5 1 0,2 - - - -
Nio sabe 136 239 89 156 107 56,9 90 479
Servigo publico 12 2,1 6 1,1 2 1,1 3 1,6
Comércio 37 6,5 46 8,1 4 2,1 2 1,1
Autdénomo(a) 46 81 18 32 4 2,1 3 1,6
Ocupacio Construgdo civil 91 16,0 - - 10 53 - -
profissional Biscate 23 4,0 8 14 20 10,6 5 2,7
Servicos domésticos - - 142 24,9 - - 19 10,1
Nao trabalha/do lar 40 7,0 144 253 19 10,1 54 28,7
Industrial 33 5.8 - - 1 0,5 - -
Outros! 152 26,7 117 20,5 21 11,2 12 64

Nota. técnico(a) de enfermagem, pensionista, vigilante, aposentado(a)

Foram, ainda, verificadas estatisticas descritivas relacionadas aos dados escolares dos
participantes: série, repeténcia, abandono e expulsio da escola (ver Tabela 6). Os
participantes frequentavam o ensino fundamental, entre primeira e oitava séries, de escolas
publicas, sendo a maior concentracio entre a terceira e a sexta série. Entre os participantes de
T1 e de T2 houve criangas e adolescentes expulsas e que abandonaram a escola. No entanto,
quando responderam a pesquisa elas haviam retornado as escolas. Embora nido houvesse
diferenca de idade entre GF e GA em T1 e em T2, verificou-se através de um teste ¢ de
Student diferenca significativa entre os grupos na média de escolaridade [(n = 1074, df = 1); ¢
=10,73; p<0,001]em Tl eem T2 [(n = 754, df = 1); t = 9,78; p <0,001]. O GF obteve média

de escolaridade maior que GA em T1 e em T2.
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Tabela 6

Percentuais e Frequéncias da Série, Repeténcia, Abandono e Expulsdo da Escola dos

Participantes em T1 (N=1080) e em T2 (N=758)

T1 T2
Informagdes escolares GA! GF2 GA3 GF*
f % f % f % f %
Primeira 35 124 3 04 24 12,8 - -
Segunda 61 21,6 98 12,3 44 234 72 126
Terceira 69 244 102 12,8 45 239 62 109
Quarta 49 17,3 180 22,6 33 17,6 137 24,0
Série Quinta 32 11,3 170 21,3 23 12,2 134 235
Sexta 19 6,7 178 223 9 4,8 119 209
Sétima 11 39 54 6,8 7 37 43 1,5
Oitava 4 14 11 14 2 1,1 1 0,2
Nao respondeu 3 1,1 1 0,1 1 0,5 2 0,4
Sim 198 70,0 366 459 131 69,7 245 43,0
Repeténcia Nio 83 29,3 429 53,8 56 29,8 324 56,8
Nao respondeu 2 0,7 2 0,3 1 0,5 1 0,2
Abandono da Sim 87 30,7 32 40 47 250 18 3.2
escola Nio 192 67,8 757 950 138 73,4 551 96,7
Nao respondeu 4 1,4 8 1,0 3 1,6 1 0,2
Expulso d Sim 19 6,7 16 20 14 74 9 1,6
es"clz)‘;aso & Nio 261 922 773 970 172 91,5 560 98,2

Nao respondeu 3 1,1 8 1,0 2 1,1 1 0,2
Nota. Média (SD) de escolaridade 13,28(1,62);°4,52(1,42):°3,37(1,68); *4,53(1,52)

Varidveis escolares em Tl e em T2

Foram realizadas andlises bivariadas de Qui-quadrado para verificar possiveis
diferencas nas varidveis escolares: abandono e expulsdo da escola e repeténcia em relagdo ao
contexto de desenvolvimento (GF e GA) em T1. Foram incluidos nestas analises apenas os
participantes que responderam sim e ndo, por isso os nimeros sdo diferentes dos apresentados
na Tabela 6. Foi constatada diferenga significativa para o abandono da escola entre os
contextos de desenvolvimento (X?= 153,19; df= 1; n= 1068; p<0,001), sendo que GA (31,2%)
apresentou um frequéncia maior ao GF (4,1%). Verificou-se ainda diferenca significativa para
a expulsdo da escola entre os contextos de desenvolvimento (X?>= 14,77; df= 1; n= 1069;
p<0,001), sendo que GA (6,8%) seguiu com frequéncia maior que GF (2%).

Também foi detectada diferenga significativa para a repeténcia entre os contextos de
desenvolvimento (X?= 49,65; df= 1; n= 1076; p<0,001). GA (70,1%) obteve frequéncia maior
que GF (46%). Quando se questionava para os que haviam repetido de ano, quantas vezes isso

ocorreu, verificou-se que as criangas e adolescentes da instituicdo de acolhimento (M= 1,10;
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SD= 0,98) obtiveram uma média maior do nimero de repeténcia que os participantes de GF
(M= 0,78; SD= 0,82). Um teste ¢ de Student revelou diferenca significativa (n=877; t = 4,96;
p<0,001) entre o nimero de repeténcia e o contexto de desenvolvimento.

Em T2, todas as varidveis de escolaridade seguiram a mesma tendéncia de resultados,
uma vez que o grupo dos institucionalizados apresentou maior frequéncia em todas elas
(repeténcia, abandono e expulsdo da escola). Foi constatada diferenca significativa a partir de
um Qui-quadrado para o abandono da escola entre os contextos de desenvolvimento (X% =
66,39; df = 1; n = 743; p < 0,001), sendo que GA (22,7%) apresentou um frequéncia maior ao
GF (3,6%). Verificou-se ainda diferenca significativa para a expulsdo da escola entre os
contextos de desenvolvimento (X2 = 15,70; df = 1; n = 743; p < 0,001), sendo que GA (9,2%)
seguiu com frequéncia maior que GF (2,5%).

Constatou-se uma diferenca significativa para a repeténcia entre os contextos de
desenvolvimento (X2 = 20,87; df = 1; n = 717; p < 0,001). GA (72,4%) obteve frequéncia
maior que GF (53,2%). J4 em T2 ndo se verificou diferenga significativa entre o nimero de
repeténcia e o contexto de desenvolvimento. O grupo do acolhimento obteve M = 1,19 (SD =
1,55) e o grupo da familia M = 1,09 (SD = 1,09).

Para verificar se havia alguma diferenca quanto as varidveis escolares e o tempo de
institucionalizacdo foram realizadas andlises de associacdo considerando o tempo de
institucionalizacdo dos membros do grupo de acolhimento (GA). No entanto, nido foi
verificada diferenga significativa nas varidveis escolares de repeténcia, abandono e expulsio

da escola, tanto em T1 como em T2.

Descricdo das varidveis psicologicas (eventos estressores, afeto positivo e negativo e

satisfacdo de vida) avaliadas no estudo da amostra em Tl e em T2

Foram realizadas andlises bivariadas (teste ¢ de Student, critério de significincia de p<
0,05) para comparagdo entre as médias intergrupos das varidveis avaliadas nesta investigagdo.
Entre elas estdo: frequéncia e impacto de eventos estressores, afeto positivo e negativo e as
seis dimensdes de satisfacdo de vida: familia, amizade, escola, self, self comparado e nao-
violéncia. Foram realizadas andlises de variancia e os resultados foram iguais aos valores do
teste ¢ de Student.

Houve diferenca significativa entre os grupos GF e GA, em T1, em relagdo as
varidveis: frequéncia e impacto de eventos estressores, afeto negativo e subescalas self, ndo-

violéncia e familia. O GA apresentou média superior do que o GF em relacdo as médias da
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frequéncia e do impacto dos eventos estressores, afeto negativo e da subescala ndo-violéncia.
Em contrapartida, o GF apresentou média superior nas varidveis satisfacdo com a familia e
satisfacdo com o self (ver Tabela 7).

Foram encontradas, em T2, diferencas significativas entre os grupos GF e GA nas
seguintes varidveis: frequéncia e impacto dos eventos estressores, afeto positivo e negativo e
nas subescalas familia e self comparado. O GF apresentou média maior que GA em relacdo as
subescalas familia e self comparado e ao afeto positivo. Entretanto, o GA apresentou média
superior ao GF em relag@o ao afeto negativo e a média da frequéncia e impacto dos eventos

estressores (ver Tabela 7).



Tabela 7

Estatisticas Descritivas Intergrupos das Varidveis Psicologicas em T1 (N=1080) e T2 (N=758)

69

T1 2
Varidveis GF GA t p df GF GA t p df
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Eventos  Frequéncia 16,26(9,14)  26,94(10,18)* 15,44 ,000 1072 14,78(9,02) 25,16(9,36)* 13,40 ,000 747
estressores Impacto 2,97(0,89) 3,24(0,83)* 437 ,000 1071 2,85(0,93) 3,22(0,80)* 5,30  ,000 747
Self 3,89(0,66)* 3,76(0,70) 2,67 ,007 1060 3,97(0,69) 3,87(0,67) 1,80 ,072 744
Self 3,03(0,94) 3,06(0,92) 594 587 1058 3,57(0,93)* 3,39(0,92) 2,25  ,024 745
Satisfacdo comparado
de Vida Nao- 3,10(1,28) 3,76(0,98)* 8,83  ,000 1072 3,96(0,89) 3,91(0,92) 595,552 748
violéncia
Familia 4,27(0,56)* 4,09(0,71) 3,80  ,000 1068 4,31(0,66)* 4,12(0,70) 3,42 ,001 749
Amizade 3,95(0,58) 3,98(0,61) 564 573 1066 4,16(0,62) 4,11(0,66) 1,18 235 747
Escola 4,12(0,74) 4,12(0,73) ,004 997 1071 4,02(0,80) 4,14(0,70) 1,70 ,061 753
Afeto Negativo 2,12(0,83) 2,49(0,84) * 6,13 ,000 959 1,98(0,81) 2,38(0,83)* 5,67 ,000 717
Positivo 3,79(0,65) 3,73(0,64) 1,42  ,154 968 3,88(0,62) * 3,74(0,66) 2,60 ,009 717
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Foram realizadas andlises de varidncia (ANOVA one-way) com as varidveis
psicolégicas avaliadas nesta investigacdo considerando o tempo de institucionalizacdo em trés
condicdes, a saber: entre sete e 12 meses, entre 13 e 24 meses e mais de 25 meses. Nao se
verificou diferenca significativa entre os tempos de institucionalizacio e as medidas de bem-
estar subjetivo e dos eventos estressores em T1. Em T2 as varidveis: frequéncia e impacto de
eventos estressores, afeto negativo e as cinco dimensdes de satisfacdo de vida: familia,
amizade, escola, self comparado e ndo-violéncia, também ndo foram encontradas diferencas
significativas. Entretanto, verificou-se diferenca significativa entre o tempo de
institucionalizacdo em T2 nas varidveis satisfacdo com o self (F(2, 163) = 5,51, p<0,01) e
afeto positivo (F(2,159) = 3,14, p<0,05).

Foram confirmadas diferencas em relag@o a satisfacdo com o self através de um teste
post hoc de Tukey, o qual identificou que as criancas e adolescentes que estavam no
acolhimento entre 13 e 24 meses (M = 4,12; SD = 0,50) demonstraram maior satisfacio com o
self quando comparadas as que estavam entre sete e 12 meses (M = 3,67; SD = 0,68). Além
disso, as que estavam entre 13 e 24 meses (M = 4,12; SD = 0,50) apresentaram maior
satisfacdo com o self quando comparadas as que estavam a mais de 25 meses (M = 3,79; SD =
0,74). Também foi verificada diferenca para o afeto positivo por um teste post hoc de Tukey
que constatou que os participantes que viviam no acolhimento entre 13 e 24 meses (M = 3,94;
SD = 0,60) apresentaram maior afeto positivo que os que estavam entre sete e 12 meses (M =
3,64; SD = 0,61). Assim como, os participantes institucionalizados que estavam entre 13 e 24
meses (M = 3,94; SD = 0,60) possuiam maior indice de afeto positivo aos que estavam a mais

de 25 meses (M = 3,67; SD = 0,68).

Relagdes entre as subescalas de satisfacdo de vida, afeto positivo, afeto negativo, frequéncia

e impacto de eventos estressores em T1 e T2 em cada contexto de desenvolvimento (GF e GA)

Foi utilizado o Teste de Pearson para verificar correlagdes entre as varidveis
estudadas T1 e em T2 em cada contexto de desenvolvimento (GF e GA). Foram consideradas
as correlacdes a partir de 0.4 conforme o critério de Dancey e Reidy (2006). Os autores
atribuem correlacdo moderada de 0.4 a 0.6, correlagéo alta de 0.6 a 0.8 e muito alta de 0.8 a 1.
Tendo em vista que, tanto em T1 como em T2, diversos participantes ndo completaram todos
os instrumentos, hd valores do tamanho da amostra diferentes, uma vez que itens foram

deixados em branco no preenchimento dos instrumentos.
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Para o GF em T1, um Teste de Pearson mostrou correlacdo positiva alta entre a
subescala self e as subescalas familia, amizade e escola e afeto positivo, e entre a subescala
amizade e a subescala familia, indicando que quanto maior a satisfacdo com o self, maior a
satisfacio com a familia, com as amizades e com a escola e maior serd o nivel de afeto
positivo (ver Tabela 8). Assim como quanto maior a satisfacdo com a familia maior com as
amizades. Constatou-se também correlagdo positiva moderada entre o afeto positivo e as
subescalas familia, amizade e escola; e entre a subescala escola e as subescalas familia e
amizade. Os resultados indicaram que quanto mais altos os indices de afeto positivo, maiores
os niveis de satisfacdo de vida em relacdo a familia, amizade e escola e quanto maior a

satisfacdo com a escola, maior a satisfacdo com a familia e com as amizades no GF em T1.

Tabela 8
Correlacdes entre as Varidveis: Afeto Positivo e Afeto Negativo, Frequéncia e Impacto de
Eventos Estressores e as Subescalas de Satisfacdo de Vida em T1 do Grupo dos Participantes

que Moravam com a Familia (GF; n= 570)

Varisveis EEF EEI SVS SVSC SVNV SVF SVA SVE AP AN
Eventos Estressores
Frequéncia --
Eventos Estressores
Impacto ,34%% -
Satisfacdo de Vida Self S22%% 00 -
Satisfacdo de Vida Self
comparado -08%  -02 ,04 --
Satisfacdo de Vida Nao-
violéncia ,00 ,04 ,00 ,39%% --
Satisfagdo de Vida Familia ~ _pg#* _ (05  gl#x  17%% 4% -
Satisfacdo de Vida
Amizade -25%% 0 -00  ,63%*  28%k  20¥*k (3% --
Satisfagdo de Vida Escola  _27+x _(03  e4** 13*%* (03  55%k  55%% -
Afeto Positivo S20%%  _05  64%F _06  -03  A46%k  4TEE ATEx
Afeto Negativo 24%% 20k _13%% (5 S02 - 24%F _16%E _18%F 06 -

Notas: ** p < 0,01 * p< 0,05

Para o0 GA em TI1, um Teste de Pearson mostrou correlacdo positiva alta entre a
subescala self e as subescalas familia, amizade, escola e afeto positivo e entre a subescala
familia e a subescala amizade (ver Tabela 9). Dessa forma, quanto maior a satisfagdo com o
self, maior serd a satisfacdo com a familia, amigos, escola e nivel de afeto positivo, assim
como quanto maior a satisfacdo com a familia, maior com as amizades. Foram encontradas
correlacdes positivas moderadas entre afeto positivo e as subescalas escola e amizade e entre
a subescala escola e as subescalas familia e amizade. Estes resultados indicam que quanto

maior o nivel de afeto positivo de GA em T1 maior a satisfacdo com as amizades e com a
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escola. Além disso, quanto maior a satisfacdo relacionada a escola maior a satisfacdo com as
amizades e com a familia. Foi verificada também correlacio moderada positiva entre a
frequéncia de eventos estressores e o nivel de afeto negativo, indicando que quanto maior o
nimero de eventos estressores, maior o nivel de afeto negativo. Encontrou-se correlagio
negativa moderada entre o nivel de afeto negativo e a satisfacdo com nao-violéncia, indicando
que quanto menor o nivel de afeto negativo, maior a satisfacdo em ndo presenciar e ser vitima

de violéncia.

Tabela 9
Correlagcdes entre as Varidveis: Afeto Positivo e Afeto Negativo, Frequéncia e Impacto de
Eventos Estressores e as Subescalas de Satisfacdo de Vida em T1 do Grupo dos Participantes

que Moravam em Acolhimentos (GA; n= 188)

Varidveis EEF EEI SVS SVSC SVNV SVF SVA SVE AP AN
Eventos Estressores

Frequéncia --

Eventos Estressores

Impacto ,38#* --

Satisfacdo de Vida Self 15k 8% -

Satisfacdo de Vida

Self comparado -10 - 16% ,13 -

Satisfacdo de Vida

Nio-violéncia S21%% _18% 37k 3GEE --

Satisfagdo de Vida Familia _18* _14  50%* 08  32%* -

Satisfacdo de Vida

Amizade 14 07 5TFE22%Ek 34wk A5k --
Satisfagdo de Vida Escola  _ 06 - 02 ,60%* 07  34%% 48k  50%x  __

Afeto Positivo 10 -,08  ,67%F  15% 14 36%F  43%% 44wk
Afeto Negativo AQwk F7Ek 34k 3k AQk 4k _ 3wk 5% _ 12 -

Para GF em T2, foi realizado um teste de Pearson que mostrou correlacdo negativa
moderada entre o afeto negativo e as subescalas self comparado e ndo-violéncia (ver Tabela
10). Os resultados indicaram que quanto mais altos os indices de afeto negativo, menor os
niveis de satisfacdo de vida em relagdo ao self comparado e nio-violéncia entre as criangas e
adolescentes que viviam com a familia em T2. Verificaram-se correlagdes positivas
moderadas entre o afeto positivo e as subescalas familia, amizade e escola, indicando que
quanto maior o nivel de afeto positivo, maior a satisfacdo com a familia, com as amizades e
com a escola. Encontrou-se também correlacio positiva moderada entre a subescala amizade e
a subescala escola, demonstrando que quanto maior a satisfacdo com a escola, maior a
satisfacdo com os amigos. Foram encontradas ainda correlagdes positivas altas entre subescala

self e as subescalas familia, amizade e escola e afeto positivo. Estes resultados indicaram que
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quanto maior a satisfag@o referente ao self, maior serd o indice de afeto positivo e a satisfacio
com a familia, com a escola e com as amizades. Além disso, verificou-se uma correlacio
positiva alta entre a subescala familia e as subescalas amizade e escola, indicando que quanto

maior a satisfacdo com a familia, maior a satisfacdo relacionada as amizades e a escola.

Tabela 10
Correlacoes entre as Varidveis: Afeto Positivo e Afeto Negativo, Frequéncia e Impacto de
Eventos Estressores e as Seis Subescalas de Satisfacdo de Vida em T2 do Grupo dos

Participantes que Moravam com a Familia (GF; n= 570)

AN

Varidveis EEF EEI SVS  SVS SVNV SVF SVA SVE AP
C

Eventos Estressores

Frequéncia -

Eventos Estressores

Impacto ,30%% -

Satisfacdo de Vida

Self 3105 -

Satisfacdo de Vida

Self Comparado -, 15%* -,00% ,18%* --

Satisfacdo de Vida

Nao-violéncia S 4% L TEE 10%RF 23%% -

Satisfacdo de Vida

Familia -,35%%* -,08%* LOTHE D3k ,19%* --

Satisfacdo de Vida

Amizade -, 27%* -,04 LOTHE 3Dk ,20%% LO7H* -

Satisfacdo de Vida

Escola -,30%* -,01 ,66%* ,07 ,16%% LO1%%  58%* -

Afeto Positivo - 24%% -,01 JI2%% 11HR* ,03 SE* 5TF* ,58#%* --

Afeto Negativo ,28%* B Y S S ) SR 2 -,09%*

Nota: ¥* p< 0,01 *p<0,05

Para GA em T2, um Teste de Pearson constatou uma correlacdo moderada negativa
entre afeto negativo e as subescalas ndo-violéncia e self comparado, indicando que quanto
maior o indice de afeto negativo dos institucionalizados em T2, menor serdo os valores das
subescalas nao-violéncia e self comparado (ver Tabela 11). Foram encontradas correlagées
positivas moderadas entre a frequéncia de eventos estressores e o impacto, demonstrando que
quanto maior a frequéncia, maior serd o impacto de eventos estressores. Também
correlacionaram (positiva) moderadamente afeto negativo com a frequéncia e o impacto dos
eventos estressores. Estes resultados indicaram que quanto maior for o nivel de afeto negativo
maior serd a frequéncia e o impacto dos eventos estressores. Verificou-se, ainda, correlacdo
positiva moderada entre o afeto positivo e as subescalas familia e amizade, entre a subescala

self e a subescala familia e entre a subescala familia e a subescala escola. Estes resultados
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indicaram que quanto maior o indice de afeto positivo, maior a satisfacdo com a familia e com
as amizades, que quanto maior satisfacdo relacionada ao self, maior satisfacdo com a familia.
Além disso, quanto maior a satisfacio com a familia, maior a satisfacdo com a escola.
Encontrou-se uma correlacio positiva alta entre afeto positivo e as subescalas self e escola,
entre a subescala self e as subescalas amizade e escola, e entre a subescala escola ¢ a
subescala amizade. Estes resultados demonstraram que quanto maior o indice de afeto
positivo, maior a satisfacdo com o self e com a escola; quanto maior satisfacdo com o self,
maior satisfacdo com as amizades e com a escola e quanto maior satisfacio com a escola,

maior a satisfacdo com as amizades.

Tabela 11
Correlacdes entre as Varidveis: Afeto Positivo e Afeto Negativo, Frequéncia e Impacto de
Eventos Estressores e as Seis Subescalas de Satisfacdo de Vida em T2 do Grupo dos

Participantes que Moravam em Acolhimentos (GA; n= 188)

Variaveis

EEF

EEI

SVS SVSC

SVNV

SVF

SVA

SVE

AP

AN

Eventos
Estressores
Frequéncia
Eventos
Estressores
Impacto
Satisfacdo de
Vida Self
Satisfacdo de
Vida Self
Comparado
Satisfagdo de
Vida Nao-
violéncia
Satisfagdo de
Vida Familia
Satisfagdo de
Vida Amizade
Satisfagdo de
Vida Escola
Afeto Positivo
Afeto Negativo

A0

511

-,19%

_ 31
XL
S, 15%
-,12

-07
AL

_’16*

- 20

5%

511

_’16*

-,03

A40%%

,11 --

Q8% 34w

LA40%* ,04
57 28k
JSTH* ,18%

71 07
L s

D5k

0%
245
- 487

37

A4
4355
=215

60
A5
-, 32

,60%
-, 18%

Nota: ** p < 0,01

* p< 0,05



DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever as amostras de ambos os grupos (GF; GA) em
dois tempos diferentes (T1 e T2) com relagdo as caracteristicas biossociodemogrificas, o
bem-estar subjetivo e eventos estressores na vida de criancas e adolescentes em situacio de
vulnerabilidade social, que viviam em instituicdes ou com sua familia. O levantamento das
informagdes biossociodemograficas permitiu conhecer as caracteristicas das familias e dos
contextos de desenvolvimento dos participantes deste estudo. Os dois grupos apresentaram
caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade social, representadas pela baixa renda das
familias dos participantes, moradia na periferia das cidades, baixo nivel de escolaridade dos
pais, desemprego dos pais ou emprego em condi¢des subalternas e informais. Conforme
Séanchez e Bertolozzi (2007), a vulnerabilidade implica um conjunto de aspectos que vao além
do individual e envolvem aspectos do coletivo, do contexto, que levam a suscetibilidade a
disfungdes fisicas ou psiquicas. Além disso, esse conceito considera aspectos relacionados a
disponibilidade ou caréncia de recursos voltados a prote¢do dos individuos, como expressou
esta amostra.

As familias dos participantes deste estudo eram numerosas. O grupo do acolhimento
(GA) possuia em média quatro irmdos, sendo que a maioria também vivia em situacido de
acolhimento. Embora o n° de irmdos fosse menor no grupo da familia, verificou-se pela
configuragdo familiar, que o n° de pessoas que viviam com eles também era grande, uma vez
que metade dos participantes do GF afirmou que viviam entre quatro e seis pessoas. Diversos
estudos (Andraca, Pino, La Parra, Rivera, & Castilo, 1998; Cecconello, 2003; Farrington,
2002; Martins, Costa, Saforcada, & Cunha, 2004) assinalam que familias numerosas tendem a
ser menos estimuladoras e, identificadas, frequentemente, como um fator de risco ao
desenvolvimento de criancas e adolescentes. Entretanto, Poletto, Wagner e Koller (2004)
argumentaram que ha controvérsias sobre o tipo de relagdo exigida pelas condigtes
socioeconomicas da familia para o desenvolvimento. Pois, familias com baixo nivel
socioecondmico, com pais desempregados ou empregados em profissdes informais, familias
numerosas e auséncia de um dos pais exigem, muitas vezes, que irmaos mais velhos tomem
conta dos mais novos para que ambos os pais pudessem lutar pela sobrevivéncia do grupo
familiar. Outro aspecto verificado é que possivelmente a familia extensa de GF parece ser
uma realidade de muitas familias brasileiras. Embora possa aumentar a densidade de
residentes, mistura de papéis e condi¢cdes de vida na moradia, haveria também a possibilidade
de que estes outros membros: avos, tios, por exemplo, auxiliem, oportunizando apoio e

suporte necessarios as demandas da familia.
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Verificou-se também considerdvel instabilidade na constituicdo familiar vivenciada
pelos integrantes do GA, haja vista que a maioria vivia em familias monoparentais (Tabela 2).
Contudo, como ndo foi investigado se essas familias passaram por divdrcios ou ja se
constituiram desde o principio nessa formagdo, qualquer interpretacdo merece cautela. O que
deve ser considerado € a sobrecarga que a figura parental pode estar submetida, especialmente
quando ndo pode contar com a familia extensa como apoio (Yunes, Garcia, & Albuquerque,
2007).

Ainda considerando as caracteristicas relacionadas aos pais (ver Tabelas 4 e 5), parte
importante dos participantes desconhecia a escolaridade e a ocupacdo profissional destes,
principalmente os do GA. De qualquer forma, as informagdes obtidas indicaram baixa
escolaridade dos pais, ocupacdes simples e em condi¢des profissionais subalternas e
informais. Os participantes a0 mencionarem que as maes ndo trabalhavam, acrescentavam
para explicar que a ocupacdo profissional da mée era “do lar”. Por outro lado, em relag@o ao
pai isso ndo ocorria, apenas diziam que o pai ndo trabalhava, quando ele estava
desempregado. Conforme o IBGE (2000), tais caracteristicas expressam indicios de
precariedade econdmica e social das familias dos participantes também identificadas como
indicadores de risco presentes na realidade da populacdo brasileira: ocupagdo laboral
informal, monoparentalidade e baixa escolaridade, que fortalecem a descri¢do desta amostra
como em situacdo de vulnerabilidade social.

Os resultados da trajetéria escolar (ver Tabela 4) dos participantes demonstraram
influéncia do contexto de desenvolvimento no qual viviam. Geralmente criancas e
adolescentes chegam as instituicdes com um vinculo muito desgastado com a escola,
especialmente pelo nimero de expulsdes e abandonos da escola, conforme encontrados neste
estudo. Assim, os programas de acolhimento institucional podem incrementar a motivagao e a
satisfacdo com a escola ao oferecer a organizagdo sistemdtica para as atividades escolares em
espacos adequados e, muitas vezes, com acompanhamento de profissionais. Ao mesmo
tempo, a melhoria do desempenho académico e da sensacdo de auto-realiza¢do que a crianca
sente ao desempenhar bem as atividades a que € solicitada também pode contribuir para
melhores indices de bem-estar.

Além disso, ao considerar o baixo nivel de escolaridade e a situacdo de
vulnerabilidade econdmica das familias dos participantes, podem-se levantar possiveis
dificuldades de apoio e, muitas vezes, de manutencdo da crianca na escola, ja que ela, em
diversos momentos, € convocada a auxiliar no sustento da familia. Embora este cenario reflita
a realidade de muitas criangas que vivem com suas familias, no presente estudo este aspecto

ndo foi investigado.
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A necessidade de participacdo e a influéncia dos pais na vida escolar de seus filhos
deve também contemplar a perspectiva de que se as politicas ndo ponderarem a condicdo de
vulnerabilidade das familias de seus alunos, estas promoverdo de modo repetitivo a
desigualdade educacional e social. Solicitar que a familia participe e se responsabilize pelo
processo de aprendizado do seu(ua) filho(a) € necessério, porém ndo pode ser limitado a ele.
As escolas, frequentemente, atribuem aos pais/maes a responsabilidade pelo sucesso escolar
dos filhos(as) e organizam o processo ensino-aprendizagem contando com a contribuicdo da
familia e, isso nem sempre € possivel (Carvalho, 2004). Diante deste panorama, a instituicao
pode atuar como fator de protec¢do ao oferecer melhores condi¢des para acompanhar e atender
as demandas das atividades escolares de criangas e adolescentes do que suas familias.

A possibilidade de olhar para a vida de criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social considerando a sua realidade de significados e simbolos e as trajetorias
de vida marcadas pela vivéncia em familias e por institui¢des (escola, acolhimentos, entre
outros) € essencial para propor estratégias de superacdo que proporcionem melhorias na
qualidade de vida e no seu bem-estar. Nesta direcdo, o modelo emocional proposto por Diener
e seus colaboradores (1984; 2009; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) permite que as
proprias criangas e adolescentes avaliem, desde as suas perspectivas, o seu bem-estar
subjetivo. E a partir desta perspectiva tedrica que o presente estudo investigou o BES, um
constructo multidimensional (Ryan & Deci, 2001) que € mensurado a partir de diferentes
medidas que avaliem seus trés componentes: o afetivo, através do afeto positivo e do afeto
negativo e o cognitivo pelas dimensdes que a satisfacdo de vida fornece.

Sob esta perspectiva, pode-se refletir sobre como criangas e adolescentes, vivendo
com suas familias ou em acolhimentos, avaliam suas vidas, considerando o que sentem de
positivo e negativo. Além disso, através do modelo multidimensional € possivel avaliar a
satisfacdo com a escola, com a familia, com as amizades, com o self, a satisfacdo consigo
mesmo; com o self comparado ao considerarem sua satisfacdo comparando com seus pares e
satisfacdo com a ndo-violéncia, dimensdo relacionada a ndo ser vitima de violéncia e/ou
presenciar situagdes de violéncia (ver Tabela 7). Todas essas dimensdes e relagdes sdo
fundamentais, tanto para criangas como para adolescentes, especialmente pela repercussdo na
saiude mental e sobre o desenvolvimento global saudavel.

Considerando tanto T1 como T2, verificou-se que criangas e adolescentes
institucionalizados apresentaram um numero maior de eventos e do impacto de eventos
estressores e maior nivel de afeto negativo, comparados aos que viviam com a familia. Estes
dados confirmam a medida protetiva que estas criangcas e adolescentes precisaram ser

afastados de suas familias por estas ndo poderem prover as condi¢des minimas materiais e de
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atencdo a seus filhos referentes a seguranga, assisténcia e cuidado. Sendo assim, intimeras
adversidades experienciadas pelo grupo familiar as expdem a situagdes tais como:
negligéncia, agressdo fisica e psicoldgica e abuso sexual que, somados as dificuldades
socioecondmicas, culminam com a inser¢do no microssistema do acolhimento (Vasconcelos,
Yunes, & Garcia, 2009).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei No. 8069; Brasil, 1990), e a
nova Lei de Adogdo (n° 12.010), a institucionaliza¢do configura-se uma medida protetiva
tempordria quando ndo ha alternativas ao desenvolvimento integro de criangas e adolescentes.
No entanto, ela deve cumprir alguns principios, entre eles: a manuten¢cdo dos vinculos
familiares, estimulacio da participagcdo da criangca na comunidade local, ndo afastar irmaos,
atender em grupos reduzidos, que a crianca ou adolescente permane¢cam por no miximo dois
anos em programas de acolhimento institucional, entre outros. Todavia, sabe-se que embora
estas melhorias implementem novas priticas com esta populacdo, elas tardam a serem
implementadas pelo nimero reduzidos de profissionais e pela demanda que estes possuem de
atividades.

O grupo de T1 das criancas e adolescentes que viviam em acolhimentos apresentou
também mais satisfacdo com a dimensdo ndo-violéncia comparados aos que viviam com suas
familias. Diante das inumeras situagdes de violéncia a que os institucionalizados
possivelmente viveram e presenciaram, ndo estdo mais expostos a elas e, consequentemente,
mais satisfeitos por nfo vivenciarem e/ou presenciarem eventos violentos. Um estudo
desenvolvido por Arpini (2003) constatou que os institucionalizados se sentiam protegidos da
violéncia em que viviam, de modo que, mesmo a institucionaliza¢do ndo sendo desejada, ela
ndo portava a forca negativa e destrutiva que marcava aquelas relativas a vivéncia familiar.
Aspecto também passivel de ser considerado na amostra institucionalizada deste estudo.

As criangas e adolescentes que viviam com a familia em T1 estavam mais satisfeitos
com seu proprio self que os que viviam no acolhimento (ver Tabela 7). Este resultado
demonstrou que se sentiam satisfeitos com suas vidas quando avaliavam a si mesmos, no
entanto os grupos (familia X acolhimento) néo se diferenciaram quando comparados com seus
pares (self comparado). Em contrapartida, o GA apresentou menos afeto positivo e
mostraram-se menos satisfeitos com o self comparado do que o GF em T2. Estes resultados
referentes as criangas e adolescentes de GA podem ser explicados por eles se encontrarem em
situacdo de vulnerabilidade, terem sofrido algum tipo de violéncia ou negligéncia quando
viviam com suas familias, jd que necessitaram do acolhimento como medida de protecao. Este
aspecto também pode explicar a média menor de afeto positivo, uma vez que os participantes

de T2 da familia sentiam mais afeto positivo que os do acolhimento.
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Tanto em T1 como em T2 ambos os grupos que viviam nos acolhimentos e com a
familia ndo se diferenciaram em relagdo a satisfacdo com a escola e com as amizades. Se a
familia ou se a institui¢do de acolhimento incentivar as atividades referentes a escola ou
mesmo aos pares que convivem com as criangas e adolescentes, estes poderdo se beneficiar
das possibilidades oferecidas por estes contextos. Conforme Garcia (2005), os contatos mais
intensos, provocados pela escolarizagdo mais precoce, pela urbanizacdo contribuem para a
importancia crescente das relagdes de amizade na vida da crianga. Além disso, criangas com
amigos no ambiente escolar apresentam um maior grau de ajuste a vida escolar e as amizades
neste contexto geram atitudes mais positivas referentes a escola.

O grupo das criancas e adolescentes que participou de T1 e de T2 que vivia com a
familia sentiu-se mais satisfeito com sua familia quando comparados ao GA. Este resultado
corrobora a necessidade dos institucionalizados de serem afastados da familia por
possivelmente terem sofrido algum tipo de violéncia ou negligéncia por parte de seus
familiares. De acordo com Martins, Costa, Saforcada e Cunha (2004), a forma como os pais
organizam o ambiente familiar e interagem com os filhos influenciam seu desenvolvimento e,
consequentemente, se a criagdo nao tiver ocorrido favoravelmente, € possivel que a crianga
esteja mais vulnerdvel para lidar com adversidades. Além disso, muitas vezes, o perfil das
familias de criancas e adolescentes institucionalizados revela condigdes socioeconOmicas
desfavorecidas, genitores com baixa escolaridade e ocupacdes profissionais informais (Silva,
2004) como nesta amostra. Com todos esses aspectos, € compreensivel e esperado que quem
viva em acolhimentos esteja menos satisfeito com a familia, quando comparados a criangas e
adolescentes que ainda moram com seus familiares. Especialmente pela importincia que o
grupo familiar possuiu como espago para a garantia da sobrevivéncia e protecdo integral de
seus membros (Fukui, 1998; Gomes & Pereira, 2005; Teodoro, 2009) ao propiciar os aportes
afetivos e, sobretudo, os materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus
membros.

A nova Lei de Adocdo (Brasil, 2009) aperfeicoou o ECA (Brasil, 1990) ratificando
que, o tempo em que uma crianga ou adolescente pode ficar afastado da familia ndo deve
ultrapassar dois anos. Um estudo desenvolvido por Siqueira e Dell’ Aglio (2010) com criangas
e adolescentes institucionalizados no sul do Brasil, constatou que o tempo de
institucionalizacdo pode trazer prejuizos, especialmente quanto a percep¢do de proximidade
na rede de apoio.

O presente estudo ndo tem como objetivo avaliar o impacto da nova lei ou mesmo o
tempo da institucionalizag¢do longitudinalmente. Contudo, propds comparar transversalmente

0os eventos estressores € os componentes do bem-estar subjetivo com o tempo de
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institucionalizacdo das criangas e adolescentes que viviam em programas de acolhimento
institucional, através de quatro faixas de tempo. Verificou-se, entdo que ndo houve diferenca
significativa entre as criancas e adolescentes que estavam nos acolhimentos hd menos de seis
meses, entre sete e 12 meses, entre 13 e 24 e com mais de 25 meses em relacio as dimensdes
de satisfacdo de vida, aos afetos e aos eventos estressores em T1. No entanto, em T2 algumas
diferencas foram evidenciadas em relacdo a satisfacdo com o self e na expressdao de afeto
positivo. Embora a andlise tenha comparado grupos considerando o tempo de
institucionalizacdo e ndo acompanhado as mesmas criancas ao longo do tempo, estes
resultados devem ser avaliados com cuidado, pois outras questdes individuais podem também
ter colaborado para a diferenciacdo entre os grupos. No entanto, mesmo assim foram
discutidos alguns aspectos sobre as varidveis do bem-estar subjetivo.

As criancas e adolescentes que estavam no acolhimento entre sete e 12 meses
apresentaram menor satisfacio com o self e menos afeto positivo quando comparadas as que
estavam no acolhimento entre 13 e 24 meses. Estes dados sugerem que o afastamento da
familia e as situagdes vivenciadas que culminaram na institucionalizacio como medida de
protecdo podem explicar a menor satisfagdo com o self e niveis menores de afeto positivo.
Estes indicam ainda que o acolhimento pode funcionar positivamente e como protecdo ao
oferecer condi¢des de vida que ndo teriam se estivessem com suas familias, como educagio,
lazer, vestudrio, entre outros, além de estarem afastados das situa¢des de violéncia e abandono
que levaram a institucionalizacdo. Outros aspectos que provavelmente contribuem para a
percepcdo de satisfagdo de vida nos programas de acolhimento institucional sejam as
melhorias nas institui¢des, a vivéncia de violéncia no contexto de origem e as condi¢des
socioecondmicas desfavorecidas nas familias (Siqueira & Dell’Aglio, 2010). Ou ainda,
verificaram-se caracteristicas dos processos proximais vivenciados pelos institucionalizados
pautados por disposi¢des comportamentais ativas que t€ém o potencial de desenvolvimento e
pelas experiéncias, habilidades e conhecimentos adquiridos (Bronfenbrenner & Morris, 1998).
Assim como, considerando as limitagdes dos resultados pelos tipos de andlises realizadas,
parece que nos primeiros meses de acolhimento institucional as criangas e adolescentes
institucionalizados apresentam niveis mais baixos de satisfagdo com o self e de afeto positivo,
possivelmente em fungdo das situagdes de violéncia e negligéncia que implicaram na
institucionalizacdo. Em seguida, verificou-se que as que estavam hd mais de um ano
melhoraram esses niveis, embora quando o tempo de acolhimento se estendia por mais de dois
anos os niveis de satisfacdo com o self e de afeto negativo baixavam um pouco. Diante disso,
esses resultados podem juntar-se ao que a literatura (Arpini, 2003; Martins & Szymanski,

2004; Oliveira, 2006; Silva, 2004) afirma sobre o protetivo papel dos acolhimentos, mas ao
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mesmo tempo, sugerem que se esse tempo se estender excessivamente e se as institui¢des nao
possuirem mais recursos, especialmente de trabalho com as criangas e suas familias, podera
acarretar prejuizos importantes ao desenvolvimento saudavel dessas criancas e adolescentes.

Considerando as relagdes entre as dimensdes da satisfacdo de vida e o afeto negativo e
positivo e os grupos da familia e do acolhimento em T1 e em T2, verificou-se que nos quatro
grupos algumas relacdes se mantiveram. Entre elas verificou-se que a satisfacdo que a crianga
ou o adolescente possui consigo mesmo, ou seja, a satisfacdo com o self, esta relacionada com
o nivel de afeto positivo, com a satisfacdo que sentem em relagdo a escola, com os amigos e
com sua familia. Bronfenbrenner (1979/1996) identificou as interagdes e relacionamentos nos
ambientes dos quais os individuos participam ou recebem influéncia como elementos
indispensdveis para o desenvolvimento humano. Além disso, diversos estudiosos (Llanes,
2004; Ridder & Schreus, 1996) assinalam o papel da familia, da escola, dos grupos de pares e
da convivéncia com pessoas como poderosas fontes de apoio emocional, informativo e
instrumental. O que influencia o bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes, e,
consequentemente, sua satisfacdo com o self.

Experienciar emogdes positivas, tais como entusiasmo, alegria, esperanga, entre
outras, ou seja, apresentar bons niveis de afeto positivo, estd associado a satisfacdo com os
grupos e ambientes que criancas e adolescentes convivem e participam, seja estes de
programa de acolhimento institucional ou se vivem com sua familia. Além disso, elas também
se sentem mais satisfeitas consigo mesmas, ao experienciarem mais afetos positivos.
Fredrickson (2001) sugeriu que a vivéncia de afeto positivo incrementaria a satide e a
producdo de bem-estar.

Em relagdo a satisfagdo com as amizades constatou-se que hd associagdo com a maior
vivéncia de afeto positivo, de satisfacdo com a familia e por ndo presenciar e ser vitima de
violéncia. As relacdes de amizade trazem muitos aspectos positivos, em especial para criangas
e adolescentes, como a possibilidade desenvolver habilidades sociais basicas: comunicagdo,
cooperagdo e capacidade de resolver conflitos, receber informacdes sobre elas préprias, os
outros e o mundo, através do companheirismo e diversdo que aliviam o estresse do cotidiano,
e ainda modelos de relacionamentos intimos caracterizados por ajuda, atengdo e confianga
(Cole & Cole, 2004; Duarte & Souza, 2010). Consequentemente, tais elementos contribuem
para a satisfacdo da relacdo com seus pares e da vivéncia de emog¢des positivas. Outro agente
importante sobre a satisfacdo com as amizades é a familia, pois esta fornece modelos, pela
forma como estrutura a vida de seus filhos e oportunidades que podem incentivar ou ndo essas

relacdes (Garcia, 2005).
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A satisfagdo com a escola também aparece vinculada a satisfacdo com a familia e com
as amizades, tanto nos participantes dos acolhimentos como nos das familias. Diversos
autores (Baker, 1998; Dessen & Poldnia, 2007; Garcia, 2005; Hernangémez, Vazquez, &
Hervés, 2009) assinalaram que a familia e a escola e as relacdes vividas nestas duas
instituicdes seriam fundamentais no desencadeamento de processos evolutivos de
desenvolvimento de criancas e adolescentes e atuariam como propulsoras de seu crescimento
fisico, intelectual, emocional e social. Rodrigues (2007) enfatizou que a amizade seria uma
importante forma de receber suporte social e gerar bem-estar. Isso se d4, como apresentado
nesta amostra, possivelmente porque ao escolher seus amigos, entram em jogo identificagdes
e aspectos que as criancas e adolescentes compartilham através de ideias, atividades e
comportamentos.

Em relacdo ao afeto negativo verificou-se que quanto maior seu nivel, maior a
frequéncia e o impacto de eventos estressores que as criancas e adolescentes vivenciam (ver
Tabelas 9 e 11). Um estudo desenvolvido por Paludo (2008) revelou que o nivel de
escolaridade pode afetar os niveis de afeto negativo, mostrando que a cada ano escolar, novas
habilidades cognitivas sdo inseridas e contribuem para a construgdo de estratégias de
enfrentamento dos eventos estressores, diminuindo assim, a expressdo de emog¢des negativas.

A associagdo verificada entre afeto negativo e satisfacdo com ndo-violéncia entre os
participantes que viviam em acolhimentos constatou que quanto menor o nivel de afeto
negativo, maior a satisfacdo em nfo presenciar e ser vitima de violéncia (Tabelas 9 e 11). Este
aspecto assegura a protecdo efetiva que os acolhimentos prestam as criangas e aos
adolescentes. Isso pode ndo garantir plenamente o bem-estar subjetivo dos institucionalizados,
mas a longo prazo, associado as intervengdes efetivas pode transformar trajetdrias de vida.

Verificou-se ainda que indices maiores de afeto negativo podem vir associados a
menores niveis de satisfagdo de vida em relagdo ao self comparado, tanto entre as criangas e
adolescentes que viviam com a familia como as que estavam em acolhimentos. Outros
estudos parecem ndo ter consenso quanto a relacdo entre afeto negativo e self comparado.
Arteche e Bandeira (2003) realizaram um estudo com 193 adolescentes e ndo encontraram
correlacdo entre afeto negativo e self comparado. Em contrapartida, a investigacdo de
Giacomoni (2002) com 636 criangas encontrou correlagdo negativa moderada entre os niveis
de afeto negativo e a satisfacdo com o self comparado. Assim, diante dos resultados do
presente estudo, quanto maior a satisfacdo que criangas e adolescentes tiveram ao se
compararem com seus pares, menor foi seu indice de afeto negativo. Duas possibilidades
podem ser consideradas. As sentencas da subescala self comparado podem fazer com que os

participantes se defrontem com outras criangas e adolescentes e passem a considerd-los
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quando pensam nas situacdes de vida que experienciam. Ou ainda, que a satisfagdo advém dos
participantes utilizarem um mecanismo de comparacdo denominado ‘downward’, com
cognicdes do tipo “pelo menos eu tenho onde morar” para se manterem felizes (Wadsworth &
Compas, 2002). Embora, muitas vezes, essas premissas evidenciem-se em um primeiro
momento, € possivel que com o passar do tempo surjam outras ndo muito positivas, como por
exemplo, “eu posso ndo ter onde morar no futuro também”. Diante desses aspectos, novas
investigacdes devem explorar mais as relagdes entre as dimensdes da satisfacio de vida e dos
componentes emocionais: afetos positivos e negativos.

O presente estudo comprova que criancas e adolescentes tanto os que viviam com a
familia como os que estavam nas instituicdes de acolhimento efetivamente apresentaram
caracteristicas biossociodemogrificas de vulnerabilidade representadas pela baixa renda das
familias dos participantes, moradia na periferia das cidades, baixo nivel de escolaridade dos
pais, desemprego dos pais ou emprego em condi¢Ges subalternas e informais. Esta
investigacdo ndo fez comparagdes entre os tempos, mas mostra certa homogeneidade da
amostra em cada um deles em relagdo a estes aspectos.

Os resultados da trajetéria escolar dos participantes demonstraram influéncia do
contexto de desenvolvimento no qual viviam. Ao mesmo tempo, verifica-se que as criangas e
adolescentes chegam ao acolhimento com um vinculo muito desgastado com a escola,
especialmente pelo ndmero de expulsdes e abandonos da escola, inclusive encontrados neste
estudo.

Como esperado, as criangas e os adolescentes institucionalizados apresentaram um
nimero maior de eventos e do impacto de eventos estressores € maior nivel de afeto negativo
comparados aos que viviam com a familia. Estes dados confirmaram que diante das vivéncias
adversas as criancas e adolescentes institucionalizados necessitaram da medida protetiva e
foram afastados de suas familias por estas ndo poderem prover as condi¢des minimas
materiais e de aten¢do a seus filhos referentes a seguranca, assisténcia e cuidado. No entanto,
as medidas dos componentes do bem-estar subjetivo das criancas e adolescentes
institucionalizados demonstraram que em vdrias dimensdes eles demonstram satisfagcdo e a
vivéncia de emogdes positivas preservadas, em alguma medida.

O grupo das criangas e adolescentes que viviam com sua familia, mesmo diante das
adversidades, demonstrou um vinculo mais preservado com a escola e com a familia. Além
disso, também manifestou menores indices de afeto negativo. Avaliou-se satisfeito consigo
mesmo e também quando considerava seus pares como referéncia.

Verificou-se ainda que mesmo diante de condi¢cdes de vulnerabilidade, ambos os

grupos apresentaram caracteristicas positivas evidenciadas pela presenca de processos de
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resiliéncia desencadeados pelos recursos internos através da manifestacdo de afeto positivo e
satisfacdo de vida. Ao mesmo tempo, verificou-se que tanto GA como GF demonstraram bom
relacionamento com pares e irmaos evidenciando sua rede de apoio social e afetivo. Todos
esses componentes positivos se encontram para o enfrentamento e superagdo das situacdes de

adversidades vividas.



CAPITULO III - Estupo II

METODO

Delineamento e objetivos

O delineamento deste estudo foi longitudinal e ocorreu em dois momentos T1 e T2
com um intervalo de tempo entre as coletas que variou de seis a 11 meses. As investigacdes
longitudinais permitem acompanhar a sequéncia de comportamento, o curso do
desenvolvimento ou se os processos mudaram a medida que o individuo se desenvolve ao
longo do tempo (Cole & Cole, 2004).

Como objetivo geral a presente investigac¢@o analisou longitudinalmente o bem-estar
subjetivo, frequéncia e intensidade de eventos estressores de criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social, que viviam em institui¢des de acolhimento ou com sua
familia. Os objetivos especificos foram: a) descrever as caracteristicas biossociodemogréficas
do grupo longitudinal; b) verificar diferencas intragrupo e intergrupo das variaveis frequéncia
e impacto de eventos estressores, afeto positivo e afeto negativo e as seis dimensdes da
satisfacdo de vida: self, self comparado, ndo-violéncia, amizade, escola e familia em cada
contexto de desenvolvimento, por sexo e por idade; e, c) verificar diferencas no grupo do
acolhimento em relagdo ao tempo na institui¢do nas varidveis frequéncia e impacto de eventos
estressores, afeto positivo e afeto negativo e as seis dimensdes da satisfagdo de vida: self, self

comparado, ndo-violéncia, amizade, escola e familia.

Participantes

Participaram deste estudo 580 criancas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade, 282 meninos (51,4%) e 298 meninas (48,6%), sendo que 411 das criangas
moravam com a familia (70,9%) e 169 viviam em institui¢des de acolhimento (29,1%). A
idade dos participantes variou de sete a 16 anos (M= 11,20; SD= 1,86).

Para compor a amostra deste estudo foram utilizados os critérios de inclusdo e de
exclusdo do Estudo I (ver secdo Método do Estudo I, p. 54). O tnico aspecto que deve ser
ressaltado foi que para compor este estudo, os participantes deveriam ter preenchidos todos os
instrumentos em T1 e em T2.

Os participantes residiam em Porto Alegre e cidades do interior do estado do Rio
Grande do Sul. O grupo das criangas e adolescentes que viviam no programa de acolhimento
institucional constituiu o grupo acolhimento (GA) e os que viviam com a familia fizeram
parte do grupo familia (GF). Mais detalhes sobre a caracterizagdo da amostra estdo na se¢do

de Resultados do Estudo 1I.
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Instrumentos e procedimentos

Foram utilizados os mesmos instrumentos e procedimentos do Estudo I.
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RESULTADOS

Para alcancar os objetivos do Estudo Il que investigou longitudinalmente o bem-
estar subjetivo e os eventos estressores de criancas e adolescentes que viviam com sua familia
ou em programas de acolhimento institucional, foram realizadas as andlises estatisticas
descritas a seguir. Para apresentar as caracteristicas biossociodemograficas do grupo
longitudinal foram apresentadas as frequéncias e percentuais e, também foram realizadas
andlises bivariadas, como Teste ¢ de Student e Qui-quadrado comparando os contextos de
desenvolvimento. Foi realizada uma andlise multivariada, MANOVA de medidas repetidas
para verificar diferencas em relacio ao bem-estar subjetivo e aos eventos estressores
intergrupos (contexto de desenvolvimento, faixa etdria e sexo) e intragrupos, considerando o
tempo. Na sequéncia, para refinar os resultados da MANOVA foram ainda realizados testes
univariados para explorar cada efeito encontrado. Ainda foi realizada uma MANOVA de
medidas repetidas para verificar se haveriam diferencas ao longo do tempo entre os
participantes que viviam no acolhimento considerando o tempo de institucionalizagdo e as
medidas de bem-estar subjetivo e eventos estressores intergrupos (tempo de

institucionalizacao, sexo e faixa etdria) e intragrupos.

Dados biossociodemogrdficos da amostra longitudinal

Foram descritivas as seguintes varidveis: sexo, idade, cidade (ver Tabela 12), n° de
irmdos e configuracdo familiar (n. de co-habitantes na casa e co-moradia com pais) (ver
Tabela 13) por contexto de desenvolvimento (familia ou acolhimento). A média de idade do
grupo longitudinal foi de 11,20 anos (SD=1,86).

Considerando os contextos de desenvolvimento, a média de idade de GF foi de
11,28 (SD=1,77). No GA, a média de idade foi de 10,99 (SD=2,04). No entanto, ndo se
verificou diferencga significativa quanto a média de idade considerando a amostra longitudinal
em relag@o aos grupos da familia e da institui¢cdo de acolhimento. Testes de Qui-quadrado nao
revelaram diferencga significativa considerando os contextos de desenvolvimento e o sexo do

grupo longitudinal.
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Tabela 12

Frequéncias e Percentagens de Cada Contexto de Desenvolvimento (GA e GF), nas Varidveis

Sexo, ldade e Cidade do Grupo Longitudinal (N=580)

Grupo Longitudinal
Dados biossociodemogréficos GAT G
f % f %

Sexo Feminir}o 87 51,5 211 51,3
Masculino 82 48,5 200 48,7

7 4 24 4 1,0

8 14 83 24 58

9 30 17,8 46 11,2

10 28 16,6 63 153

11 24 142 73 17,8

Idade (em anos) 12 21 124 92 224
13 27 16,0 68 16,5

14 16 95 33 80

15 4 24 7 1,7

16 1 06 1 0,2

Porto Alegre 123 72,8 108 26,3

Sdo Leopoldo - - 152 37,0

Caxias do Sul - - 36 88

Cidade Santa Maria 8 47 36 88
Santa Cruz do Sul - - 36 88

Rio Grande 18 10,7 27 6,6

Passo Fundo - 6 1,5

Novo Hamburgo 20 11,8 10 24

Notas. grupo do acolhimento, 2grupo da familia
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Tabela 13

Percentuais e Frequéncias do Niumero de Irmdos, Configuracdo Familiar (N. De Co-

habitantes na Casa) e Co-Moradia com Pais do Grupo Longitudinal (N=580)

Grupo Longitudinal
Dados biossociodemogréficos

GA! GF?

f % f Yo

nenhum - 22 54

1 7 43 87 212

2 30 18,3 125 304

N° de irmaos 3 30 18,3 63 153
4 27 16,5 42 102

5 19 11,6 39 95

+5 51 31,1 33 80

1 3 1,8 12 29

2 4 24 46 11,2

3 - - 118 28,7

4 1 0,6 8 209
5 - - 64 15,6

N° de co-habitantes 6 1 0,6 38 92
na moradia 7 - - 28 6,8
8 2 1,2 11 27

9 3 1,8 3 0,7

10 3 1,8 3 0,7

+ 10 8 4,7 1 0,2

Nao respondeu 144 852 1 0,2
Sim 26 154 227 552

Co-moradia com Niao 110 65,1 169 41,1
pai e mae Nao conhece 16 95 5 1,2

Nao respondeu 17 10,1 10 24
Notas. Média (SD) do niimero de irmdos 14,60(2,60), 22,79(2,03)

Um teste t de Student revelou diferenga significativa entre o nimero de irmaos de GA
e de GF [(n= 573, df= 242,422); t=7,851; p<0,001] no grupo longitudinal. As criangas e
adolescentes de GA tinham mais irméos do que as de GF.

Entre as criancas e adolescentes que viviam nos acolhimentos que participaram do
grupo longitudinal, 64,2% (n= 104) tinham irmédos vivendo com eles. Em relacdo a
manuten¢do do contato com a familia, 82 (48,6%) das criangas que moravam em instituicdes
de acolhimento mantinham contato frequente (semanal, quinzenal ou pelo menos mensal)
com a familia. A Tabela 14 apresenta o tempo de institucionaliza¢do do grupo longitudinal

que vivia no acolhimento.
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Tabela 14

Percentuais e Frequéncias do Tempo de Institucionalizacdo do Grupo Longitudinal (n=169)

Tempo de institucionalizacio Grupo
Longitudinal®
f %
Entre 7 e 12 meses 33 19,6
Entre 13 e 24 meses 43 25,4
Mais de 25 meses 73 43,2
Nao respondeu 20 11,8

Nota. Média (SD) do tempo de acolhimento *32,17(35,11) meses

Foram verificadas as varidveis escolaridade e ocupagdo profissional dos pais e das
maes dos participantes. A Tabela 15 apresenta os dados dos pais das criangas e adolescentes

do grupo longitudinal.

Tabela 15
Percentuais e Frequéncias da Escolaridade e Ocupagdo Profissional do Pai e da Mde dos

Participantes do Grupo Longitudinal (N=580)

Grupo Longitudinal

. . L GF GA
Dados biossociodemograficos Pai Mie Pai Mie
f Y% f Y% f % f Y%
Nio sabe 125 316 92 224 134 84,3 140 8238
Fund. Incompleto 183 46,2 229 557 12 7,5 17 10,1
Fund. Completo 45 114 41 10,0 8 5,0 8 4,7
Escolaridade Médio Incompleto 8 2,0 14 34 - - - -
Meédio Completo 32 8,1 32 7,8 5 3,1 4 2,4
Superior Incompleto 2 0,5 3 0,7 - - - -
Superior Completo 1 0,3 - - - - - -
Nio sabe 82 200 52 12,7 87 515 70 414
Servico publico 11 2,7 2 0,5 2 1,2 3 1,8
Comércio 25 6,1 36 8,8 4 2,4 2 1,2
Autoénomo(a) 28 6,8 18 4.4 3 1,8 3 1,8
Ocupagiio Construgdo civil 59 14,4 - - 4,1 - -
profissional N?IO respondeu 14 3,4 14 3,4 13 7,7 12 7.1
Biscate 14 3,4 4 1,0 18 10,7 5 3,0
Servigcos domésticos - - 100 24,3 - - 16 9,5
Nio trabalha/do lar 24 5,8 95 23,1 15 8,9 47 278
Industrial 31 7.5 - - 1 0,6 - -
Outros! 123 299 90 219 19 112 11 6,5

Nota. técnico(a) de enfermagem, pensionista, vigilante, aposentado(a)
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Varidveis escolares do grupo longitudinal

Foram examinadas caracteristicas escolares do grupo longitudinal. Do total de
participantes (N= 580) constatou-se que 72,4% estavam entre terceira e a sexta séries, com
média de escolaridade de 3,24 anos (SD= 1,62).

Para verificar possiveis diferengas entre o contexto de desenvolvimento (familia e
acolhimento) e as variaveis escolares foram realizados testes ¢ de Student e de Qui-quadrado.
Um teste ¢ de Student verificou que ha diferenga quanto a média de escolaridade [(n =578, df
=576,1); t = 10,25; p<0,001] entre os participantes que viviam na institui¢do de acolhimento
e os que moravam com a familia. As criancas e adolescentes da familia apresentaram média
superior de escolaridade (M= 4,67; SD= 1,47) comparados aos do acolhimento (M= 3,24; SD=
1,62).

Nas andlises com as varidveis repeténcia, abandono e expulsio da escola foram
incluidos apenas os participantes que responderam sim e ndo, por isso os valores estatisticos
sao diferentes dos apresentados na Tabela 16. Foi constatada diferenga significativa para
repeténcia (X?= 34,93; df= 1; n= 579; p<0,001), sendo que os participantes do acolhimento
(70,2%) apresentaram frequéncia superior aos da familia (43,2%). Em relacdo ao abandono da
escola (X?= 67; df= 1; n= 578; p<0,001) também verificou-se diferenca significativa entre os
contextos de desenvolvimento, sendo que as criancas e adolescentes do acolhimento (26,5%)
obtiveram frequéncia maior que os da familia (3,7%). Frequéncia mais alta dos participantes
do acolhimento (6%) foi verificada quanto a expulsdo da escola (X?= 10,65; df= 1; n= 578;

p<0,01) comparados aos 1,2% da familia.
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Tabela 16

Percentuais e Frequéncias da Série, Repeténcia, Abandono e Expulsdo da Escola dos

Participantes (N=580)

Grupo Longitudinal

Informagdes escolares GA GF

f % f %

Primeira 23 13,6 - -
Segunda 38 225 51 124
Terceira 41 24,3 33 8,0
Quarta 32 189 92 224
Série Quinta 20 11,8 95 23,1
Sexta 5 3,0 102 24,8
Sétima 7 41 37 9,0

Oitava 2 1,2 - -
Nao respondeu 1 0,6 1 0,2
Sim 118 69,8 177 43,1
Repeténcia Nio 50 29,6 233 56,7
Nao respondeu 1 0,6 1 0,2
Sim 10 59 15 3,6
Abandono da Nao 157 92,9 395 96,1
Nao respondeu 2 1,2 1 0,2
Expulso da Sifn 1059 > 1,2
escola Nio 157 92,9 405 98,5
Nao respondeu 2 1,2 1 0,2

Andlise multivariada de bem-estar subjetivo e dos eventos estressores com o0 grupo
longitudinal

As varidveis frequéncia e impacto de eventos estressores, afeto positivo, afeto
negativo e as seis subescalas da satisfacdo de vida (self, self comparado, nado-violéncia,
amizade, familia e escola) foram submetidas a uma MANOV A de medidas repetidas do tipo 2
(faixa etdria: crianca vs. adolescente) x 2 (sexo: feminino vs. masculino) x 2 (contextos de
desenvolvimento: familia vs. acolhimento) x 2 (tempo: T1 vs. T2) e em que os trés primeiros
fatores (faixa etdria, sexo e contextos de desenvolvimento) variaram entre-participantes e o
tempo, intra-participantes. Para indicag@o dos resultados da MANOVA foram apresentados as
médias e os erros-padrdes e quando foram realizadas andlises univariadas (teste ¢ de Student
ou ANOVA One-way) foram apresentados as médias e desvios-padrao.

Encontrou-se um efeito do contexto de desenvolvimento (Lambda de Wilks = 0,596,
F(10, 563) = 38,09; p < 0,001) entre os participantes. Testes univariados indicaram que esse
efeito se mostrou significativo nas varidveis: frequéncia de eventos estressores, F(1,572) =

239,21; p < 0,001, impacto de eventos estressores, F(1,572)= 29,52; p < 0,001, subescala
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nao-violéncia, F(1,572) = 63; p < 0,001, subescala familia, F(1,572) = 6,15; p < 0,001 e afeto
negativo, F(1,572) = 42,70; p < 0,001. Com relacdo a média de frequéncia de eventos
estressores, os participantes do acolhimento viveram mais eventos estressores (M = 25,77; SE
=0,36) do que os participantes da familia (M = 15,35; SE = 0,56). O mesmo ocorreu quanto a
média impacto dos eventos estressores, a qual foi maior entre os participantes do acolhimento
(M = 3,25; SE = 0,05) do que entre aqueles que viviam com a familia (M = 2,88; SE = 0,04).

Quanto a subescala ndo-violéncia, a média do grupo do acolhimento (M = 3,93; SD
= 0,06) foi superior a do grupo familia (M = 3,36; SE = 0,03). Os participantes do
acolhimento (M = 4,15; SE = 0,04) apresentaram média inferior aos participantes do grupo
familia (M = 4,27; SE = 0,02) na subescala familia. Entretanto, em relacdo ao afeto negativo,
a sua média foi maior entre os participantes inseridos no acolhimento (M = 2,42; SE = 0,05)
do que entre aqueles que viviam com a familia (M = 2; SE = 0,03).

Verificou-se um efeito do sexo (Lambda de Wilks = 0,950; F(10, 563) = 2,96, p <
0,01). Testes univariados indicaram que esse efeito se mostrou significativo nas varidveis:
impacto de eventos estressores, F(1, 572) = 16,26; p < 0,001 e afeto negativo, F(1, 572) =
4,28; p < 0,05. A média de impacto de eventos estressores das meninas (M = 3,20; SE = 0,04)
foi maior do que a dos meninos (M = 2,92; SE = 0,05). Também a média do afeto negativo
mostrou-se superior entre as meninas (M = 2,28; SE = 0,04) do que entre os meninos (M =
2,14; SE = 0,04).

Evidenciou-se ainda um efeito da faixa etaria (Lambda de Wilks = 0,880, F(10, 563)
=17,69, p <0,001). Testes univariados verificaram que esse efeito se mostrou significativo nas
varidveis: frequéncia de eventos estressores, F(1,572) = 239,21; p < 0,001, subescalas self,
F(1,572) =7,60; p < 0,01, familia, F(1,572) =31,01; p < 0,001, escola, F(1,572) = 13,76; p <
0,001 e afeto positivo, F(1,572) = 16,68; p < 0,001. Os adolescentes (M = 25,77; SE = 0,36)
vivenciaram mais eventos estressores do que as criangas (M = 15,35; SE = 0,56). Todavia, as
criangas (M = 3,96; SE = 0,03; M = 4,35; SE = 0,03; M = 4,22; SE = 0,04; M = 3,90; SE =
0,03) apresentaram médias superiores as dos adolescentes (M = 3,81; SE = 0,03; M =4,07; SE
=0,03; M = 4; SE = 0,04; M = 3,70; SE= 0,03) nas subescalas self, familia, escola e afeto
positivo respectivamente.

Encontrou-se uma interagdo entre o contexto de desenvolvimento e a faixa etdria
(Lambda de Wilks = 0,95; F(10, 563) = 2,90, p < 0,01), ela foi apresentada graficamente pela
Figura 2. Essa interagdo mostrou-se significativa apenas na varidvel satisfacdo com a familia,
F(1, 572) = 4,21, p < 0,05. Os adolescentes (M = 4,07; SE = 0,03) estavam menos satisfeitos
com a familia do que as criangas (M = 4,35; SE = 0,03), #573,48) = 5,17, sendo que os

adolescentes do acolhimento (M = 3,90; SD = 0,78) se sentiam menos satisfeitos com a
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familia do que os adolescentes que estavam na familia (M = 4,18, SD = 0,69), #300) = 3,09, p
< 0,01.

4,5

3,5 -
4,31 4,18 4,29

3,9

2,5

Satisfacdo com a familia
w

Crianca GF Adolescente GF Crianga GA Adolescente GA

Contexto de desenvolvimento e Faixa etaria

Figura 2. Interag@o entre as médias de satisfacdo com a familia de ambos os contextos de desenvolvimento por
faixa etdria

Verificou-se um efeito em relagdo ao tempo — T1 e T2 (Lambda de Wilks = 0,746;
F(10, 563) = 19,21, p < 0,001). Testes univariados demonstraram que esse efeito significativo
foi encontrado nas seguintes varidveis: subescalas self, F(1,572)= 5,07, p < 0,05, self
comparado, F(1,572)= 87,95; p < 0,001, nao-violéncia, F(1,572)= 109,82, p < 0,001,
amizade, F(1,572)=22,81; p <0,001 e escola, F(1,572)=10,59; p < 0,01.

Em relagdo a subescala self, a média em T1 (M = 3,85; SE = 0,03) foi menor que em
T2 (M =3,92; SE = 0,03). Em relacao a subescala self comparado, a média em T1 (M = 2,99;
SE = 0,04) foi menor que em T2 (M = 3,51; SE = 0,04). A média da subescala ndo-violéncia
de T1 (M = 3,05; SE = 0,05) para T2 (M = 4; SE = 0,03) aumentou. Também na subescala
amizade houve um aumento na média de T1 (M = 3,95; SE = 0,02) para T2 (M = 4,13; SE =
0,03). J4 na subescala escola houve um decréscimo de T1 (M = 4,16; SE = 0,03) para T2 (M =
4,05; SE =0,03).

Foi encontrada uma interacdo entre tempo e o contexto de desenvolvimento
(Lambda de Wilks = 0,843; F(10, 563) = 10,46, p < 0,001) em relacdo as seguintes varidveis:
satisfacdo com o self comparado, F(1, 572) = 14,11, p < 0,001, satisfagdo com ndo-violéncia,
F(1,572) =94,34, p < 0,001 e satisfacdo com as amizades, F(1, 572) = 7,50, p < 0,01.

Analisando a satisfacdo com o self comparado, testes ¢ pareados indicaram que os
dois grupos melhoraram significativamente de T1 para T2 (familia: #(410) = -11,45, p < 0,001
e acolhimento: #168) = -4,29, p < 0,001). Neste caso, foi criada uma varidvel de comparacdo

subtraindo-se a média no T2 da média do T1. Compararam-se os grupos em relagdo a esta
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varidvel criada através de um teste ¢ de Student para amostras independentes e evidenciou-se
que a melhora relativa a satisfacdo com o self comparado foi superior entre os participantes da
familia (M = 0,72, SD = 1,38) do que entre os participantes do acolhimento (M = 0,31, SD =
0,94), 1(576) = 3,81, p < 0,001. A Figura 3 apresenta a interacdo entre as médias de satisfacio

com self comparado.

------ Familia

Acolhimento

Satisfacdo Self comparado (M)
N

Tempo

Figura 3. Interacdo entre as médias de satisfagdo com self comparado por contexto de desenvolvimento ao longo

do tempo

Em relacdo a satisfacdo com ndo-violéncia, testes ¢t pareados indicaram que 0s
somente os participantes da familia tiveram média superior em T2 (M = 4,01, SD = 0,82)
comparado a T1 (M =2,71, SD = 0,80), #(410) = -16,87, p < 0,001. Entre os participantes que
viviam no acolhimento essa diferenca (T1: M = 3,90, SD = 0,91 e T2: M = 3,95, DP = 091)
ndo foi significativa, #(168) = -0,79, ns. A Figura 4 apresenta graficamente a interacio entre as

médias de satisfacdo com nao-violéncia.
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254 e Familia
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Satisfacdo Nao-violéncia (M)
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Figura 4. Interagdo entre as médias de satisfacdo com ndo-violéncia por contexto de desenvolvimento ao longo

do tempo

Considerando a satisfacdo com as amizades, testes ¢ pareados indicaram que os
somente os participantes da familia tiveram média superior em T2 (M = 4,17 SD = 0,64)
comparado a T1 (M = 3,92, SD = 0,57), t(410) = -7,25, p < 0,001. Entre os participantes que
viviam no acolhimento essa diferenca (T1: M = 4,03, SD = 0,59 e T2: M = 4,09, SD = 0,67)
ndo foi significativa, #(168) = -1,12, ns. A Figura 5 apresenta graficamente a interacao entre as

médias de satisfacdo com amizades por contexto de desenvolvimento ao longo do tempo.
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Figura 5. Interagdo entre as médias de satisfacdo com amizades por contexto de desenvolvimento ao longo do
tempo
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Andlise multivariada de bem-estar subjetivo (satisfacdo de vida, afeto positivo e afeto
negativo) e dos eventos estressores (frequéncia e impacto) com o grupo longitudinal

institucionalizado

As varidveis frequéncia e impacto de eventos estressores, afeto positivo, afeto
negativo e as seis subescalas da satisfacdo de vida (self, self comparado, nado-violéncia,
amizade, familia e escola) foram submetidas a uma MANOVA de medidas repetidas do tipo 3
(tempo de institui¢do: entre 7 e 12 meses, entre 13 e 24 meses e mais de 25 meses) x 2 (sexo:
feminino vs. masculino) x 2 (faixa etdria: criancga vs. adolescente) x 2 (tempo: T1 vs. T2) e em
que os trés primeiros fatores (faixa etdria, sexo e tempo de instituicdo) variaram entre-
participantes e o tempo, intra-participantes.

Verificou-se um efeito do sexo (Lambda de Wilks = 0,868; F(10, 128) = 1,95, p <
0,05). Testes univariados indicaram que esse efeito se mostrou significativo nas varidveis:
impacto de eventos estressores, F(1,137) = 11,62; p < 0,001. A média de impacto de eventos
estressores das meninas (M = 3,43; SE = 0,09) foi maior do que a dos meninos (M = 2,99; SE
=0,08).

Evidenciou-se ainda um efeito da faixa etaria (Lambda de Wilks = 0,796, F(10, 128)
= 3,28, p < 0,001). Testes univariados verificaram que esse efeito se mostrou significativo nas
variaveis: frequéncia de eventos estressores, F(1, 137) = 4,08; p < 0,05, subescalas self, F(1,
137) =3,72; p < 0,05, familia, F(1, 137) = 14,04; p < 0,001 e afeto positivo, F(1, 137) =9,03;
p < 0,01. Os adolescentes (M = 27,10; SE = 0,97) vivenciaram mais eventos estressores do
que as criancas (M = 24,24; SE = 1,02). Todavia, as criangas (M = 3,95; SE = 0,07; M = 4,37,
SE = 0,07; M = 3,92; SE = 0,06) apresentaram médias superiores as dos adolescentes (M =
3,75; SE =0,07; M = 3,98; SE = 0,07; M = 3,64; SE= 0,06) nas subescalas self, familia e afeto
positivo respectivamente.

Verificou-se um efeito do tempo (Lambda de Wilks = 0,824; F(10, 128) = 2,75, p <
0,01). Testes univariados mostraram que esse efeito foi significativo em relagdo a satisfacio
com o self comparado F(1, 137) = 19,13; p < 0,001. As criancas e adolescentes
institucionalizados apresentaram média maior em T2 (M = 3,34; SE = 0,08) do que em T1(M
= 3; SE = 0,07) em relacdo ao self comparado. Indicando que aumentou a satisfacdo com o
self comparado de T1 para T2.

Foi encontrada uma interagéo entre tempo e o sexo (Lambda de Wilks = 0,843; F(10,
128) = 2,48, p < 0,05) em relacdo a seguinte varidvel: afeto negativo, F(1, 137) = 4,07, p <
0,05. Foi realizado Teste ¢ pareado (#(74) = 1,69, p > 0,05) que indicou que as meninas
diminuiram o nivel de afeto negativo de T1 (M = 2,63; SD = 0,86) para T2 (M = 2,48; SD =
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0,90), mas a diferenca nao foi significativa. Ainda foi constado por um Teste ¢ pareado [#(73)
=-0,65, p > 0,05] que os meninos aumentaram a média de afeto negativo de T1 (M = 2,26; SD
= 0,80) para T2 (M = 2,32; SD = 0,75), mas ela ndo foi significativa. Esta interacdo ocorreu
devido a diferenca de afeto negativo em T1 entre meninos e meninas, verificada através de
um teste 7 de Student (#(1,167) = 2,55, p < 0,01), sendo que as meninas (M = 2,63; SD = 0,86)
tinham mais afeto negativo que os meninos (M = 2,26; SD = 0,80). Em T2, essa diferenga
entre os grupos ndo surgiu (p > 0,05). A Figura 6 apresenta a interacdo entre as médias de

afeto negativos entre os institucionalizados.
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Figura 6. Interagdo entre as médias de afeto negativo dos participantes institucionalizados de ambos os sexos

Foi encontrada uma tripla interacio entre tempo X tempo de institucionalizagdo x
sexo (Lambda de Wilks = 0,774; F(20, 256) = 1,74, p < 0,05) em relacdo a satisfacdo com o
self, F(2,137) = 4,46, p < 0,01 (ver Figura 7). Para explorar essa tripla interacio realizaram-se
andlises univariadas entre o tempo e o tempo de institucionalizacdo. Foram realizados testes ¢
de Student pareado com o grupo que estava na instituicio entre sete e 12 meses, entre 13 e 24
meses e hd mais de 25 meses considerando T1 e T2 e avaliando a satisfacio com o self. Nos
grupos de sete e 12 meses e de mais de 25 meses de institucionalizacdo ndo se verificou
diferenca no nivel de satisfagdo com o self de T1 para T2. No entanto, ela foi verificada no
grupo que estd entre 13 e 24 meses na instituicdo [#(42) = -2,27, p < 0,05]. Este grupo
aumentou significativamente o nivel de satisfacdo com o self de T1 (M = 3,92; SD = 0,64)
para T2 (M = 4,14; SD = 0,49). Uma vez que a interagdo ocorreu neste grupo que estava na
instituicdo entre 13 e 24 meses, verificou-se se haveria essa diferenca quanto ao sexo. Teste ¢

pareado [#(26) = -2,15, p < 0,05] revelou que os meninos aumentaram significativamente a
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satisfacdo com o self de T1 (M = 3,99; SD = 0,55) para T2 (M = 4,23; SD = 0,42). Ja nas
meninas desse grupo que estavam na instituicdo entre 13 e 24 anos também aumentou a média
de satisfacdo com o self de T1 (M =3,91; SD = 0,78) para T2 (M = 3,98; SD = 0,57), mas ela
ndo foi significativa (p > 0,05).

m 07 a 12 meses
# 13 a 24 meses

O mais de 25 meses

Satisfacao com o self (M)

meninas meninos meninas meninos

Figura 7. Interagdo entre as médias de Satisfacdo com o self dos participantes do acolhimento de ambos os sexos



DiscussAo

Poucos estudos brasileiros utilizam o delineamento longitudinal para investigar a
trajetéria de vida de criancas e adolescentes, considerando amplamente seus eventos de vida e
sua condi¢do emocional positiva. Alguns t€m discutido e acompanhado criancas e
adolescentes em situacdo de rua (ver Neiva-Silva, 2008), escolares (ver Ferrari, 2001) e em
programas de acolhimento (ver Siqueira, 2009). Outras tematicas deste tipo de estudo
envolvem principalmente paternidade e gestacdo, o desenvolvimento na primeira infancia,
alfabetizacdo e linguagem. Diante disso, a presente investigacdo contribuiu ao propor
entendimentos das diversas vivéncias e situacdes verificadas em criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social em relacio ao seu bem-estar subjetivo e aos eventos
estressores ao longo do tempo. Para tal proposta, a Abordagem Bioecolégica do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1979/1996, 2005; Bronfenbrenner & Morris,
1998) contribui para compreender o desenvolvimento de forma contextualizada e com suas
interfaces com ambientes, vivéncias e relacdes de cada individuo e seus diferentes
significados. Esta investigacdo teve uma perda de 27,8% dos participantes, apds seis meses da
etapa inicial. Este ndmero pode ser avaliado como satisfatério, considerando as caracteristicas
da amostra e a mobilidade entre distintos contextos ecoldgicos, seja pelas mudancas de cidade
e de moradia das familias das criangas ou mesmo quando a crianga é afastada da familia e
necessita de uma medida protetiva nos programas de acolhimento institucional (ver mais
detalhes no Estudo III).

Mesmo que o grupo longitudinal tenha se diferenciado do grupo que participou
apenas de T1 em relagdo ao bem-estar subjetivo e aos eventos estressores, e, na verdade,
componha outra amostra diferente da longitudinal. Tal diferenciagdo ndo ocorreu quanto a
faixa etéria (crianga versus adolescente), sexo e do nimero de participantes considerando o
contexto de desenvolvimento (instituicdo de acolhimento e familia). Diante disso e com os
devidos cuidados, € possivel considerar os achados desta investigagdo e promover
questionamentos e entendimentos sobre a trajetéria de vida das criangas e adolescentes que
viviam com suas familias sob condi¢des econdmicas desfavordveis e em programas de
acolhimento institucional. Os estudos longitudinais com criangas e adolescentes em situacio
de vulnerabilidade social permitem acompanhar o ritmo das transformagdes
desenvolvimentais ao longo do tempo (Masten, 2006) e, neste caso, também do curso ou
sequéncia de aspectos do bem-estar subjetivo. As diferencgas entre os grupos T1/T2 e o grupo

que apenas participou de T1 serdo discutidos no Estudo III desta tese.
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Dados biossociodemogrdficos do grupo longitudinal

A andlise dos dados biossociodemograficos do grupo longitudinal permitiu
caracterizd-los e também conhecer as condigdes de vida de cada contexto de
desenvolvimento. A familia dos participantes revelou ser numerosa, sua maioria com pelo
menos dois irmdos, sendo que as familias do grupo que vivia no acolhimento eram mais
numerosas, com mais de quatro irmdos como média. Em ambos os grupos, pelo menos a
metade dos pais ndo moravam mais juntos, ou seja, a familia passou pelo processo de
separacdo do casal, principalmente nas familias das criancas que estavam no acolhimento.
Assim, pode-se considerar que as familias das criangas institucionalizadas sdo mais
numerosas e com auséncia da figura paterna/materna em sua maioria. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001-2009 (IBGE, 2011), 17,4% das familias
brasileiras sao lideradas por mulheres. Em familias de baixa renda, a monoparentalidade pode
ser uma dificuldade a mais que sobrecarrega, em geral, a figura feminina (Yunes, Garcia, &
Albuquerque, 2007).

Outras caracteristicas das figuras parentais dos participantes deste estudo que
também fragilizam as familias sfo a baixa escolaridade parental, na qual a maioria ndo possui
o ensino fundamental completo e desempenha atividades laborais informais. Um nimero
importante de participantes ndo soube informar a escolaridade e a profissdo dos pais. Estas
caracteristicas paternas (baixa escolaridade e trabalhos informais) associadas a fragilidade
econOmica e social e disfuncionalidade familiar podem tornar estas criancas e adolescentes
mais vulneraveis, necessitando, muitas vezes, de uma medida de protecdo assegurada pela lei
(ECA, 1990) e oferecida pelo estado: o programa de acolhimento institucional. Evidente, que
estes dados ndo permitem uma relagdo direta de causa-efeito, mas alertam para a necessidade
que familia com este perfil demanda, diante de sua impossibilidade de prover os cuidados
fundamentais a seus filhos. Separa¢des do casal parental e baixa escolaridade parental tiveram
prevaléncia nas familias em que os filhos viviam em programas de acolhimento institucional.
Entretanto, a fragilidade econdmica e social foi uma realidade das familias de ambos os
grupos pesquisados.

Uma investigacdo realizada com profissionais que trabalhavam com familias pobres
no sul do Brasil, verificou que eles descrevem estes grupos familiares como acomodados e
submissos a situagdo de miséria (Yunes, 2001). Desta forma, ao invés de culpabilizar e rotular
estas familias como “desestruturadas”, ou afirmar que elas apenas repetem um padrido de
funcionamento, € necessario contextualizar e entender a realidade em que elas vivem.

Segundo Bronfenbrenner (1979/1996), a familia € um microssistema com o qual o ser
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humano em desenvolvimento interage. Ao mesmo tempo, ela é considerada um sistema
dindmico e em interacdo, com padrdes de atividades, papéis sociais e relacdes interpessoais
experienciados por seus membros. No entanto, o microssistema familiar, no caso destas
familias ditas como “desestruturadas”, é constantemente modificado ou ampliado a partir das
experiéncias vividas pela pessoa em outros ambientes, servicos da rede de protecdo,
instituicdes, unidades de assisténcia e de satde. Dessa forma, provavelmente a forma com que
sdo tratadas e atendidas pelos profissionais que as recebem, nos mais variados servigos,
podera também fragilizar ou potencializar seus recursos. Pois, o acimulo de situag¢des de risco
psicossocial e ambiental que elas vivenciam, deve ser levado em consideracdo para o
entendimento de seus eventos e situagdes de vida. Diversos programas (Family Preservation
Services) nos Estados Unidos e algumas poucas iniciativas brasileiras, em resposta ao
crescente ndmero de criancas e adolescentes afastados de sua familia de origem vém
trabalhando com acdes que fortalecam as familias em situacdo de risco, por intermédio do
empoderamento parental e melhorias ao funcionamento familiar. No entanto, de acordo com
Siqueira (2009), as agdes brasileiras estdo mais voltadas a programas sociais de transferéncia
de renda minima, embora sejam importantes, se nao efetivados casados a outros programas
que busquem o enfrentamento das causas da pobreza, institucionalizacdo e violéncia, seus
resultados positivos s30 menores € mais escassos.

Das criancas e adolescentes que viviam no acolhimento, a maioria tinha irméos
vivendo conjuntamente e também mantinha contato frequente com a familia. O acolhimento
institucional, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei No. 8069; Brasil, 1990),
¢ uma medida protetiva tempordria quando nao hé alternativas ao desenvolvimento integro de
criangcas e adolescentes. Ele ainda prevé que haja a manutenc¢do dos vinculos familiares,
estimulacdo da participacdo da crianga na comunidade local, ndo afastar irméos e atender em
grupos reduzidos entre outros. Essas medidas configuram-se cuidados que, de diferentes
formas, fornecem seguranca e estabilidade a fim de amenizar o sofrimento causado pelo
afastamento da familia e das situag¢des a que criangas e adolescentes foram submetidos e que
resultaram na institucionalizacao.

Quanto ao tempo de institucionalizacdo verificou-se que aproximadamente 40% das
criancas e adolescentes estavam h4 mais de dois anos em programas de acolhimento
institucional. No entanto, desde agosto de 2009 ha uma nova Lei (n° 12.010) que dispde sobre
o aperfeicoamento da sistemadtica prevista para garantia do direito a convivéncia familiar a
todas as criancas e adolescentes (ECA, 1990). Diante dos resultados obtidos nesta
investigacdo e da certa morosidade na implementacio de novas leis, sdo necessarios trabalhos

de informacdo, intervencdo e apoio as familias e aos profissionais que trabalham nestas
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instituicdes. Quando os programas de acolhimento institucional possuem infra-estrutura
adequada e profissionais capacitados, o acompanhamento e monitora¢do das criangas e suas
familias sdo mais efetivos e eficazes. Pois considerar as familias em suas fragilidades, mas
também em seu potencial, é fundamental para avaliar quando a reintegragdo da crianga na sua
familia de origem é possivel. Ainda que em algumas institui¢des haja dificuldades, verificam-
se indmeras modificacdes e melhorias ao longo dos anos, tanto na legislagdo como na
qualidade do atendimento a infancia e juventude nestes espacos de prote¢do.

Embora o percentual de reprovagdes tenha sido alto nos dois grupos investigados
neste estudo, ainda assim as criancas e adolescentes que viviam em programas de acolhimento
institucional apresentaram um nimero maior de reprovacdes, abandono e expulsdes na escola.
As fragilidades de vinculo com a escola e o baixo rendimento escolar podem deixar essas
criangas e adolescentes ainda mais vulnerdveis. Em especifico, o fragil vinculo escolar e o
fracasso académico do grupo do acolhimento podem ser produtos das adversidades
vivenciadas anteriormente. No entanto, as criancas e adolescentes que viviam com suas
familias também devem ser estimuladas quanto as atividades escolares, nem sempre tao
atrativas e contextualizadas a sua realidade. De acordo com Alves-Mazzotti (2008), a
educacdo de criangas e adolescentes pobres € um desafio a escola, uma vez que esta possui o
papel de ruptura com o ciclo de pobreza. Esta autora assinalou que, muitas vezes, um baixo
nivel socioecondmico do aluno tende a fazer com que o professor desenvolva baixas
expectativas sobre ele e, consequentemente, interagir de forma diferente com estes alunos, o
que pode resultar em menos oportunidades para o aprendizado e diminuicdo da auto-estima

dessas criangas.

O bem-estar subjetivo e os eventos estressores do grupo longitudinal

As andlises realizadas indicaram efeito do contexto de desenvolvimento entre os
participantes do estudo, que diferiram em relacdo a frequéncia e ao impacto dos eventos
estressores. Em ambas as dimensdes dos eventos de vida as criancas e adolescentes de
programas de acolhimento institucional apresentaram média superior quando comparados aos
que viviam com sua familia. Ainda que a literatura chame atencdo para o efeito do actimulo
dos eventos, também considera que cada pessoa possui uma percepcao individualizada sobre
0 que considera mais ou menos estressante (Koller & De Antoni, 2004; Kristensen, Leon,
D’Incao, & Dell’ Aglio, 2004). Assim hd a necessidade de mensurar ndo apenas a ocorréncia
de eventos estressores, mas também a dimensao subjetiva, como a pessoa percebeu o evento

vivenciado. Para Koller e De Antoni (2004), esses critérios sdo tao objetivos (n° de vezes e
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estdgio desenvolvimental em que o evento ocorreu) quanto subjetivos, j4 que envolvem a
avaliacdo subjetiva dos individuos.

Estes dados sobre os eventos negativos de vida corroboram o fato de que as criancas
e adolescentes do GA necessitaram do acolhimento como uma medida protetiva quando a
familia ndo pode mais oferecer apoio, seguranca e suporte emocional e material, ou ainda que
neste ambiente foram vitimas de violéncia. O acolhimento embora tenha trazido apoio e
seguranga, nem sempre consegue amenizar os sentimentos mobilizados pelo afastamento com
a familia e pelas situagdes adversas vividas. De acordo com Siqueira e Dell’ Aglio (2006),
muitas vezes, o ambiente familiar constitui um fator de risco, com relacdes marcadas pelo
estresse, conflito e instabilidade. Tais experiéncias podem refletir sobre o desenvolvimento
posterior das criangas, mesmo quando elas j4 foram afastadas desta dindmica e a separacdo
em si nao constituiu o Unico fator decisivo, mas também tudo que foi vivenciado.

Apesar disso, os dados demonstraram que a saida de criancas e adolescentes de suas
familias por situacdes de violéncia, negligéncia e abuso pode explicar a média superior que o
grupo do acolhimento deste estudo atingiu em relacdo a satisfacio com a ndo violéncia
quando comparadas as que viviam com a familia. Os institucionalizados possivelmente foram
vitimas e expectadores de situagdes de violéncia, significando a entrada na institui¢do de
acolhimento um rompimento com este ciclo de risco desenvolvimental. Bronfenbrenner
(1979/1996) mencionou que, além da familia, outras instituicbes podem servir como
ambientes acolhedores para o desenvolvimento humano, como a escola e os programas de
acolhimento institucional, a partir dos primeiros anos de vida da crianca. No entanto, as
relacdes nestes ambientes devem ser pautadas pela reciprocidade, equilibrio de poder e
afetividade (Bronfenbrenner, 1991). Ao mesmo tempo, esse contexto pode potencializar
processos proximais que dispde de caracteristicas tais como orientagcdes comportamentais
ativas, funcionamento efetivo da pessoa através de suas experiéncias, habilidades e
conhecimentos capazes de favorecer conjuntamente o desenvolvimento (Bronfenbrenner &
Morris, 1998).

Os grupos da familia e do acolhimento diferenciaram-se na média de satisfagdo com
a familia, sendo que o grupo da familia apresentou maior satisfacdo com a familia do que o
grupo do acolhimento. De acordo com Fernandes (2007), ndo é apenas a estrutura familiar
que influencia o bem-estar e a satisfacdo dos filhos, mas também a relacdo com seus pais e a
capacidade familiar de criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento. Sendo assim, é
compreensivel que uma crianga que vive em uma instituicdo de acolhimento e foi afastada de
sua familia por situacdes de negligéncia, abandono ou violéncia sinta-se menos satisfeita com

seu grupo familiar do que as criancas que estdo com suas familias. Considerando os dados
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verificados por este estudo, as criangas e adolescentes institucionalizados além de
vivenciarem situa¢des mais adversas na familia que culminaram na entrada no acolhimento,
possivelmente seu ambiente familiar apresentava mais conflitos, maior ineficiéncia parental e
privacdes associadas a condig¢do socioecondmica de seus pais (baixa escolaridade e empregos
informais e pouco remunerados). Tais aspectos justificam a menor satisfacdo com a familia
dos institucionalizados. Por outro lado, as criancas e adolescentes que viviam com suas
familias demonstraram que, apesar da condi¢do de vulnerabilidade de suas familias, ainda
assim foi possivel expressar a satisfacio com a familia. Além disso, um estudo brasileiro
realizado com adolescentes institucionalizados verificou que os mesmos guardavam
lembrangas do periodo vivido em instituigdes que, muitas vezes, S0 menos traumdticas e
dolorosas do que aquelas relativas a vivéncia familiar (Arpini, 2003).

A literatura (Nickerson & Nagle, 2004; Suldo & Huebner, 2004) aborda que a
medida que os filhos percebem que seus pais os monitoram e oferecem apoio emocional e
material, encoraja-os a pensar e agir de maneira autbnoma, eles se sentem mais felizes e
satisfeitos com a familia. Além disso, seguranca, comunicacdo aberta e entendimento entre
pais e filhos estdo relacionados a resultados positivos e, consequentemente, levam a maior
satisfacdo com a familia. No entanto, quando esses aspectos ndo sdo vivenciados, o resultado
€ uma maior insatisfacdo com a familia. Muitas vezes, as vulnerabilidades e riscos da familia
levam a resultados desenvolvimentais disfuncionais que trazem consequéncias negativas ao
bem-estar de criangas e adolescentes. Os resultados disfuncionais sdo manifestacoes
recorrentes de dificuldades da pessoa em desenvolvimento, especialmente na manutengdo do
controle e integracdo do comportamento em diversas situacdes. Em ambientes desorganizados
e com privagdes, tais manifestacdes t€ém sido mais frequentes e severas (Bronfenbrenner &
Morris, 1998). Esse cendrio de adversidades pode ser exemplificado pelo nimero de eventos
estressores vividos pelos participantes deste estudo e acrescido das vulnerabilidades
familiares. No entanto, culpabilizar estas familias ndo é a solugdo, pois elas também se
mostraram em condi¢cdes de vulnerabilidade importantes, com seus progenitores com baixa
escolaridade, em atividades laborais de baixa remunerag@o e com poucas condi¢des dignas de
trabalho e com escassos recursos econdmicos. Nestas condi¢cdes de desenvolvimento, é
importante considerar as situacdes de risco que estas criancas e adolescentes vivenciam, mas
também a vulnerabilidade a que suas familias se encontram. E com este foco que as
intervengdes e os servicos de assisténcia e de apoio social e afetivo devem concentrar-se,
trabalhando com acdes que fortalecam as familias em situacdo de risco, por intermédio do
empoderamento parental e melhorias ao funcionamento familiar. Pois, segundo Eschiletti-

Prati, Couto e Koller (2009), frente aos riscos, muitas vezes, o sistema familiar responde de
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maneira ineficaz, impossibilitando uma base sauddvel para o desenvolvimento de seus
membros e uma reagdo funcional diante das adversidades.

As andlises mostraram que os adolescentes deste estudo estavam menos satisfeitos
com suas familias do que as criancas. De acordo com Nickerson e Nagle (2004), os
adolescentes, em especial, tendem a comunicar-se menos com seus pais e sentem que estes
nao os compreendem, diminuindo a satisfacdo com a familia. Os autores alegam que a direcdo
entre essas varidveis € bidirecional e, portanto, a diminuicdo da satisfacdo com o grupo
familiar pode levar a prejuizos na comunicacdo entre pais e filhos. Do mesmo modo, o
aumento da autonomia caracteristico da adolescéncia pode causar problemas de ajuste entre
os interesses do adolescente e as restricdes e exigéncias familiares e escolares, resultando
certa insatisfagdo com a situagéo.

As meninas do estudo apresentaram mais afeto negativo que os meninos. O afeto
negativo revela insatisfacdo e envolve a manifestagcdo de emocdes negativas como raiva,
medo, culpa e vergonha (Giacomoni, 2002). A literatura ndo parece ser consensual quanto aos
niveis diferentes de afeto negativo entre os sexos. Alguns estudos (Ingram, Cruet, Johnson, &
Wisnicki, 1988; Poletto & Koller, in press; Zanon & Hutz, 2010) evidenciaram que as
meninas apresentaram niveis mais altos de afeto negativo, entretanto outros (Arteche, 2003;
Giacomoni, 2002; Morais, 2009) ndo encontraram diferengcas em relagdo ao afeto negativo
entre 0s Sexos.

Estudiosos (Broderick & Korteland, 2002; Ingram, Cruet, Johnson, & Waisnicki,
1988) assinalaram que a diferenca encontrada em relagdo ao afeto negativo entre os sexos
poderia estar relacionada ao fato de que as mulheres parecem mais atentas para suas emocoes
e sentimentos e expressam suas angustias mais frequentemente que os homens. Além disso,
elas comunicam e reconhecem mais facilmente estes sentimentos e suas manifestacdes.

Neste estudo, as meninas também apresentaram maior impacto dos eventos
estressores de vida do que os meninos. Diante desses resultados, o afeto negativo pode
manifestar-se mais fortemente quando o impacto dos eventos de vida negativos estd mais
presente e intenso, como evidenciado neste estudo. Neste sentido, os dados corroboraram
outras investigacdes que associam a vivéncia de eventos de vida negativos e estressores a
reducdo de afeto positivo e aumento de afeto negativo (Paludo, 2008; Watson, 1988). Além
disso, parece também explicar a diferenca encontrada na manifestacdo dos afetos entre
meninos € meninas, uma vez que diversos estudos (Fujita, Diener, & Sandvik, 1991;
Pressman & Cohen, 2005) tém verificado que a diferencga entre os sexos na expressdo de afeto
se deve a participacdo de fatores como o acumulo de eventos negativos, componentes

bioldgicos e tracos de personalidade.
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As andlises indicaram que as criangas e adolescentes do acolhimento apresentavam
mais afeto negativo que as que moravam com suas familias. Pode-se supor que situacdes de
violéncia, negligéncia e abandono mobilizaram a maior expressio de afeto negativo presentes
nas criangas e adolescentes que necessitaram do acolhimento como medida de protegdo.
Possivelmente, a maior vivéncia de eventos e de impacto das situagdes adversas vividas
podem também explicar os niveis maiores de afeto negativo no grupo do acolhimento. Esse
resultado vai ao encontro de afirmativas da literatura que indica que a intensidade como sdo
sentidos e percebidos os eventos de vida estressores aumentam os niveis de afeto negativo
(Paludo, 2008), assim como a probabilidade de comprometimento no desenvolvimento da
crianca (Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 2000), quando esta ndo € assistida pela rede
ou ndo hd possibilidades de ressignificar as adversidades vividas.

Considerando apenas o GA, verificou-se que as meninas apresentaram niveis
superiores de afeto negativo comparados aos dos meninos, no entanto com o tempo essa
diferenca se dissipa e os niveis de afeto negativo diminuem. Diante disso, o acolhimento pode
colaborar para a mobilizacdo de estratégias para o enfrentamento de eventos de vida negativos
agregado ao afastamento do ambiente adverso da familia, promovendo o decréscimo da
manifestacdo de emocgdes negativas. Além disso, ao identificarem suas vivéncias
comparando-as as de seus pares, podem reconhecer e entender mais claramente as situacdes
adversas que experienciam.

Dessa forma, o favorecimento de relacionamentos mais positivos, seguros e
reciprocos nos contextos nos quais criancas e adolescentes participam permitem que haja
incremento no ritmo e na ocorréncia dos processos desenvolvimentais (Bronfenbrenner &
Morris, 1998), neste caso pelo processamento do afeto negativo e das situagdes adversas. Ou
seja, processos proximais ocorrem permitindo que a trajetéria de vida de criancas e
adolescentes incentive a expressdao de competéncias no ambito social, cognitivo e afetivo e,
em alguma medida, diminuam o impacto sentido pelas adversidades. Porque para
Bronfenbrenner (2005), o desenvolvimento humano ocorre através de interagdes reciprocas,
os denominados processos proximais, que sdo relagdes progressivamente mais complexas
entre um organismo humano ativo, em evolugéo biopsicoldgica, e pessoas, objetos e simbolos
no seu ambiente externo imediato.

Segundo Paludo (2008), as emocdes positivas ndo s6 ajudam as pessoas a sentirem-
se bem e felizes, como também contribuem para superar e encontrar significados positivos nas
situacdes estressoras e adversas. Nao foi encontrada diferenga entre as criangas e adolescentes
que viviam no acolhimento e os que estavam com suas familias em relacdo aos niveis de afeto

positivo. Este resultado indicou que ndo houve prejuizo de expressdo de emocdes positivas,



108
mesmo diante das adversidades vividas, principalmente considerando o grupo do
acolhimento.

Também ndo foi encontrada diferenciagc@o entre os sexos na manifestacdo de afeto
positivo, resultado equivalente a outros estudos com criangas e adolescentes (Arteche, 2003;
Paludo, 2007). Em geral, a literatura (Fujita, Diener, & Sandvik, 1991; Fredrickson, 2001;
Froh, Yurkewicz, & Kashdan, 2009) t€m verificado que haveria pouca diferenca entre os
sexos na balanga dos afetos. Além disso, assinalam que a manifestacdo afetiva favorece que
as emocdes positivas equilibrem os afetos negativos, propiciando maior estabilidade e
processos de resiliéncia diante das adversidades.

Os contextos de desenvolvimento ndo se diferenciaram em relagdo nivel de
satisfacdo com o self. Isso indica que mesmo vivendo em institui¢des de acolhimento, com
possiveis rupturas e situagdes de violéncia, negligéncia e abandono, os institucionalizados
parecem ter a possibilidade de sentir-se bem e satisfeitos consigo mesmos apds as
adversidades que vivenciaram. Esse resultado reitera que quando os contextos escolares,
familiares ou institucionais e as relacdes de amizade com os pares sdo positivas e sauddveis
potencializa a vivéncia de emogdes positivas que incrementam a satisfacdo com o self (Leung,
McBrid-Chang, & Lai, 2004; Nickerson & Nagle, 2004; Vera et al., 2008). Todos esses
componentes dos ambientes e relacdes sauddveis podem ainda funcionar como fatores de
protecdo especialmente para as criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social,
como as deste estudo.

Ainda que os grupos da familia e do acolhimento ndo tenham se diferenciado em
relacdo a satisfacdo com as amizades, a andlise multivariada realizada verificou que apenas o
grupo que vivia com a familia aumentou significativamente de T1 para T2 a satisfacdo com as
amizades. Esta andlise indica que tanto as criancas que viviam no acolhimento como as que
moravam com a familia experimentaram vivéncias positivas e de satisfacdo com os amigos,
embora apenas os participantes que viviam com a familia aumentaram a média de satisfacdo
com as amizades. As criangas e adolescentes institucionalizados podem estar mais
fragilizados emocionalmente e sentirem mais fortemente algum desapontamento com seus
pares. Associado a isso, podem experenciar mais intensamente os aspectos negativos da
amizade conforme identificam Duarte e Souza (2010). De acordo com os autores, as amizades
possuem aspectos positivos (sentimentos positivo e satisfacdo com a amizade) e negativos
(desapego, conflito, submissdo, ciimes e preocupacdo). Geralmente tais aspectos positivos e
negativos encontram-se entrelacados e, em algumas amizades, um deles pode sobressair por

algum momento.
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A literatura vem assinalando (Cole & Cole, 2004; Garcia, 2005) que as atividades e
interacdes mais intensas devido a escolarizagdo cada vez mais precoce contribuem para a
importancia crescente das relacdes de amizade na vida da crianca, assim como algumas
caracteristicas pessoais (habilidades de resolucdo de conflitos, boa comunicag@o, competéncia
social) influenciam a satisfacdo com as amizades. Ao mesmo tempo, constatou-se que
criangas com amigos no ambiente escolar apresentaram um maior grau de ajuste a vida
escolar e as amizades neste contexto geraram atitudes mais positivas referentes a escola. Este
aspecto pode compor outro indicativo da possibilidade de vislumbrar resultados
desenvolvimentais positivos na presente amostra.

Os grupos de diferentes contextos também nao se diferenciaram em relagdo a
satisfacdo com a escola. Possivelmente a vivéncia escolar prazerosa participa como um
microssistema protetivo ja que as vivéncias de aprendizado e incentivo ao florescimento de
habilidades sociais, emocionais e cognitivas favorecem o desenvolvimento positivo e
saudavel de criancas e adolescentes. A participagdo da escola, especialmente na vida de
criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, pode ser um divisor de dguas
em suas trajetorias de vida, pois muitas vezes, suas familias ndo podem dar o suporte
necessario pelas inumeras adversidades a que sdo submetidas.

Os adolescentes apresentaram uma satisfacdo menor em relacdo a escola do que as
criancas. Esse resultado pode ser reflexo de que o sentimento de independizacdo e de
autonomia que ganham forcas durante a adolescéncia podem colidir com as exigé€ncias
académicas. Ao mesmo tempo, as expectativas e necessidades dos adolescentes referentes a
escola podem ndo estar sendo atendidas. Um dos aspectos que podem também colaborar com
isso € o fato de ter problemas com professores contribuindo para a diminui¢do da satisfacdo
com a escola. Diversos estudos (Lisboa, 2005; Njaine & Minayo, 2003) assinalam
dificuldades de alunos para lidar com o descaso da escola e a violéncia verbal de professores e
funciondrios da escola. O cendrio que se apresenta € de alunos encontrando professores com
atitudes distantes e autoritdrias e com possibilidades de didlogo quase inexistente e de
professores sentem seu prestigio diminuido diante de seus alunos, uma vez que nio sdo mais
modelos a serem seguidos, pois muitas vezes, sdo apontados pelos proprios alunos como
profissionais fracassados que ndo souberam ganhar dinheiro e sfatfus em uma sociedade que
ndo valoriza mais o professor (Njaine & Minayo, 2003). Ainda referindo-se a esses conflitos
educacionais, considera-se que o desencontro entre professores e alunos pode ser mediado
quando houver a possibilidade de acolhimento e didlogo. Ou também através de trabalhos que

déem alternativas a resolucdo de conflitos e que potencializem os lacos de convivéncia no
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ambiente escolar e, consequentemente, incrementem a satisfacdo com a escola, especialmente
quando se pondera as especificidades e necessidades de alunos e professores.

Neste sentido, a escola pode representar para os participantes deste estudo um
contexto de apoio que mais funciona como fator de protecio que pode amenizar os danos
causados pela vivéncia de adversidades, além de ser um ambiente de aprendizado de letras e
nimeros, inclusive com possiveis fracassos académicos (Poletto, 2007). Ao mesmo tempo, a
abordagem bioecoldgica do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner & Morris, 1998;
Morais, 2009) chama aten¢do para a importincia do “fiming” que leva em consideracdo o que
acontece com a pessoa € em que momento. Tomando a participagdao da comunidade escolar na
vida de uma crianca ou adolescente, a escola se encontra em um tempo 6timo ao poder
mediar, acolher e empoderar a crianga para lidar com as adversidades e preservar suas
emocgdes positivas. Como consequéncia, mesmo em situacdo de vulnerabilidade, a crianca que
vive no acolhimento ou em uma familia, poderd experienciar afeto positivo e apresentar
satisfacio em relacdo a si mesma, uma vez que a satisfacio com o self também ndo se
diferenciou entre os grupos da familia e do acolhimento.

Ainda considerando os niveis de afeto positivo as criangas apresentaram indices
superiores aos adolescentes. Segundo Hernangémez, Vazquez e Hervas (2009), o que deixa
alguém feliz aos dez anos ndo pode ser o mesmo que o deixa feliz aos 15, 45 ou aos 79 anos.
No entanto, a literatura tem apresentado que criancas e adolescentes possuem niveis de bem-
estar similares aos encontrados em adultos. Mesmo assim € possivel encontrar variacdes desse
nivel ao longo da vida (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Hernangémez, Vazquez, &
Hervas, 2009).

Os adolescentes que participaram deste estudo mostraram-se menos satisfeitos com
sua familia, sua escola e consigo mesmos e também experienciaram menos afeto positivo.
Esses resultados confirmam que na adolescéncia, hd aumentos na expressdo das emogdes
negativas, diminui¢do de emocdes positivas e certa diminui¢do da satisfacdo vital entre os 12
e 16 anos, principalmente nas adolescentes (Casas et al., 2007). Além disso, a adolescéncia
configura-se um periodo em que o adolescente avalia os aspectos familiares, sendo possivel
que diminua sua satisfacdo com a familia. Para os adolescentes que estavam afastados de suas
familias por situagdes de violéncia, negligéncia ou abandono e viviam em institui¢des de
acolhimento, sua insatisfacio com a familia pode ser ainda maior. As andlises realizadas
constataram que os adolescentes do acolhimento se sentiam menos satisfeitos com a familia
do que os adolescentes que viviam com sua familia, possivelmente reflexo das situagdes

vividas na familia.
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O nimero de eventos estressores vividos pelos adolescentes deste estudo foi maior
quando comparado as criancas. Resultados semelhantes a estes foram verificados em outros
estudos com adolescentes do Rio Grande do Sul (Kristensen, Leon, D’Incao, & Dell’ Aglio,
2004; Paludo, 2008). Além disso, a adolescéncia compreende um periodo desenvolvimental
em que a probabilidade de desenvolver estresse aumenta, diante da necessidade de adaptacgio
solicitada ao individuo em relacdo a mudangas corporais, de identidade e de papéis sociais
(Otta & Fiquer, 2004). Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de habilidades cognitivas
confere aos adolescentes melhores condicdes para reconhecer e avaliar o que acontece de
ruim.

Os participantes deste estudo longitudinal apresentaram significativos aumentos de
T1 para T2 nas seguintes dimensdes de satisfacdo de vida: satisfacdo com o self, satisfacdo
com o self comparado, satisfacdo com a ndo-violéncia e satisfacdo com as amizades. Esses
resultados indicaram que as criancas e adolescentes participantes deste estudo aumentaram a
satisfacdo consigo mesmos, quando fazem uma comparagdo da sua vida com as de seus pares,
com suas amizades e também quando ndo presenciam e sdo vitimas de violéncia. O
questionamento sobre dimensdes da satisfacdo de vida pode ter convidado criancas e
adolescentes a refletirem sobre tais dimensdes de sua vida. Apenas a satisfacdo com a escola
apresentou um decréscimo de T1 para T2. Este resultado adverte que infelizmente nem
sempre as vivéncias escolares sdo prazerosas devido a situacdes de bullying, dificuldades de
lidar com as diversidades, conflitos com professores, entre outras.

Foi verificado um aumento ao longo do tempo em relacdo a satisfacdo com o self
comparado tanto com o grupo que vivia no acolhimento como com o grupo da familia, no
entanto esse aumento foi maior para as criancas e adolescentes que viviam com sua familia. A
satisfacdo com o self comparado € obtida quando a pessoa faz avaliagdes comparativas através
de seus pares, relacionando ao lazer, a amizade e a satisfacio de desejos e afetos (Giacomoni,
2002). Possivelmente o aumento observado de T1 para T2 deve-se ao fato de que tanto as
criancas e adolescentes de ambos os contextos fizeram comparacdes com seus pares e
perceberam-se mais satisfeitos com sua vida quando consideravam a de seus pares. Na
vivéncia do acolhimento, por exemplo, os internos podem comparar sua histéria com outras
piores de seus companheiros e passam a sentir-se mais satisfeitos quando consideram a sua.
Alguns autores (Arteche, 2003; Feinberg, Neiderhiser, Simmens, Reiss, & Hetherington,
2000) tém considerado que as comparagdes sociais entre o proprio self e os outros,
especialmente familiares e pares da mesma idade seria parte do construto de auto-estima. No

entanto, possivelmente as situacdes vividas pelos participantes do acolhimento podem ter
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interferido neste menor aumento da satisfacdo com o self comparado quando comparado ao
grupo da familia.

Embora em relagéo a satisfacdo com ndo-violéncia apenas o grupo que vivia com a
familia aumentou significativamente de T1 para T2. Este fato possivelmente deve-se a
possibilidade de reflexdo sobre situagdes de violéncia, presenciadas ou ndo. Além disso, outro
aspecto pode ser levantado, que a ordem de aplicag¢do dos instrumentos pode ter influenciado
de alguma maneira este aspecto. Antes da aplicacdo da escala multidimensional de satisfagio
de vida, a crianga respondia ao Inventdrio de Eventos Estressores, em um total de 60 eventos.
Virios participantes quando questionados se haviam vivido respondiam que ndo, mas
acrescentavam que se vivessem seria muito ruim, por exemplo, ter que morar em uma
instituicdo de acolhimento ou ser levado ao conselheiro tutelar ou ser impedida de ver um dos
pais. Tendo em vista, esses aspectos, sugere-se que outros estudos que associem a avaliacdo
de medidas de bem-estar a situagdes estressoras, que iniciem pelos instrumentos relacionados
ao bem-estar para evitar a sensibilizacdo aos materiais utilizados.

Ao analisar apenas os participantes institucionalizados verificou-se uma interag¢do do
tempo de institui¢do, com o género e os tempos da coleta (T1 e T2) em relagdo a satisfacio
com o self (ver Figura 7). Esta interacdo revelou resultados interessantes acerca da
consequéncia da institucionalizagdo sobre o bem-estar, mas acima de tudo, da necessidade de
investir em apoio e assisténcia as familias em vulnerabilidade social, em especial as que
tiveram seus filhos egressos em programas de acolhimento institucional.

Os resultados indicaram que os grupos que estavam institucionalizados entre sete e
12 meses e por mais de 25 meses ndo apresentaram diferenca significativa em relagio ao nivel
de satisfagdo com o self de T1 para T2, embora seus valores fossem inferiores ao grupo que
estava na institui¢do entre 13 e 24 meses. No entanto, verificou-se que houve um aumento
significativo de T1 para T2 na satisfagdo com o self no grupo que estava entre 13 e 24 meses
na institui¢do. Estes achados indicaram que as situag¢des de violéncia, negligéncia e abandono
vivenciadas podem ter interferido na sua satisfacdo com o self, em especial até o primeiro ano
na instituicdo. Sugeriram ainda que quando as criangas e os adolescentes chegavam ao
acolhimento estavam com a satisfacdo com o self diminuida, supostamente devido as
vivéncias por necessitar de protecdo da instituicdo e terem sido afastadas da familia. Nesta
amostra de institucionalizados, as adversidades vividas, o afastamento da familia e o ingresso
na instituicdo parecem entdo influenciar negativamente o bem-estar subjetivo, mas apds o
primeiro ano na institui¢@o as criancas e adolescentes que estavam na instituicdo entre 13 e 24
meses aumentaram a satisfacdo com o self. Esse resultado pode ser reflexo do afastamento das

situacdes adversas vividas e da atencdo e cuidado recebidos na institui¢do. Os programas de
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acolhimento institucional, enquanto novos contextos de desenvolvimento, oportunizaram
recursos as criangas e aos adolescentes para a construcdo de respostas socialmente
apropriadas para lidar com as situagdes adversas e permitir crescimento psicolégico e a
promogdo de saude fisica e mental (Bronfenbrenner, 1979/1996; Santos & Bastos, 2002).
Diante disso, independente do contexto no qual as criangas ou os adolescentes estiveram, se
este for um espago favordvel ao seu desenvolvimento psicolégico sauddvel e marcado por
interacdes baseadas em sentimentos positivos, reciprocidade e equilibrio de poder
possivelmente proporcionard melhor qualidade de vida e bem-estar (Poletto & Koller, in
press). Outro estudo realizado com criangas institucionalizadas indicou que o tempo de
institucionalizacdo revelou-se um componente importante, visto que as criangas que viviam
no acolhimento hd mais tempo apresentaram indicadores de uma auto-imagem mais integrada
(Pasian & Jacquemin, 1999). Dessa forma, a institui¢do nio € sempre vivida como um “mau”
lugar, assim como a familia nem sempre € um contexto privilegiado e protetor.

As criancas e os adolescentes que estavam ha mais de dois anos no acolhimento
apresentaram uma média de satisfagdo com o self melhor dos que os acabaram de chegar, mas
pior quando comparados aos que estavam na instituicdo entre 13 e 24 meses, reforcando a
necessidade de investimento em programas que possam promover a reinsercao familiar ou um
outro lar que fornecga cuidados, atengdo e o carinho que criangas e adolescentes carecem para
desenvolver-se com sadde e bem-estar. Nao por acaso, a nova legislacdo de agosto de 2009
(Lei n° 12.010) que dispde sobre o aperfeicoamento da sistemdtica prevista para garantia do
direito a convivéncia familiar a todas as criancas e adolescentes, na forma prevista pelo ECA
(1990, Lei no 8.069), vai ao encontro desta situacdo ao restringir a permanéncia de criancas e
adolescentes em até dois anos em programas de acolhimento institucional (ver

http://www.planalto.gov.br/ccivil/ Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm). Ao explorar a

intera¢do encontrada, o aumento em relagdo a satisfacdo com o self foi principalmente entre
0s meninos, visto que entre as meninas o aumento nao foi significativo. Isso pode indicar que
a intervenc¢do da instituicdo possivelmente foi mais eficaz em relacdo a satisfagdo com o self
nos meninos.

O presente estudo confirmou diversos aspectos ja verificados no primeiro estudo.
Entre eles: a fragilidade do vinculo escolar das criangas e adolescentes institucionalizados,
suas vivéncias maiores de eventos estressores € do impacto dos mesmos, menor satisfacio
com a familia e maior expressdo de afeto negativo quando comparadas as que viviam com a
familia. No entanto, apesar das adversidades e fragilidades, ainda assim o grupo do
acolhimento preservou a expressdo de afeto positivo, de satisfacdo com amizades, com o self

e com a escola, como verificado no grupo da familia. Os resultados evidenciaram ainda a
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contribuicdo das instituicdes de acolhimento para o bem-estar subjetivo de criancas e
adolescentes que necessitaram de seus cuidados e prote¢do. O grupo da familia também
apresentou bons indices dos componentes de bem-estar subjetivo, apesar da condi¢cdo de

vulnerabilidade de suas familias.



CAPITULO VI - ESTUDO III

METODO

Delineamento e objetivos

O Estudo III caracterizou-se como uma investigacéo transversal, com caracteristicas
exploratdrias e descritivas. O objetivo geral do Estudo III foi analisar a perda amostral do
estudo longitudinal considerando o bem-estar subjetivo e os eventos de vida estressores das
criangas e adolescentes ndo reentrevistados em T2. Os objetivos especificos do Estudo III
foram: a) caracterizar os participantes que ndo foram entrevistados em T2, mas que
participaram de T1 (Grupo de Attrition); b) verificar em quais varidveis em estudo: satisfacio
de vida, afeto positivo, afeto negativo, frequéncia e intensidade de eventos estressores se
diferem ou se assemelham os participantes de T1 e T2 (Grupo T1/T2) dos que participaram de
T1 e ndo de T2 (Grupo de Attrition), e; c) investigar a partir das informacdes das escolas e das
instituicdes de acolhimento os motivos da ndo localiza¢do dos participantes que ndo foram

entrevistados em T2.

Participantes

Fizeram parte deste estudo, 322 criancas e adolescentes (Grupo de Attrition) que
compuseram parte da amostra do Estudo I no Tempo 1 e que ndo foram encontradas para
reavaliacdo no Tempo 2. A idade média foi de 11,50 ($§D=2,09) e variou de sete a 16 anos.
Compuseram este grupo 155 meninas (48,1%) e 167 meninos (51,9%), sendo que 227
(70,5%) viviam com a familia e 95 (29,5%) moravam em instituicdes de acolhimento. A
perda amostral de T1 para T2 foi de 29,8%.

Compuseram ainda este estudo, 758 criangas e adolescentes (Grupo T1/T2) que
participaram de T1 e T2. A média de idade foi de 10,99 anos (SD=1,98), com faixa etdria
entre sete e 16 anos. Fizeram parte do Grupo T1/T2 381 meninas (50,2%) e 377 meninos
(49,8%), considerando o contexto de desenvolvimento, 570 (75,1%) viviam com a familia e
188 (24,9%) moravam em instituicdes de acolhimento

A Figura 1 (ver p. 57 na se¢do Método/Participantes do Estudo I) apresenta o
diagrama amostral dos Estudos I, Il e III, com as informagdes relativas ao nimero de
participantes em cada um dos tempos e estudos. Outros dados sobre os participantes estdo na

secdo Resultados deste estudo.

Instrumentos
Foram usados os mesmos instrumentos que o Estudo I (ver p. 54 nesta tese).
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Procedimentos
O presente estudo utilizou os mesmos procedimentos de coleta do Estudo 1. Além de

considerar os dados dos participantes do grupo T1/T2 e do grupo de Attrition (ou seja, que
participaram de T1 e ndo de T2), este estudo obteve através de documentos escolares e
institucionais os dados dos participantes e, também, por intermédio de conversas informais
com professores, funciondrios das instituicdes e de colegas das criangas e adolescentes. Esses
contatos permitiram, mesmo que parcialmente, o conhecimento dos motivos pelos quais as

criangas e adolescentes ndo foram encontradas em T2.



RESULTADOS

Dentre as 1080 criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social que
participaram do Estudo I — denominado transversal ou T1 -, 758 foram entrevistados
novamente, compondo T2, o Grupo T1/T2. Dentre os que foram reentrevistados, apenas 580
participantes fizeram parte do Estudo II — denominado longitudinal, por terem todas as
informagdes completas necessdrias as andlises realizadas. O Estudo III teve como principal
objetivo analisar a perda amostral do estudo longitudinal, considerando o bem-estar subjetivo
e os eventos de vida estressores das criancas e adolescentes ndo reentrevistados em T2.
Considerando o objetivo especifico A: “caracterizar os participantes que ndo foram
entrevistados em T2, mas que participaram de T1” — realizou-se andlise descritiva univariada
através da apresentacdo de freqii€ncias, percentuais, médias e desvios-padrdao. Além disso,
foram também utilizadas andlises bivariadas: Teste ¢ de Student e Qui-quadrado para verificar
diferencas em relacdo aos dados biossociodemograficos do grupo da familia e do acolhimento
que ndo foram localizados em T2. Quanto ao objetivo especifico de “verificar em quais
varidveis: satisfacdo de vida, afeto positivo, afeto negativo, frequéncia e intensidade de
eventos estressores se diferem ou se assemelham os participantes de T1 e T2 (Grupo T1/T2)
dos que participaram de T1 e ndo de T2 (Grupo de Attrition)” foram realizadas andlises
bivariadas através de Teste r de Student e Qui-quadrado. Para atingir o objetivo especifico de
“investigar a partir das informacdes das escolas e das institui¢des de acolhimento onde estdo
os participantes que ndo foram entrevistados em T2”, obteve-se, embora parcialmente,
informagdes com as secretarias das escolas e dos programas de acolhimento institucional e,
também a partir de conversas informais com professores, funciondrios das institui¢des e de

colegas das criangas e adolescentes.

Motivos da ndo localizacdo do grupo de Attrition

Para buscar as informagdes apresentadas sobre a ndo localizacdo de 322 participantes
em T2 foram consultadas as secretarias das escolas e instituicdes que por meio de documentos
forneceram informagdes de onde poderiam estar as criancas e adolescentes que participaram
de T1. Além disso, as informacdes também foram obtidas através de conversas informais com
professores, funciondrios das escolas e institui¢des e de colegas das criancas e adolescentes do
grupo de Aftrition. Foi constatado que os motivos foram semelhantes tanto para as criangas e
adolescentes ndo localizados em T2 de Porto Alegre como nas cidades do interior. A Tabela
17 abaixo apresenta os motivos da ndo localizacdo em T2 de participantes por contexto de

desenvolvimento.
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Tabela 17

Motivos Pelos Quais Ndo Foi Possivel Localizar o Grupo de Attrition (n = 322)

Grupos Motivos f Y
Endereco informado inconsistente e sem registro na escola 73 227
Transferéncia da escola, mas ndo compareceu na nova escola 61 189

Familia Mudanga de cidade 46 14,3
Transferéncia da escola, mas ndo informou nova escola 31 9,6
Faltas recorrentes na escola nos dias de coleta 15 4,7
Expulsdo da escola 1 03
Evasdo da instituicdo de acolhimento 46 14,3
Reinser¢do na familia de origem, mas nédo localizado no

. 32 99

endereco informado

Instituicio Institui¢do ndo permitiu participa¢do do interno em T2 por 16 5.0
mudanga de instituicdo ’
Institui¢do ndo permitiu participac@o do interno em T2 por 1 03

questdo judicial

A partir dos resultados da Tabela 17, compreende-se que o principal motivo da ndo
participacdo das criangas e adolescentes que viviam com a familia do grupo de Attrition em
T2 foi o fato de que os participantes nao foram encontrados no endereco informado e a escola
também ndo tinha outras informacdes do paradeiro de seu aluno (22,7%). Outro fator
frequente da ndo localizacdo em T2 foi que embora a escola fornecesse com precisdo que
seu(ua) aluno(a) havia solicitado transferéncia, quando estes eram procurados na nova escola
ndo eram encontrados, ou por ndo estarem frequentando mais ou porque  nunca
compareceram (28,5%).

Um dos fatores que contribuiu para a diminui¢do do nimero de participantes
institucionalizados em T2 foi a evasio dos mesmos dos programas de acolhimento
institucional. As criancas e adolescentes institucionalizados transitam por muitos ambientes:

casa da familia, escola, rua, projetos sociais e, muitas vezes, ndo retornam a instituicao.

Caracterizacdo do grupo de Attrition
Foram levantadas estatisticas descritivas das varidveis biossociodemograficas
obtidos em T1: sexo, idade, cidade (ver Tabela 18), n° de irmaos, co-moradia com pais e n. de

co-habitantes na moradia (ver Tabela 19). A média de idade foi de 11,50 (SD=2,09) e nido
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houve diferenca significativa na média de idade entre os participantes dos contextos de
desenvolvimento (familia ou acolhimento).

Um teste de qui-quadrado revelou diferenca significativa considerando os contextos
de desenvolvimento e o sexo (X? = 5,14, df = 1, p < 0,05). Havia um nimero maior de
meninas no acolhimento (57,9%) do que na familia (44,1%). H4 um ndimero maior de

meninos na familia (55,9%) do que no acolhimento (42,1%).

Tabela 18

Frequéncias e Percentagens de cada Contexto de Desenvolvimento (GA e GF), nas Varidveis

Sexo, ldade e Cidade dos Participantes no Grupo de Attrition (n=322)

Dados biossociodemogréficos

GF! GA?
f % f %
Sexo Feminipo 100 44,1 55 57,9
Masculino 127 55,9 40 42,1
7 5 2,2 - -
8 22 9,7 7 7,4
9 23 10,1 11 11,6
10 27 11,9 16 16,8
11 23 10,1 16 16,8
Idade (em anos) 12 31 137 12 126
13 48 21,1 14 14,7
14 40 17,6 18 18,9
15 7 3,1 1 1,1
16 1 0,4 - -
Porto Alegre 33 14,5 22 23,2
Sao Leopoldo 9 4,0 17 17,9
Caxias do Sul 16 7,0 2 2,1
Cidade Santa Maria 10 4.4 2 2,1
Santa Cruz do Sul 37 16,3 8 8,4
Rio Grande 13 5,7 11 11,6
Passo Fundo 24 10,6 11 11,6
Novo Hamburgo 85 37,4 22 23,2

Notas. 'grupo da familia, 2grupo do acolhimento
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Tabela 19

Percentuais e Frequéncias do Niumero de Irmdos, Configuracdo Familiar (N. De Co-

habitantes na Casa) e Co-Moradia com Pais do Grupo de Attrition (N = 322)

T
Dados biossociodemograficos
GF! GA?
f o f %o
nenhum 5 2,2 - -
1 37 16,3 7 7,4
2 60 26,4 22 23,2
oo 3 49 21,6 14 14,7
N® de irmdos 4 29 128 12 126
5 15 6,6 14 14,7
+5 29 12,8 24 25,3
Nao respondeu 3 1,3 2 2,1
1 4 1,8 - -
2 21 9,3 - -
3 47 20,7 5 5,3
4 44 19,4 1 1,1
5 50 22,0 1 1,1
N° de co-habitantes na 6 18 7,9 2 2,1
moradia 7 19 8.4 1 1,1
8 8 3,5 - -
9 4 1,8 - R
10 3 1,3 - -
+10 4 1,8 - -
Nao respondeu 5 2,2 85 89,5
Sim 116 51,1 23 24,7
Co-moradia com pais Nao 105 463 65 68,4
Nao conhece - - 5 53
Nao respondeu 6 2,6 2 2,1

Notas. M(SD) do n° de irmdos: 13,18(2,09); 24,16(2,36)

A partir das Tabelas 18 e 19, os participantes ndo reentrevistados eram de ambos 0s
sexos, entre nove e 14 anos de idade, com dois a quatro irm@os. Moravam entre trés e seis
pessoas, entretanto os participantes institucionalizados praticamente ndo responderam com
quantas pessoas moravam.

Um teste ¢ de Student revelou diferenca significativa entre o nimero de irmaos de GA
e de GF [(N= 322, df= 154,84); t=3,46; p<0,001]. As criancas e adolescentes de GA tinham
mais irmaos (M= 4,16; SD=2,36) do que as que de GF (M= 3,18; SD=2,09).

Entre as criangas e adolescentes que viviam em institui¢des de acolhimento, 54,7%

(n=93) tinham irmaos vivendo com eles. Em relacdo a manutencdo do contato com a familia,
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58 (61,1%) das criangas que moravam em instituicdes mantinham contato frequente (semanal,

quinzenal ou pelo menos mensal) com a familia. A Tabela 20 apresenta o tempo de

institucionalizacao.

Tabela 20

Percentuais e Frequéncias do Tempo de Institucionalizacdo do Grupo de Attrition (n=95)

Tempo de institucionalizacio Grupo de
Attrition*
f %
Menos de 6 meses 21 22,1
Entre 7 e 12 meses 13 13,7
Entre 13 e 24 meses 12 12,6
Mais de 25 meses 49 51,6

Nota. *Média do tempo de institucionalizagdo 21,39(25,25)

Os pais ndo moravam juntos na maioria dos casos, possuiam escolaridade baixa e ndo
concluiram o ensino fundamental completo. Quanto a ocupagdo profissional, trabalham em
atividades informais e com baixa remuneracio. Muitos participantes ndo souberam informar a

escolaridade e a ocupacdo profissional de seus pais (Ver Tabela 21).
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Tabela 21
Percentuais e Frequéncias da Escolaridade e Ocupagdo Profissional do Pai e da Mde dos

Participantes do Grupo de Attrition (n=322)

T1
) . . GF GA
Dados biossociodemograficos Pai Mae Pai Mie
F % f Y% f Y0 f %
Nao sabe 84 37,0 47 20,7 75 78,9 69 72,6
Fund. Incompleto 106 46,7 141 62,1 13 13,7 16 16,8
Fund. Completo 16 7,0 11 4,8 1 1,1 2 2,1
Escolaridade Médio Incompleto 3 1,3 1 04 2 2,1 1 1,1
Médio Completo 5 2,2 9 4,0 1 1,1 3 3,2
Superior Incompleto - - 7 3,1 - - - -
Superior Completo 2 0,9 2 09 - - - -
Nao respondeu 11 4,8 9 4,0 3 3,2 4 4,2
Naio sabe 61 269 28 12,3 48 50,5 41 432
Servico publico 5 2,2 4 1,8 - - 2 2,1
Comércio 10 44 14 6,2 5 53 2 2,1
Auténomo(a) 9 4,0 3 1,3 1 1,1 1 1,1
Ocupagao Construcao civil 28 12,3 - - 13 13,7 - -
profissional Biscate 15 6,6 - - 7 7,4 - -
Servigos domésticos - - 46 20,3 - - 7 7,4
Naio trabalha/do lar 15 6,6 64 282 8 84 28 29,5
Industrial 1 0,4 - - 1 1,1 - -
Outros! 71 31,3 59 260 10 10,5 12 126
Nao respondeu 12 53 9 4,0 2 2,1 2 2,1

Nota. 'técnico(a) de enfermagem, pensionista, vigilante, aposentado(a)

Varidveis escolares do grupo de Attrition

Quanto aos dados escolares, os participantes ndo reentrevistados cursavam de 3* a 6*
série do ensino fundamental, mais da metade deles ja reprovou (58,3%). Alguns deles haviam
abandonado ou foram expulsos da escola (Ver Tabela 22).

Um teste ¢ de Student revelou diferenca significativa entre o nivel de escolaridade de
GA e de GF [(n= 320, df= 318); t=4,90; p<0,001] do grupo de Attrition. As criancas e
adolescentes de GF tinham uma média maior de escolaridade (M= 4,57; SD= 1,65) do que as
que de GA (M= 3,55; SD= 1,77). Foram realizadas andlises bivariadas de Qui-quadrado para
verificar possiveis diferencas nas varidveis escolares: abandono e expulsio da escola e
repeténcia em relacdo ao contexto de desenvolvimento (GF e GA) do grupo de Attrition.
Foram incluidos nestas andlises apenas os participantes que responderam sim € nao, por isso
os nimeros sdo diferentes dos apresentados na Tabela 22. Verificou-se diferenca significativa

para repeténcia de ano entre os contextos de desenvolvimento (X?= 8,61; df= 1; n= 320;
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p<0,01), sendo que GA (71,3%) apresentou um frequéncia maior ao GF (53,5%). Foi

detectada também diferenca significativa para o abandono da escola entre os contextos de

desenvolvimento (X?= 60,5; df= 1; n= 314; p<0,001), sendo que GA (42,6%) seguiu com

frequéncia maior que GF (6,4%). Entretanto nio foi encontrada diferencga significativa (p >

0,05, n = 314) entre os contextos de desenvolvimento para a varidvel expulsdo da escola para

o grupo de Attrition. No qual os participantes do acolhimento obtiveram frequéncia de 5,3% e

os da familia 3,2%.

Tabela 22

Percentuais e Frequéncias da Série, Repeténcia, Abandono e Expulsdo da Escola dos

Participantes do Grupo de Attrition (N=322)

T1
Informagdes escolares GF GA
f % f o
Primeira 2 0,9 11 11,6
Segunda 26 11,5 17 17,9
Terceira 40 17,6 24 25,3
Quarta 43 18,9 16 16,8
Série Quinta 36 15,9 9 9,5
Sexta 59 26,0 10 10,5
Sétima 11 4,8 4 4,2
Oitava 10 4,4 2 2,1
Nao respondeu - - 2 2,1
Sim 121 53,3 67 70,5
Repeténcia Nio 105 46,3 27 28,4
Nao respondeu 1 0,4 1 1,1
Sim 14 6,2 40 42,1
Abandono da escola Nao 206 90,7 54 56,8
Nao respondeu 7 3,1 1 1,1
Sim 7 3,1 5 5,3
Expulso da escola Nao 213 93,8 89 93,7
Nao respondeu 7 3,1 1 1,1

Grupo T1/T2 vs. grupo de Attrition

O grupo que participou de T1 e de T2 foi chamado de Grupo T1/T2 e os participantes

que ndo foram entrevistados em T2, mas apenas em T1 foi nomeado Grupo de Attrition.

Foram realizadas andlises bivariadas (Teste ¢ de Student e Qui-quadrado) para verificar

diferencas significativas entre os participantes do Grupo T1/T2 e o Grupo de Attrition. Para



124
tais andlises foram selecionadas algumas varidveis biossociodemogrificas: contexto de
desenvolvimento, n° de irmios, idade, faixa etdria, sexo, nivel de escolaridade e outras
varidveis escolares: repeténcia, abandono e expulsdo da escola. Além disso, os grupos (T1/T2
e Attrition) foram comparados também em relagdo aos eventos estressores € aos componentes
do bem estar subjetivo: afeto positivo e negativo e dos dominios da satisfacdo de vida:
familia, amizade, escola, ndo-violéncia, self, self comparado.

Um teste ¢ de Student comparou os grupos (T1/T2 e Attrition) quanto ao nimero de
irméos e estes ndo se diferenciaram significativamente. No entanto, verificou-se pela média
desta varidvel que ambos os grupos sdao de familias numerosas, pois as criangas e adolescentes
tinham em média mais de trés irmaos. Ja4 em relacdo a média de idade entre os grupos, foi
encontrada diferenca significativa [(n= 1080, df= 537,080); 1=3,32; p<0,001]. Os participantes
do Grupo de Attrition (M= 11,50; SD= 2,09) obtiveram uma média maior de idade quando
comparados aos participantes do Grupo T1/T2 (M= 11,08; SD= 1,82). No entanto, testes de
Qui-quadrado foram realizados e ndo se verificou diferenca em relagdo a faixa etdria (crianca
versus adolescente), sexo e do ndmero de participantes considerando o contexto de
desenvolvimento (instituicdo de acolhimento e familia) entre o grupo T1/T2 e o grupo de
Attrition.

Em relacdo as varidveis escolares foram realizados teste ¢ de Student e Qui-quadrado.
Um teste ¢ de Student ndo revelou diferenca significativa no nivel de escolaridade entre os
participantes (grupo T1/T2 e grupo de Attrition). Entretanto, testes de Qui-quadrado
constataram diferencas significativas entre os grupos nas variaveis abandono da escola [X?(1,
n = 1068)= 16,47; p< 0,001] e repeténcia de ano [X*(1, n = 1076)= 7,32; p< 0,01]
apresentaram diferencas entre os grupos. O grupo de Attrition (Repeténcia: 58,8%; Abandono:
17,2%) obteve maior frequéncia em relagdo ao abandono e a repeténcia de ano comparado ao
grupo T1/T2 (Repeténcia: 49,7%; Abandono: 8,6%). Além disso, os resultados revelaram que
houve maior abandono da escola e também maior nimero de reprovagdes do que o esperado
para o grupo de Attrition. Apenas em relagdo a expulsdo da escola os grupos ndo se
diferenciaram.

Para verificar se os dois grupos (grupo T1/T2 e grupo de Attrition) diferiam quanto as
varidveis que compdem o bem-estar subjetivo e referente aos eventos estressores (frequéncia
e impacto) foram realizadas andlises bivariadas (Teste ¢ de Student). Em relacdo as variaveis
satisfacio com as amizades e impacto dos eventos estressores os dois grupos nio se
diferenciam (p>0,05). O grupo T1/T2 apresentou média significativamente maior de afeto
positivo, satisfacdo com o self, com a familia e com a escola que o grupo de Afttrition (ver

Tabela 23). No entanto, este grupo apresentou média superior ao grupo T1/T2 nas varidveis:
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afeto negativo, satisfagdo com self comparado e ndo-violéncia e frequéncia de eventos

estressores.

Tabela 23
Descritivos Estatisticos do Grupo T1/T2 (n= 758) e do Grupo de Attrition (n= 322) das

Varidveis: Afeto Positivo e Afeto Negativo e Subescalas de Satisfacdo de Vida

Grupo T1/T2  Grupo de Attrition

Variaveis

M(SD) M(SD) t df p
Afeto Positivo 3,81(0,64)* 3,70(0,67) 2,22 959 0,027
Negativo 2,18(0,84) 2,31(0,86)* 2,14 968 0,031
Self 3,90(0,65)* 3,76(0,72) 2,76 541,86 0,006
Self comparado 2,99(0,91) 3,16(0,97)* 2,77 1060 0,006
Satisfacdo Nio-violéncia 3,18(1,29) 3,47(1,11)* 3,71 693,20 0,001
de Vida Familia 4,25(0,59)* 4,14(0,65) 2,56 551,68 0,011
Amizade 3,98(0,57) 3,91(0,64) 1,54 525,76 0,123
Escola 4,17(0,72)* 4,02(0,76) 3,02 1071 0,003
Eventos Estressores Frequéncia 18,14(10,11) 21,12(11,15)* 4,28 551,87 0,001

Impacto 3,02(0,88) 3,11(0,89) 1,62 1071 0,104




DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer quem eram os participantes que ndao foram localizados
no segundo momento da coleta (T2) e também, mesmo que parcialmente, verificar quais
foram as razdes desta ndo localiza¢do. Ainda que a perda amostral do estudo longitudinal nio
tenha sido muito extensa (29,8%) e a maioria das caracteristicas biossociodemograficas os
grupos fossem semelhantes, em diversas caracteristicas o grupo de Attrition diferiu do grupo
que foi entrevistado em T1 e em T2, principalmente nas varidveis relacionadas ao bem-estar
subjetivo e aos eventos de vida.

A reflexdo e o entendimento da situacdo de vida e, em especial, de como poderia ser
avaliado o bem-estar subjetivo dessas criancas e adolescentes podem auxiliar em futuras
investigacdes e em intervengdes junto a criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social. Além disso, o presente estudo procurou, de alguma forma, responder a
uma das perguntas que os estudos longitudinais fazem: o que ocorreu aos participantes que
ndo foram entrevistados novamente? Esta investigagao prop0s ainda discutir sobre a realidade
das institui¢des de acolhimento e escolas participantes dos estudos que compdem esta tese.

O contato com as secretarias das escolas e dos acolhimentos e conversas informais
com professores, funciondrios das escolas e instituicdes e colegas permitiram, mesmo que
parcialmente, levantar as razdes da ndo localizacdo na segunda etapa do estudo longitudinal
(T2) do grupo de Attrition. Do total de 29,8% das criangas e adolescentes ndo localizados, a
maior perda foi dos participantes que viviam com a familia que contribuiu para 21%, ja que
apenas 8,8% dos institucionalizados ndo foram reentrevistados. Estes indices sugerem que
houve uma maior mobilidade e constantes trocas de ambientes (escola, vizinhanca, bairro, por
exemplo) das criancas e adolescentes que viviam com suas familias. Verificou-se que os
motivos apresentados da ndo localizacdo dos participantes foram semelhantes tanto para as
criancas e adolescentes de Porto Alegre como nas cidades do interior, considerando o
contexto de desenvolvimento. Constantes transicoes ecoldgicas s@o importantes para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes (Bronfenbrenner, 1979/1996), no entanto quando
ocorrem em demasia podem trazer consequéncias negativas ao causar instabilidade,
inseguranga e angustia.

O principal motivo da ndo participagdo (ver Tabela 17) das criangas e adolescentes
que viviam com a familia do grupo de Attrition em T2 foi ndo encontrd-los no endereco
informado e a escola também ndo tinha outras informagdes do paradeiro de seus alunos. Uma
das informagdes de extrema importancia em estudos longitudinais foi a solicitagdo de dados

(endereco, telefone, por exemplo) dos participantes que permitissem que se poderia acessa-los
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para contatos posteriores. No entanto, ainda assim hd riscos que esses dados ndo estejam
sempre atualizados com a mobilidade dos participantes, uma vez que nem sempre foi possivel
0 acesso a tais informacdes.

Outros fatores que inviabilizaram a localizacdo dos participantes que viviam com a
familia em T2 estavam também relacionados ao afastamento da escola. Mesmo nos casos em
que a escola informava a transferéncia dos alunos e para que escola, estes ndo eram
encontrados na nova escola. Outra situagdo ocorrida era a de que a escola apenas sabia
informar que o(a) aluno(a) havia solicitado transferéncia, mas nfo sabia informar se estava em
outra escola. Nestas duas situagdes, também ndo foi possivel localizar as criancas nos
enderecos informados, o que inviabilizou a participagcio no segundo momento da
investigacdo. Conversando com alguns colegas dessas criangas obtinha-se a informag@o nao
muito precisa de que a familia havia se mudado, que ocorreu algum evento estressor com a
familia e esta retirou a crianga da escola ou simplesmente que ndo sabiam o que havia
ocorrido, porque nunca mais haviam visto os colegas. Embora embasado em informagcdes
inconsistentes e com indmeras lacunas, percebe-se que estas criangcas ndo mantém uma
regularidade de vinculo com a escola, uma vez que foram retiradas da escola pelos pais e/ou
responsaveis no decorrer do ano letivo. Quando a reinser¢do em outra escola é realizada, esta
crianga passard pelo processo de readaptacdo ao novo ambiente escolar, com professores,
colegas e ambiente novos, essa situagdo, as vezes, pode influenciar de maneira negativa seu
desempenho escolar. Diante disso, constata-se a condi¢do ainda maior de vulnerabilidade que
estas criancas e adolescentes vivenciam ao estarem afastados da escola, perdendo o contato
com pessoas que compunham sua rede de apoio.

De acordo com Peracchi e Welch (1995), a mudanca de endereco, seja para a mesma
cidade ou ainda para outra cidade, é uma das causas mais frequentes de perda de participantes
em estudos longitudinais. Esta situacdo foi um dos aspectos marcantes principalmente das
criancas e adolescentes que viviam com suas familias. No presente estudo, ndo foram
conhecidos e identificados os reais motivos do desligamento da crianca da escola, quando esta
perdia o contato com a familia de seu aluno. A evasdo escolar ¢ um fendomeno que reflete a
outros ainda mais complexos, como por exemplo, o baixo rendimento escolar (Almeida,
2005), verificado no presente estudo quando se descreve diversos aspectos da trajetdria
escolar do grupo de Artrition. Outro aspecto relacionado a evasdo foi a dificuldade das
criangas em se adaptaram ao ambiente escolar ou vice-versa. A condicdo de vulnerabilidade,
em especial, dos participantes deste estudo, lancou desafios as escolas. Embora o contexto
escolar configurasse uma importante ferramenta de ruptura com o ciclo de pobreza (Alves-

Mazzotti, 2008), ele precisa desenvolver estratégias que atendam as demandas e necessidades
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das criangas em situacdo de vulnerabilidade social e as mantenham ainda interessadas e
engajadas a escola. Muitas vezes, grande parte destas criangas ndo conta com pais disponiveis
que as incentivem nas atividades escolares, comprem materiais escolares. Somados a isso, 0
acumulo de circunstincias adversas funciona como uma forca poderosa que, muitas vezes,
leva a evasdo escolar e, traz um quadro ainda maior de vulnerabilidade. Este cendrio resulta
em menores oportunidades para o aprendizado, diminui¢do de auto-estima e um possivel
comprometimento ao bem-estar dessas criangas. Ao passo, se a escola for efetiva na utilizacio
de estratégias poderia ter diminuido o mecanismo de exclusdo social, do abandono escolar
precoce e das trajetdrias cronicas de insucesso escolar.

Entre os 46 participantes que a escola soube informar que mudaram de cidade (ver
Tabela 17), os principais motivos desta mudanca devia-se a busca dos pais por melhores
condicdes de vida por meio de da troca de emprego, passar a morar apenas com a mae apds a
separacao dos pais, maior proximidade a outros familiares. De acordo com Lisboa (2008), os
movimentos migratérios possuem outros fatores além dos econdmicos (empregabilidade,
maior renda, por exemplo). Verifica-se também a participacdo de fatores subjetivos que visam
melhor qualidade de vida, tranquilidade e maior proximidade da familia. Segundo a autora,
nos casos em que os motivos sdo subjetivos, quando estes alcancados, sdo percebidos como
positivos, mesmo quando houve reducdo da renda familiar. No entanto, a partir dos dados
desta investigacdo ndo € possivel alguma inferéncia neste sentido, mesmo porque ela apenas
seria vidvel através do conhecimento da situagdo dos participantes ndo localizados e suas
familias. As recorrentes faltas de alguns alunos a escola também dificultaram o acesso aos
participantes. Além disso, como moravam em bairros violentos e de dificil acesso optou-se
por ndo colocar as equipes de coletas em situagdo de risco.

Considerando os motivos dos participantes que viviam no acolhimento, um dos fatores
que contribuiu para a diminuicdo do nimero de participantes do grupo de Atfrition em T2 foi
a evasdo dos mesmos dos programas de acolhimento institucional (ver Tabela 17). As
criangas e adolescentes institucionalizados transitam por muitos ambientes: casa da familia,
escola, rua, projetos sociais e, muitas vezes, ndo retornam a institui¢do. Eles deixam o servico
por vontade propria sem autorizacio judicial ou da instituicdo. Esta situacdo merece algumas
reflexdes. Segundo Oliveira e Milnitisky-Sapiro (2005), o acompanhamento das praticas
cotidianas dos acolhimentos sugere que estes sejam ambientes regrados com indmeras
normas: hordrios para chegar, sair, tomar banho, falar ao telefone, organizar espacgos, por
exemplo. Embora necessarias, muitas vezes quando colocadas de maneira rigida provocam
praticas cotidianas desprovidas de sentido e significado e irritagdo aos internos e,

consequentemente, podem motivar a evasdo dos mesmos das instituigdes. Nesse momento, a
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selecdo de monitores deve priorizar flexibilidade no trato pessoal, atitude participativa e
positiva frente aos conflitos e a capacidade de tolerdncia ndo deve ser confundida com
permissividade, visto que pode ser associada & firmeza e a seguranga (Guard, 1998). Estes
aspectos podem ser considerados para refletir sobre os possiveis motivos que levaram aos
participantes dos acolhimentos a ndo regressarem a instituicao.

Além desses aspectos, Winnicott (2002) sugere que se possa vislumbrar outra
dimensdo, uma vez que muitos dos conflitos de criangas e adolescentes institucionalizados
vivenciados dentro do acolhimento provém de experiéncias significativas de seus proprios
lares instdaveis. Quando o ambiente familiar foi adverso, ndo ofereceu interagdes baseadas em
reciprocidade, equilibrio de poder e afetividade (Bronfenbrenner, 1979/1996), criancas e
adolescentes precisam ainda mais de um ambiente capaz de proporcionar-lhes estabilidade,
cuidados individuais e a continuidade desses cuidados (Winnicott, 2002). Dessa forma, a
evasdo das instituicdes de acolhimento, como ocorreu nesta investigacdo, pode representar
uma tentativa incessante de questionamento da confianca na institui¢io ou nos monitores:
Serd que serei acolhido de volta, mesmo apds um comportamento "ndo-aceitdvel"? Assim
sendo, possivelmente, mais importante do que compreender porque os internos evadem, seja
compreender e mapear como os acolhimentos tém lidado com estas evasdes (Oliveira &
Milnitisky-Sapiro, 2005).

Os participantes do acolhimento que retornaram as suas familias de origem nao foram
localizados nos enderecos informados. Diante do universo de possibilidades que justificassem
a mudanca de endereco da familia, optou-se por ndo fazer suposi¢des sobre este fator.

Duas institui¢des ndo permitiram a participagdo dos internos em T2. Em um dos casos,
a equipe acatou a solicitacio do acolhimento para que uma crianca ndo participasse
novamente, porque estava abalada devido as questdes judiciais que envolviam a familia.
Houve, ainda, o veto ao contato com os internos que haviam sido transferidos para outra
instituicdo, sem fornecimento de justificativas a equipe.

A falta de informagdes das criangas sejam as que estavam nas escolas ou as que
viviam em instituicdes de acolhimento deveu-se, em grande parte, as circunstancias
vinculadas a condi¢do de vulnerabilidades desta populagdo. No entanto, possivelmente
também devido a complexa realidade que instituicdes de acolhimento e escolas precisam dar
conta. Estes aspectos acrescimentos das dificuldades que ambas as instituicdes enfrentam,
muitas vezes, prejudicam a eficiéncia e a eficicia de suas fungdes. Entre as dificuldades
observadas no contato frequente durante a coleta de dados verificou-se: nimero de
funciondrios insuficiente, provocando a sobrecarga de fungdes, falta de treinamentos e

capacitagdes quanto as situacdes de conflitos e adversas da qual necessitam intervir, espaco
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restrito para reflexdes quanto as situacdes vividas no trabalho e impoténcia diante da ndo-
resposta da rede para assessorar e atender as demandas das instituicdes, especialmente nas
escolas estaduais.

Muitas instituicdes de acolhimento possuem um nimero de funciondrios
insuficiente, provocando assim sobrecarga de trabalho e dificuldades para a realizacdo
satisfatoria das fungdes (Yunes, Miranda, & Cuello, 2004). Além disso, muitos integrantes
das equipes de trabalho possuiam baixa escolaridade, poucos tinham clareza de que cuidado,
educacdo e crescimento psicoldgico sao os objetivos primordiais do trabalho institucional de
acolhimento. Este cendrio pode comprometer a funcéo protetiva que é proposta as institui¢des
e trazer consequéncias também a satide dos profissionais.

Uma situacdo vivida durante a coleta pode exemplificar a realidade e as situagdes que
as institui¢cdes enfrentam e denunciam sua fragilidade. No decorrer do segundo momento da
coleta longitudinal uma das escolas foi assaltada, o que provocou a interrup¢cdo por duas
semanas da coleta a pedido da direcdo da escola. Percebeu-se que a comunidade escolar
estava muito fragilizada com a violéncia sofrida, a escola teve vdrios computadores e
materiais roubados e parte da secretaria destruida pelos ladrdes. Este episédio somado a
reducdo do quadro funcional que a escola sofreu, uma vez que naquele ano os cargos de
supervisora e orientadora educacional foram extintos, sobrecarregou a fungdo da direcdo e
vice-dire¢do da escola. Essa situacdo provocou algumas dificuldades na rotina escolar, entre
elas a inviabilidade de atendimento a qualquer pessoa, fossem pais de alunos ou funcionério
da secretaria de educacdo que solicitasse permissdo para entrar na escola fora dos horarios de
entrada e saida dos alunos.

Embora esta situacdo tenha ocorrido em uma das escolas, ela ilustra as adversidades
que as instituicdes vivenciam, pois elas também sentem diretamente os problemas enfrentados
pela sociedade: a crescente violéncia, a realidade de pobreza de muitas familias e a
complexizagdo das problematicas de seus alunos. Como cobrar a participacido na escola de
uma mae que precisa trabalhar 15 horas didrias para sustentar seus trés filhos e nido pode
contar com sua familia ou com seu marido que estd preso? Situacdes como esta denunciam
ndo apenas a vulnerabilidade da populacdo atendida pelas instituicdes, mas também da
necessidade de programas de intervencdes para o fortalecimento de familias e das proprias
instituicdes. Pois quando estas dispdem de recursos e profissionais capacitadas poderdo

promover atividades que sejam efetivas e eficientes junto as populacdes que atendem.
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Dados biossociodemogrdficos do grupo de Attrition

Os participantes deste estudo em sua maioria tinham de trés a cinco irméos e possuiam
familias numerosas, principalmente os que viviam com a familia, visto que os participantes do
acolhimento praticamente ndo responderam com quantas pessoas moravam (ver Tabela 19). A
literatura sobre familias numerosas apresenta resultados controversos, pois alguns estudos
(Cecconello, 2003; Farrington, 2002) t€ém encontrado que familia numerosa é uma condicio
familiar de risco por serem menos estimuladores, pelas possiveis dificuldades de suprimir
necessidades bdsicas, por nem sempre supervisionarem com qualidade seus filhos e a
consideram como fator de risco. No entanto, um estudo (Martins, Costa, Saforcada, & Cunha,
2004) realizado no Sul do Brasil, em 1998, verificou que lares com grupos familiares
numerosos e a presenga de mais de quatro irmaos na mesma residéncia estiveram associados a
qualidade do ambiente. Na presente investigagdo, levanta-se a hipétese mais vinculada a
situacdo de risco, pois ao analisar outras varidveis, em especial, vinculadas a atividade
profissional e nivel educacional parental constata-se baixa escolaridade parental, ocupacdes
simples e em condicdes profissionais subalternas e informais (ver Tabela 21). Além disso,
grande parte dos participantes ndo conhecia a escolaridade e a ocupacdo profissional do casal
parental, principalmente os do GA.

Outra caracteristica verificada foi que em mais da metade dos participantes os pais ndao
residiam juntos. Assim sendo, constata-se instabilidade na constituicdo familiar, situagdo mais
expressiva no grupo que vivia no acolhimento. Todavia, este € outro aspecto que necessita de
cuidado para ser considerado fator de risco. Pois se por um lado a monoparentalidade leva a
uma sobrecarga de func¢des que fragiliza o conjuge que ficou como responsdvel pelos filhos,
nem sempre isso ocorre, ja que, muitas vezes, € possivel recorrer a familia extensa (av0s, tios)
ao fornecer auxilio e apoio. De acordo com Amazonas, Damasceno, Terto e Silva (2003),
quando o contexto familiar fica restrito a familia nuclear, muitas vezes, esta ¢ amparada pela
familia extensa, uma vez que solidariedade entre os parentes, € mesmo entre os vizinhos,
configura-se como uma condi¢do primordial para a sobrevivéncia dessas familias em
situacdes de caréncia financeira.

Considerando os participantes que viviam no acolhimento, algumas caracteristicas
biossociodemograficas revelaram que mais da metade estava na instituicdo havia mais de dois
anos (Tabela 20), tinha irmdos compartilhando a mesma residéncia e mantinha um contato
regular com a familia. Em parte, elas atendem as exigéncias do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei No. 8069; Brasil, 1990) que prevé a manutencio dos vinculos familiares,
estimulacdo da participacdo da crianga na comunidade local, ndo afastar irméos e atender em

grupos reduzidos entre outros. No entanto, verifica-se que por indmeras questdes sdo
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necessdrias medidas a curto e longo prazo, pois muitas criancas e adolescentes ainda
permanecem em instituicdes de acolhimento por mais de dois anos, periodo maximo previsto
pela nova Lei (n° 12.010) que dispde sobre o aperfeicoamento da sistemadtica prevista para
garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criangas e adolescentes (ECA, 1990).
Entre estas medidas necessdrias encontram-se: acompanhamento as familias das criancas e
adolescentes institucionalizados, trabalhos que fortalecam e potencializem a reinser¢@o desses
as suas familias de origem ou novas familias, preparo de profissionais e criagdo de programas
que possam implementar melhorias ao funcionamento familiar ao empoderar familias que
encontram-se em situagio de vulnerabilidade social.

A média de escolaridade foi superior entre as criangas e adolescentes que viviam com
a familia. Todavia, o baixo rendimento escolar e o fragil vinculo com a escola sdo aspectos
presentes em todos os participantes deste estudo. Ambos os grupos que viviam com a familia
e que moravam no acolhimento no momento da primeira coleta apresentaram percentuais
elevados de reprovagdes e abandono da escola, principalmente as criangas e adolescentes dos
programas institucionais de acolhimento. No entanto, ndo foi verificada diferenca para a
expulsdo da escola entre os grupos de GF e GA.

A maioria das criancas e adolescentes chega as institui¢des de acolhimento com
vinculo muito fragil com a escola, possivelmente por adversidades e situagdes de viol€ncia
vividas com suas familias. Sendo assim, a educag¢@o possui um papel fundamental na ruptura
com o ciclo de pobreza (Alves-Mazzotti, 2008). No entanto, s6 desempenhara sua funcio se
criangas e adolescentes mantiverem seu vinculo com a escola e que ela possa contribuir para
seu desenvolvimento e na potencializagdo de resultados desenvolvimentais positivos e
sauddveis. Ao mesmo tempo, para os que viviam em institui¢cdes, a escola pode ainda ter uma
aliada, quando o acolhimento disponibiliza estrutura e organiza¢io, com hordrios, ambientes e
recursos adequados para o restabelecimento de um vinculo melhor de criancgas e adolescentes
com a escola. Em especial, o grupo de participantes deste estudo, como nio foram localizados
em T2, ja que a coleta foi realizada nas escolas e institui¢des de acolhimento, constatou-se
que estes abandonaram suas escolas, uma parte foram para escolas em outros municipios, no
entanto, a maioria ndo pediu transferéncia e diante disso, pode-se supor que estejam fora da
escola. Segundo Dessen e Polonia (2007), a escola € um dos microssistemas no qual as
criancas e os adolescentes processam seu desenvolvimento global e ainda favorecem a
constitui¢do de lagos sociais e preparo para inser¢do na sociedade. Sendo assim, uma vez que
possam estar fora da escola, estdo em situacdo de risco, pelas caracteristicas
biossociodemograficas pessoais e familiares, pela ruptura com a escola e por outros aspectos

que serdo discutidos e levantados em seguida.
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Reflexdes sobre o grupo de Attrition a partir de comparagcdes com o grupo T1/T2

Ao realizar uma comparacio entre os participantes que ndo foram entrevistados em
T2, o grupo de Attrition, e o grupo T1/T2 verificou-se que eles ndo se diferenciaram quanto a
faixa etdria, quanto ao nimero de irmdos, sexo, nimero de participantes considerando cada
contexto de desenvolvimento e nivel de escolaridade. Embora em relacio ao nivel de
escolaridade os grupos ndo diferiram, o grupo de Attrition apresentou indices maiores de
repeténcia e abandono da escola. De acordo com Dessen e Polonia (2007), pais que tiveram
experi€ncias negativas em seu periodo de escolarizacio, se sentem inseguros para participar
do curriculo escolar, lhes falta tempo para acompanhar seus filhos na escola e sua indiferenga
em relagdo ao ambiente escolar dificilmente preservam o vinculo de seus filhos com a escola.
Diante deste cendrio, a repeténcia e a evasdo escolar necessitam de intervencao e colaboracdo
mutua entre familia e escola, quando essa parceria fica inviabilizada, os riscos a escolarizacao
e para o desenvolvimento de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social
podem ser importantes e definitivos em suas trajetdrias de vida. Pode-se levantar que para as
criancas e adolescentes ndo localizados na escola, provavelmente parte deles pode estar
vivenciando esta realidade dada a condi¢@o de vulnerabilidade também de suas familias.

Os dois grupos (grupo T1/T2 e grupo de Attrition) ndo diferiram em relacdo ao
impacto dos eventos estressores e a satisfacdo com as amizades. Sugerindo que ambos os
grupos apresentaram satisfacdo com as amizades em niveis aproximados e a média de impacto
dos eventos estressores vividos também foi semelhante. Conforme Duarte e Souza (2010), as
amizades facilitam a tolerdncia a medos e ansiedades, auxiliam a suportar situagcdes
estressantes e proporcionam senso de identificagdo. Especialmente durante a infancia e a
adolescéncia, a amizade ¢ uma forma de socializacdo que envolve cooperagdo, apoio social,
embora também conflito e competicdo (Garcia, 2005).

Sobre o fato que os grupos ndo diferiram em relacdo ao impacto dos eventos
estressores, ¢ possivel que mesmo diante de adversidades, o grupo de Attrition, parece ter
preservado de alguma forma seus indices de bem-estar subjetivo (ver Tabela 23). Uma vez
que este grupo obteve indices relativamente aproximados aos encontrados nos estudos de
Giacomoni (2002) que investigou 661 criancas de sete a 12 anos e em 193 adolescentes
entrevistados de catorze a dezessete anos (Arteche, 2003), ambos realizados em Porto Alegre
(RS). Partindo destas condi¢des, pode-se inferir que, em especifico, o grupo de Attrition
demonstrou resultados desenvolvimentais vinculados ao processo de resiliéncia, uma vez que
preservou seus indices de bem-estar subjetivo, embora ainda assim apresente uma vinculagdo

irregular com a escola e também niveis de afeto negativo altos. Todavia, o0 mecanismo de
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resiliéncia é desencadeado pelo engajamento da pessoa e pelo enfrentamento de situacdes de
risco, com posterior superagdo e adaptacdo diante de adversidades gerando resultados de
funcionamento positivo. Além disso, a presenca de resultados resilientes ndo elimina ou
garante que em algum nivel, a pessoa também apresente dificuldades, pois assim como o
processo de resiliéncia pode ser desencadeado e desaparecer em determinados momentos da
vida, também pode estar presente em algumas 4reas e ausente em outras (Poletto, 2008).

Praticamente em todas as demais varidveis os dois grupos se diferenciaram. O grupo
de Attrition apresentou mais eventos estressores vividos, maior satisfagdo com nao-violéncia e
com o self comparado, maior nivel de afeto negativo e mostrou-se menos satisfeito com o self,
com sua familia e com a escola e menor indice de afeto positivo quando comparado ao grupo
T1/T2. Estes resultados embora indiquem que a amostra ndo localizada em T2 se diferiu da
longitudinal na maioria das medidas de bem-estar subjetivo e, entdo, seja outra amostra.
Ainda assim, diversos elementos podem ser considerados, mesmo que com a devida cautela,
especialmente porque podem fornecer indicadores a serem verificados e monitorados em
relacdo ao bem-estar subjetivo de criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social.

Os participantes que ndo foram localizados em T2 (grupo de Attrition) informaram
em T1 que haviam vivenciado um nimero maior de eventos estressores comparados ao grupo
T1/T2. A vivéncia de um acimulo de eventos estressores € assinalada pela literatura
(Garmezy & Masten, 1994; Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 2000) como
potencializador de resultados negativos e aumenta a probabilidade de comprometimento no
desenvolvimento da crianca. Além disso, este acimulo tende a ser pior nas populacdes mais
pobres, para as quais as adversidades tendem a estar mais associadas entre si e as fontes de
apoio tendem a ser mais escassas (Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 2000). Este
actimulo de eventos adversos pode talvez explicar a menor satisfacdo com a familia e com a
escola verificada no grupo de Aftrition, uma vez que possivelmente estes eventos, em sua
maioria, ocorrem na familia ou na escola, pois s@o os dois contextos de desenvolvimento dos
quais criangas e adolescentes mais participam e realizam transi¢des ecoldgicas.

A fragilidade das familias dos participantes deste estudo, identificados a partir da
baixa escolaridade parental, ocupagdo parental informal e pouco remunerada e o
“desaparecimento” da rede escolar e de instituicdes de acolhimento dos participantes ndo
localizados em T2 indicam que estas criangas e adolescentes estdo em situagdo de risco. De
acordo com Eschiletti-Prati, Couto e Koller (2009), frente a muitas adversidades e riscos, nem

sempre o grupo familiar responde com eficécia, dificultando a consolidacdo de uma base
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sauddvel para o desenvolvimento de seus membros e uma reagdo funcional diante dos
infortinios.

Embora a familia seja um dos ambientes nos quais lagos afetivos s@o formados,
desencadeando padrdes de interacdo positivos e desenvolvimento sauddvel, muitas vezes essa
ndo € a realidade vivenciada por diversas criangas e adolescentes. Pois, frequentemente, tais
lagos afetivos podem dificultar o desenvolvimento, através de problemas de ajustamento
social (Dessen & Polonia, 2007). Essa configuragdo aparece quando a familia ndo consegue
cumprir satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializacio e de amparo/servigos aos seus
membros e estd fragilizada em relacdo aos recursos financeiros e em situacdo de
vulnerabilidade social.

Quando a familia estd fragilizada, impossibilitada para fornecer apoio e prote¢ao
para a crianca e o adolescente em situacdo de vulnerabilidade social, a escola e a institui¢do
de acolhimento sdo outros dois contextos que podem colaborar para isso e oferecer recursos
para a construcdo de respostas socialmente validas para lidar com as adversidades e favorecer
a promog¢do de saide e crescimento psicolégico (Bronfenbrenner, 1979/1996; Santos &
Bastos, 2002). No entanto, verificaram-se nas escolas e instituicdes de acolhimento que
participaram deste estudo, em especial, as escolas, que estas se encontravam em precarias
condicdes para responder as demandas que lhes eram solicitadas. Poucas escolas dispdem de
materiais para salas de recursos, materiais suficientes para educagéo fisica, por exemplo, ja
que o recurso publico € escasso. Esta configuragio fica agravada quando se verifica que esse
grupo apresentou elementos que indicam certo desajuste desenvolvimental a partir do vinculo
escolar fragil e um baixo desempenho escolar e com dificuldades, indices altos de afeto
negativo e do acimulo de eventos estressores vividos. Evidente que uma realidade com tais
elementos compromete de alguma forma o bem-estar subjetivo destas criangas e adolescentes.
Assim, o estresse vivido pelo grupo, a ineficicia e fragilidade parental associadas as
incongruéncias nas atitudes dos pais em relagdo a seus filhos gera insatisfagdo com o grupo
familiar e consequentemente, desajustes emocionais, escolares € comportamentais na crianga
e no adolescente (Dessen & Poldnia, 2007).

Além desses aspectos, ainda pode-se especular que as criangas do grupo de Attrition
que moravam com as familias ndo estdo mais satisfeitas com suas familias devido a longa
jornada de trabalho de seus pais, a auséncia destes na maior parte do dia, a falta de interacdes
entre pais e filhos com poucos, ou ainda, inexistentes momentos para brincar e conversar e a
falta de suporte emocional dos pais para lidar com as limitacdes financeiras entre tantas outras
situagdes adversas. Pois, de acordo com Venturini, Bazon e Biasoli-Alves (2004), que

realizaram um estudo com 44 criangas e adolescentes do interior de Sdo Paulo, tanto os que
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viviam com suas familias como os do acolhimento, desejavam que suas familias tivessem
maior convivéncia e proximidade fisica com seus familiares e que houvesse uma interacio
mais positiva e feliz. Todos esses elementos podem explicar atrelados a quantidade dos
eventos estressores vividos pelos participantes, a menor satisfacdo com a familia quando
comparados ao grupo que foi localizado em T2.

Outro aspecto que pode ser levantado em relacdo a satisfacdo com a familia foi que a
média do grupo de Attrition (M=4,14; SD=0,65) ndo se diferenciou quando comparada a
média encontrada em outros estudos realizados no Rio Grande do Sul com criangas e
adolescentes de escolas publicas. Arteche (2003) realizou um estudo com 193 adolescentes
(14-17 anos) de escolas publicas que apresentaram 4,12 (SD = 0,73) como média geral de
satisfacdo com a familia. No estudo de Giacomoni (2002) com criangas de sete a 12 anos a
média geral de satisfacdo com a familia das que estudavam em escolas publicas (n = 355) foi
de 4,48 (SD = 0,56). Todavia, levando em consideracio as indmeras situacdes e
caracteristicas adversas vividas pelos participantes ndo localizados em T2 (ver Tabela 17),
algumas reflexdes sobre a satisfacdo com a familia que apresentou indices altos podem ser
levantadas. E possivel que, por se tratar a satisfacio de vida de uma avaliagdo cognitiva, os
participantes tenham respondido as questdes de forma intelectualizada, ou mesmo,
socialmente desejada. Porque quando se verifica as dimensdes afetivas do bem-estar
subjetivo, o grupo de Attrition apresentou altos indices de afeto negativo (Tabela 23).
Também sdao mais elevados quando comparados aos valores dos estudos referidos
anteriormente, Giacomoni (2002) obteve como média geral para afeto negativo de 1,55 (SD =
0,54) e Arteche (2003) obteve 1,96 (SD = 0,69).

O grupo de Attrition ainda apresentou niveis de satisfagcdo com o self inferiores ao
grupo T1/T2. A satisfacdo com o self estd relacionada com a identificacdo de caracteristicas e
capacidades proprias e subjetivas, comportamentos altruistas e estratégias cognitivas positivas
(Giacomoni, 2002). Assim, diante do resultado encontrado em relago a satisfacdo com o self,
o grupo de Attrition identificou menos suas capacidades, conduta e tracos positivos. Ao
mesmo tempo, a vivéncia maior de eventos estressores e de afeto negativo pode, de alguma
forma, justificar a menor satisfacdo com o self manifestada pelo grupo de Attrition.

Em duas dimensdes da satisfacdo de vida, os participantes nio localizados em T2, o
grupo de Attrition, apresentaram médias superiores em relagdo a satisfacdo com o self
comparado e satisfacio com a ndo-violéncia quando comparados ao grupo T1/T2. Ter
satisfacdo com o self comparado significa que ao realizar avaliagdes comparativas através de
seus pares referentes ao lazer, amizade, satisfacdo de desejos e afetos a crianga ou o

adolescente sinta-se satisfeita. A satisfacdo com a ndo-violéncia serd sentida quando a pessoa
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avalia que vive em paz, nao se envolve em brigas, ou ainda, que ndo € vitima e nem presencia
situacdes de violéncia. Diante disso, o grupo de Atftrition demonstra sentir mais que o grupo
T1/T2 satisfacio com o self comparado e com a ndo-violéncia, configurando dois
componentes do bem-estar subjetivo que podem funcionar como agentes que mobilizem
processos de resiliéncia diante das adversidades vividas. Sendo assim, contrariam de alguma
forma preconceitos e esteredtipos sobre criangas e adolescentes que vivem em situagdes
adversas, de que apresentam dificuldades emocionais e comportamentos disfuncionais. Pois
apesar das adversidades, demonstram a capacidade de mostrar-se satisfeitos, sorrir, brincar e
expressar afeto positivo, por exemplo.

Todavia, outra possibilidade pode ser levantada uma vez que diante do nimero de
eventos estressores relatados pelo grupo de Attrition e da condi¢do de vulnerabilidade que
suas familias vivem, € possivel ainda que tais resultados se devam a justificativas vinculadas
ao modelo de equilibrio dindmico. Esta corrente entende que fatores da personalidade (por
exemplo, neuroticismo e extroversdo) funcionam como mediadores da satisfacdo de vida, ou
seja, que situacdes vitais moveriam o nivel de satisfacdo temporariamente para mais ou para
menos (Diener, 1996; Kahneman, Diener, & Schwarz, 1999). Ou ainda outra explicagdo para
estes melhores niveis de satisfacdo de vida referentes aos self comparado e a ndo-violéncia
deve-se ao entendimento proveniente de investigagdes sobre satisfacdo de vida, auto-estima e
comparagdo social. do qual adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, como os do
presente estudo, utilizam tendencialmente o mecanismo de comparagdo, denominado
“downward”, através de cogni¢des do tipo “pelo menos eu estou vivo e/ou tenho onde morar”
para sustentar que sdo felizes, apesar da situagdo social que vivenciam (Wadsworth &
Compas, 2002). No entanto, com o passar do tempo surjam outras premissas nao muito
positivas, como por exemplo, “eu posso nao ter onde morar no futuro também”. Diante desses
aspectos, novas investigacdes devem explorar mais o bem-estar de criancas e adolescentes em

contextos de vulnerabilidade.



CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese abordou contribui¢des tedricas e metodoldgicas acerca do estudo do
bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social,
considerando seus componentes: satisfacdo de vida e afetos. Os objetivos propostos foram
alcancados e demonstraram que apesar das adversidades vividas a vivéncia de afetos e
satisfacdo em dimensdes da vida de criangas e adolescentes é uma realidade. Neste estudo, o
bem-estar subjetivo foi investigado em relagdo a aspectos sauddveis do desenvolvimento
humano com a énfase da Psicologia Positiva, diferentemente das tendéncias anteriores de
estudos sobre a patologia. Conexdes positivas presentes possibilitaram a acdo dos processos
de resiliéncia e do bem-estar, de saide e de vivéncias positivas dos individuos, mesmo na
presencga de adversidades. A avaliacdo dos dominios da satisfacdo de vida nesta investigagao,
a saber: satisfacdo com o self, satisfacdo com self comparado, satisfacdo com a familia,
satisfacdo com a escola, satisfagdo com amizade e satisfacdo com nao-violéncia permitiu
investigar os efeitos do bem-estar sobre dreas particulares da vida de criancas e adolescentes.
De acordo com Diener, Scollon e Lucas (2004), tais dominios proporcionam informagio
sobre determinadas dreas da vida e, em conjunto, sinalizam a avaliacdo do bem-estar global
do individuo. Embora a presente investigacdo focalizou o estudo do bem-estar subjetivo,
optou-se também por mapear, de alguma forma, as situacdes estressoras vividas,
especialmente porque os grupos investigados apresentavam caracteristicas relacionadas a
vulnerabilidade social.

Os resultados do Estudo I revelaram que criancas e adolescentes que viviam em
instituicdes de acolhimento apresentaram um nimero maior de eventos e do impacto de
eventos estressores, vivenciaram menos afeto positivo e mais afeto negativo e estavam menos
satisfeitos com a familia e com o self (ou seja, consigo mesmas), quando comparados aos que
viviam com a familia. Esse quadro reflete as situacdes possivelmente vividas na familia de
origem e que levaram a institucionalizagdo, porque tais experiéncias influenciaram o seu
desenvolvimento posterior, mesmo quando elas ji estavam afastadas. Estas situacdes
anteriores e a separacdo em si ndo se constituiram em fatores decisivos para a obtencdo destes
resultados, mas a histéria vivenciada até a data da pesquisa. Este grupo preservou, no entanto,
a satisfacdo com a escola e com as amizades, tal como as criangas e adolescentes que viviam
com suas familias. Criangas com amigos no ambiente escolar apresentam um maior grau de
ajuste a vida escolar e as amizades, conforme verificado neste estudo. Tais dados sugerem
atitudes mais positivas referentes a escola, em concordancia com Garcia (2005). Diante disso,

tal resultado denota a possibilidade de visualizar resultados desenvolvimentais positivos e
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sauddveis, mesmo em trajetérias de vida com adversidades, e este ¢ um achado relevante
deste estudo.

O Estudo I revelou ainda que quanto maior a vivéncia de afetos positivos, maior
satisfacdo com a escola, com 0s amigos e com a familia e maior, também, a satisfacdo da
crianca consigo mesma (com o self). Neste sentido, uma andlise bioecoldgica do
desenvolvimento sublinha a qualidade das relacdes nos ambientes nos quais as pessoas
participam. Uma vez que relacdes face a face pautadas por reciprocidade, equilibrio de poder
e afetividade impulsionam o desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979/1996), mas também
contribuem para a satisfacdo com o self.

A vivéncia das relacdes de amizade parece ter trazido muitos elementos positivos
como companheirismo e diversdo, que aliviaram o estresse do cotidiano, permitiram o
recebimento de informagdes e as trocas de experi€ncias entre os pares, bem como o
desenvolvimento de habilidades sociais, da atenc¢do, apoio e confianca, conforme verificado
em estudos anteriores (Cole & Cole, 2004; Duarte & Souza, 2010). Consequentemente, tais
elementos contribuiram para a satisfacdo e a vivéncia de emocdes positivas. Outro agente
importante sobre a satisfacdo com as amizades é a familia. Nesta dimensdo, Garcia (2005)
assinalou que a familia influencia as relagdes de amizade de seus filhos, uma vez que fornece
modelos de relagdes, pela forma como estrutura a vida de seus filhos e pelas oportunidades de
incentivo ou ndo sobre essas relagdes. A satisfacdo com a escola também se encontra atrelada,
pela satisfacdo com a familia e com amigos, as vivéncias no ambito doméstico e com os
pares. A vivéncia de afetos positivos apareceu nos resultados de forma associada a satisfacio
com o self, com a familia e com as amizades, ou seja, quanto mais a pessoa experienciar
emogdes positivas, mais se sentird satisfeita. Este € um processo que se retroalimenta. Por
exemplo, prazerosas relacdes de amizade e vinculos positivos e sauddveis com a familia
possivelmente proporcionam a vivéncia e expressdo de afetos positivos entre seus membros.
Consequentemente, maior satisfacio ao self podera ser experimentada pelo individuo.

O Estudo II acompanhou longitudinalmente o bem-estar subjetivo e os eventos de vida
de criancas e adolescentes em dois contextos de desenvolvimento diferentes. Estudos
longitudinais permitem a visualizacdo ao longo do tempo de trajetérias de vida. As
caracteristicas da populagdo em situacdo de vulnerabilidade social apresentaram-se como
importante desafio na elaboragdo de um estudo como este, pois sua mobilidade, diversidade e
condicdes de vida tornaram ainda mais dificeis reencontra-los e avalia-los.

No estudo longitudinal desta tese, como também verificado no Estudo I, criangas e
adolescentes que viviam com a familia apresentaram um ndimero menor de eventos

estressores e do impacto destes, vivenciaram menos afeto negativo e mais afeto positivo e
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estavam mais satisfeitos com a familia e com o self quando comparados aos que viviam nos
acolhimentos ao longo do tempo. No entanto, o grupo do acolhimento preservou a satisfacio
com a escola e com as amizades e aumentou a satisfacdo com o self e self comparado ao longo
do tempo, possivelmente devido aos cuidados recebidos no acolhimento e do afastamento das
situacdes adversas na familia. Neste sentido, relacionamentos afetivos, mais positivos e
reciprocos nos contextos nos quais criangas e adolescentes participavam possibilitaram o
incremento no ritmo e na ocorréncia dos processos desenvolvimentais (Bronfenbrenner &
Morris, 1998). Neste caso, tal fato poderia ser atribuido ao processamento das adversidades e
emocgdes negativas. Estes processos que agiram de forma proximal possivelmente permitiram
a ressignificacdo da trajetéria de vida de criancas e adolescentes e, também, incentivou a
expressao de competéncias no ambito social, cognitivo e afetivo.

Os resultados obtidos no Estudo I referentes a diferenca entre as criangas
institucionalizadas considerando o tempo de institucionalizacdo foram confirmados pelos
resultados verificados no Estudo II sobre a satisfacio com o self ao longo do tempo. A
referida dimensao da satisfacdo de vida dos institucionalizados revelou que ao ingressarem na
instituicdo a satisfacdo com o self estava diminuida e apds pouco mais de um ano na
instituicdo esta dimensdo da satisfacdo de vida aumentou. No entanto, quando comparados
aos que estavam hd mais tempo no acolhimento a satisfacdo em relacdo ao self diminuira.
Esses resultados confirmam que as situacdes que afastaram a crianca da familia podem
diminuir sua satisfacdo propria. Ao mesmo tempo, mostraram que o afastamento do ambiente
familiar hostil, associado aos cuidados e amparo oferecidos nos acolhimentos beneficiaram
muitas criangas. Além disso, conforme sugerido por diversos autores (Bronfenbrenner,
1979/1996; Santos & Bastos, 2002), o acolhimento como novo contexto de desenvolvimento
oportunizou recursos as criangas para a construcdo de respostas socialmente apropriadas para
lidar com situagdes adversas e permitir o crescimento psicolégico e a promoc¢do de sadde
fisica e mental. Por outro lado, a manutengdo das criancas nos acolhimentos e a diminui¢do da
satisfacdo com o self, depois de um longo periodo de institucionalizacdo, sugerem que este
acolhimento, como j4 sinalizado por Siqueira e Dell’Aglio (2006), embora traga apoio e
seguranga, nem sempre consegue amenizar os sentimentos mobilizados pelo afastamento com
a familia e pelas adversidades vividas, como foi verificado nesta investigacao.

Os resultados do Estudo III trazem uma possibilidade de antecipar com base em
indicadores emocionais, a saida de criancas e adolescentes da escola. Embora estes resultados
pudessem ser fortalecidos por andlises de regressdo, por exemplo, devem ser avaliados com
bastante atencdo. O conjunto de caracteristicas psicoldgicas e biossociodemograficas dos

participantes ndo localizados no Tempo 2 pressupdem prejuizos ao bem-estar subjetivo,
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especialmente quando considerado o actimulo de eventos adversos ja expressos no Tempo 1.
Os resultados do Estudo I ja haviam confirmado a condi¢do de vulnerabilidade familiar e
pessoal dos participantes, expressa pela baixa renda das familias dos participantes, moradia na
periferia das cidades, baixo nivel de escolaridade dos pais, desemprego dos pais ou emprego
em atividades subalternas e informais. A partir disso, a condi¢do de vulnerabilidade, os
eventos estressores de vida, a perda de vinculo com a escola, maior insatisfacdo com a familia
e com a escola, a vivéncia maior de afetos negativos e menor de afetos positivos dos
participantes ndo localizados em T2, acentuou e confirmou sua situacdo de risco.

As fragilidades de vinculo com a escola e o baixo rendimento escolar também foram
aspectos muito presentes nesta investigacdo e merecem aten¢do, uma vez que ao deixar a
escola essas criancas e adolescentes ficaram ainda mais vulnerdveis. Evidente que, muitas
vezes, as vivéncias de bullying e outras formas de violéncia, situacdes de conflitos entre
alunos e professores, falta de interesse pelos contetidos e pela forma que estes t€ém sido
trabalhados nos contextos escolares podem levar ao abandono escolar. Todavia, a fortificagio
do vinculo da crianca com a escola parece fundamental pelas possibilidades de intervencdo e
beneficios que um ambiente escolar seguro, acolhedor, afetivo e estimulante pode
proporcionar. Se a escola mostrar-se engajada com a comunidade escolar, estabelecer uma
interacdo reciproca entre alunos, professores, dire¢do, pais com a comunidade; participar
ativamente da vida de seus integrantes, através de atividades e intervengdes, estard
favorecendo o estabelecimento de processos proximais efetivos e consecutivos, uma vez que
sua acdo serd caracterizada por periodos prolongados, muitas vezes, acompanhando uma
crianga desde a educacgdo infantil até o ensino médio. A escola com estas caracteristicas pode
funcionar como fator de protecio ao amenizar os danos causados pela vivéncia de
adversidades e ser um impulsionador do desenvolvimento, um ambiente de aprendizado de
letras e ndmeros, mas também de habilidades sociais e afetivas (Poletto, 2007). Em funcao de
todos esses elementos podem provocar mudangas na trajetéria de vida de criancas e
adolescentes, em especial, quando em condi¢do de vulnerabilidade social. No entanto, a
preservacdo da satisfacio em algumas dimensdes pode ainda evidenciar processos de
resiliéncia no grupo ndo localizado em T2. Este aspecto poderia ser confirmado se estes
participantes pudessem ser localizados e sua trajetoria de vida verificada.

Uma das limitagdes encontradas foi a dificuldade de estabelecimento de parcerias com
algumas institui¢des para a coleta de dados. As escolas contatadas tanto em Porto Alegre
como no interior do Rio Grande do Sul receberam bem o convite para participar da
investigacdo. Em relag@o as instituicdes de acolhimento de Porto Alegre, a adesdo ao estudo

também foi boa, entretanto, isto ndo ocorreu em relacio a algumas institui¢des de acolhimento
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das cidades do interior. Este fato pode ser constatado pelo nimero reduzido de participantes
institucionalizados nestas cidades (ver Tabela 1, Estudo I). Os programas de acolhimento
institucional de Porto Alegre estavam acostumados a participar de estudos e parte deles
possuia uma vinculagdo com grupos de pesquisadores de universidades (CEP-RUA/UFRGS,
NEPA//UFRGS) que estudam e trabalham com a temética do acolhimento institucional. Esta
vinculacgdo ocorreu através de investigacdes anteriores, acompanhamentos e atividades junto
aos acolhimentos. Embora o presente estudo ndo tenha efetivado a insercdo ecoldgica de
maneira sistemdtica e conforme os critérios propostos por Cecconello e Koller (2003) e
aprimorados por Eschiletti-Prati e colegas (2008), entende-se que o continuo contato entre as
instituicdes de acolhimento e os pesquisadores tenha facilitado a entrada dos mesmos para a
coleta dos dados nestas instituicdes em Porto Alegre. O engajamento e a participagdo dos
pesquisadores nas atividades do ambiente no qual realizam a investigacio, permite um maior
conhecimento da realidade estudada, assim como maior qualidade do dado coletado (Morais,
2009).

Contrariamente, os acolhimentos do interior do estado sdo menos contatados para
participar de investigacdes e os pesquisadores ndo sdo figuras tdo presentes em atividades e
contatos sistematicos as instituicdes, como em Porto Alegre. Além disso, o crescente interesse
referente as funcdes e as atividades de institui¢des, expressados pelas revisdes sistematicas de
leis de cuidado aos institucionalizados (ver Lei n° 12.010 de 08/2009) e da atencdo voltada as
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, podem ter favorecido a criagdo de uma
ideia de fiscalizacdo e amedrontado os profissionais. A consequéncia disso foi uma
participac@o menos efetiva dos acolhimentos no interior do estado.

Diante dessa realidade, verifica-se a importancia de que os grupos de investigacdo
estejam engajados a comunidade e, consequentemente, as institui¢des de toda a rede (escolas,
acolhimentos, por exemplo). O contato sistemdtico permitiu além de um espaco para
investigagcdes, uma oportunidade de parcerias e produgdo de conhecimento para melhor
compreensdo da realidade das institui¢des, das vivéncias de familias e da trajetéria de criangas
e adolescentes e, também, dos funcionarios que trabalham com essas populacdes. Ao mesmo
tempo, foi possivel ainda agregar as contribui¢des quando a investigagdo funcionou como
intervengdo para os participantes, pela possibilidade que as trocas e experiéncias vividas
proporcionaram através do contato com a equipe de pesquisa. Esta devolucdo permanente
deve ser sempre garantida. Isso também se deu pelas reflexdes mobilizadas quando os
participantes eram entrevistados, respondiam as escalas de satisfacdo, por exemplo, uma vez

que foram convidados a observar suas vivéncias, sentimentos e percepcoes.
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Esta investigacdo ndo fez uma devolugdo direta aos participantes, todavia a fez de
maneira ampla, para as instituicdes de acolhimento e para as escolas. Para tal propdsito as
equipes de pesquisa participaram de reunides e encontros nos locais de coleta. Este aspecto é
fundamental, uma vez que, muitas vezes, as instituicdes fecham as portas para novas
pesquisas sob alegacdo de nunca terem recebido um retorno dos resultados. Além disso, a
falta deste tipo de valorizacdo aos participantes prejudica a credibilidade da ciéncia (Cassepp-
Borges, 2009). Estes momentos oportunizaram ainda a confirmagdo dos dados coletados da
realidade das familias dos participantes e das instituicoes.

A mobilidade das familias dos participantes, que foram acessados nas escolas,
caracteriza familias em situacdo de vulnerabilidade social e prejudicou, em parte, a
localizacdo dos participantes. A presente investigacdo ndo teve a pretensdo de levantar os
motivos da mobilidade das familias, por serem variados, mas pode-se constatar, com as
devidas ressalvas, que o acolhimento pareceu oferecer mais regularidade e rotina para as
criancas e os adolescentes que nele viviam quando comparados a realidade vivida pelas
familias de muitos participantes ndo localizados em T2. As mudancas de cidade, bairro,
escola mostraram trazer muitas rupturas para as criancas destas familias que eram retiradas
das escolas no decorrer do ano letivo com risco de reprovacdo, necessidade de adaptacdo em
outro contexto, perda dos lagos com amigos, colegas e professores.

A funclo protetiva de familias, escolas e instituicdes de acolhimento deve ser
reforcada através de programas de intervencédo, especialmente diante dos resultados obtidos
nesta investigacdo e da fragilidade de algumas dessas institui¢cdes. As agdes de intervencao
devem fortalecer e potencializar os aspectos sadios e de sucesso do grupo familiar através do
empoderamento parental e de melhorias ao funcionamento familiar. Pois, muitas vezes, as
ditas familias “desestruturadas” sdo culpabilizadas e rotuladas por suas dificuldades e
limitacdes. No entanto, € necessirio contextualizar e entender a realidade em que elas vivem,
pois a forma com que sdo tratadas e atendidas, nos mais variados servigos, poderd também
fragilizar ou potencializar seus recursos. Sugere-se que os programas sociais de transferéncia
de renda minima sejam associados a outros programas de enfrentamento da pobreza,
institucionalizacdo e violéncia, com agdes fortalecedoras as familias. Possivelmente, os
resultados positivos serdo maiores e mais efetivos, uma vez que podem também proporcionar
acOes preventivas.

As solugdes para as situagdes familiares que solicitaram a intervencdo do Estado ndo
podem ser consideradas simples, dada a complexidade das situacdes e as caracteristicas de
vulnerabilidade dos casos. Todavia, estes aspectos reforcam a necessidade de investimento em

programas que promovam o empoderamento de familias, evitando assim a institucionalizagdo;



144
acompanhem e assessorem a reinsercdo familiar, quando esta for possivel; ou, busquem
alternativas em atividades ainda na institui¢do ou em outro lar (familias acolhedoras, ou novas
familias) que fornecam cuidados, atencdo e o carinho que criangas e adolescentes carecem
para um desenvolvimento com saide e bem-estar.

Indmeras foram as modificacdes e melhorias ao longo dos anos, tanto na legislacdo
como na qualidade do atendimento a infancia e a juventude nos programas de acolhimento
institucional. Muitas delas, contribuindo consideravelmente para melhoria do bem-estar das
criancas e adolescentes que necessitaram de seus cuidados e prote¢do. No entanto, é
importante que as instituicdes de acolhimento oportunizem espacos que criangas e
adolescentes possam ressignificar vivéncias, muitas vezes, carregadas de muita violéncia. Ao
mesmo tempo, os acolhimentos devem estar atentos a capacitacdo, ao preparo e a selecdo de
seus técnicos e monitores. Segundo Guard (1998), esses profissionais devem priorizar
flexibilidade no trato pessoal, atitude participativa e positiva frente aos conflitos e a
capacidade de tolerincia ndo deve ser confundida com permissividade, visto que pode ser
associada a firmeza e a seguranca.

O contexto escolar também precisa favorecer o acolhimento da diversidade,
oportunizar espagos de didlogo com seus estudantes mediado por suas necessidades. Do
mesmo modo, deve estimular trabalhos que déem alternativas a resolucdo de conflitos e
potencializar os lacos de convivéncia no ambiente escolar, através de oficinas, gincanas,
atividades de lazer, arte e cultura. Sendo assim, poderd resgatar suas importantes fungdes
junto a rede.

Os resultados desta tese e a proposta de compreender ecologicamente o
desenvolvimento humano sugerem que futuras investigacOes e intervengdes sejam
contextualizadas a sua realidade e voltadas para o potencial humano que cada pessoa
expressa, apesar das adversidades. Ao mesmo tempo, que novos estudos possam seguir com
a proposta da Psicologia Positiva de conhecer e desenvolver processos positivos, sauddveis,
focalizado as potencialidades e habilidades do ser humano. Além disso, que seja dada voz as
criangas e aos adolescentes nas investigacdes, evitando que apenas os pesquisadores e tedricos
decidam e presumam o que é melhor para eles. Ao dar a palavra a uma crianga, certamente
ricas reflexdes surgirdo de como ela sente e percebe o que acontece ao seu redor € como pode

ser trabalhado o contexto para desenvolver seu potencial.
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Anexo A. ROTEIRO DA ENTREVISTA ESTRUTURADA

DADOS BIOSSOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Sexo () Masculino () Feminino Idade:

Abrigo: Datas das coletas:

Escola:

Coletadora:

Sabe a data de aniversario? () Sim ( ) Nao Que data informa? _ /_ /

Contato (responsavel):

Telefone:

Endereco de um familiar:

Dados obtidos em

documentos

Data de Ingresso:

Data de Nascimento __/ /

EscoLa

Vocé vai a escola? () Sim () Nao - Se ndo, por qué?

Qual tipo de escola? () Formal () Aberta Em que série voce esta?

Vocé repetiu algum ano na escola? ( )Sim ( )Nao Qual?

Vocé abandonou a escola? Quando? Por qué?

Alguma vez foste expulso da escola? Por qué?
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FAMILIA — INSTITUICAO

Quem faz parte da sua familia?

Tens irmaos? Quantos anos eles ttm? Onde eles estao?

Tens filhos(as)? ( )Sim ( )Nao |J4 engravidaste alguma vez? Ou engravidaste alguma namorada? ( )Sim (

)Nao

Onde mora (como ¢ a casa)? Com quem vocé mora?

Mantém contato com a familia? ( )Sim ( )Ndo Com quem?

Quando foi em casa pela ultima vez? Ou quando a familia o visitou pela dltima vez?

SE SIM |De quanto em quanto tempo vocé encontra
sua familia? ( ) raramente

( ) mais de uma vez por semana

( ) semanalmente ( ) quinzenalmente

( ) mensalmente

Quanto tempo vocé fica com sua familia
antes de voltar para a rua/ou para a
instituicdo?

( ) um dia ( ) dois dias- vai no sdbado e
volta domingo ( ) trés dias- vai na sexta e
volta domingo ( ) mais de trés dias

Onde vocé encontra a sua familia?

Como?

SE Por que vocé ndo tem contato com a sua familia?
NAO
Mae: () ndo conhece ( ) conhece, mas ndo vé faz tempo ( ) conhece

( ) falecida ( ) ndo falecida ( ) ndosabe  Observagdes sobre a mae:

Pai: ( ) ndo conhece ( ) conhece, mas ndo vé faz tempo ( ) conhece

( ) falecido ( ) ndo falecido ( ) ndosabe  Observacdes sobre o pai:

Seus pais vivem/moram juntos? ( )Sim ( )N&do

Seus pais trabalham? ( )Sim ( )Nao

O que faz o seu pai?

Escolaridade do pai:

E a sua mae?

Escolaridade da mae:

SE NA Hé quanto tempo?

INSTITUICAO Vocé conhecia alguém da institui¢do quando foste morar 14?
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Onde e com quem moravas antes de ir para a institui¢ao?

Vocé sabe por que vieste morar na instituicao?

Tem algum irm@o morando contigo na institui¢ao?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo B. INVENTARIO DE EVENTOS ESTRESSORES NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Nome:

Versao Adaptada

Sexo:

Idade:

Abaixo estdo apresentados alguns eventos que podem ter acontecido com vocé e que podem ter sido experiéncias ruins na sua vida.
Marque aqueles eventos de vida que ja lhe ocorreram e assinale, para estes, um valor entre 1 a 5, de forma que quanto maior for o
ndmero, pior foi a experiéncia para vocé. Sendo assim considere:

1) Nada estressante; 2) Um pouco estressante; 3) Mais ou menos estressante; 4) Muito estressante e 5) Totalmente estressante.

Muito obrigado pela sua colaborag@o.

1) Ter problemas com professores
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

2) A familia ter problemas com a
policia

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

3) A familia nao ter dinheiro
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

4) Discutir com amigos(as)
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

5) Rodar de ano na escola
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

6) Um dos pais ter filhos com outros
parceiros

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

7) Alguém da familia perder o
emprego

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

8) Ter problemas e dividas quanto as
mudancas no corpo e aparéncia
Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

9) Nio ter amigos (as)
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

10) Alguém da familia ndo conseguir
emprego

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)
11) Mudar de colégio

Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

Observe o seguinte exemplo:
00) Perder um passeio porque choveu

Nio ()

Sim(X) 1() 2() 3() 4() 5(X)

12) Mudar de casa ou de cidade
Nio ( )
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

13) Ter que trabalhar para ajudar a
familia

Nao ()

Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

14) Ser levado(a) para a FASE ou
algum abrigo

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

15) Ir para o conselho tutelar
Nao ()
Sim () 1) 2() 3() 4() 50)

16) Morte de um dos pais
Nio ()
Sim () 1) 2() 3() 4() 50)

17) Morte de irmaos(as)
Nio ( )
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

18) Morte de outro familiar
Nio ( )
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

19) Morte de amigo(a)
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

20) Ter que viver em abrigo
Nio ()
Sim () 1) 2() 3() 4() 5()

21) Ter brigas com irmaos(as)
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

22) Ter familiares doentes ou
deficientes.

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)
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23) Nio conhecer um dos pais
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

24) Ter dormido na rua
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

25) Ter amigos(as) doentes ou
deficientes

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

26) Nao receber cuidado e atengao dos
pais

Nio ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

27) Ter algum familiar que usa drogas
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

28) Ter que obedecer as ordens de
seus pais

Nao ()

Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

29) Ter crise nervosa
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

30) Ter doengas graves ou lesdes
sérias

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

31) Ter problemas com os outros pela
sua raga
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

32) Ter dificuldades de
adaptac@o/ajustamento na escola
Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

33) Sofrer humilhagéo ou ser
desvalorizado(a)

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)



34) Sofrer castigos e punigdes
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

35) Ter dificuldades em fazer
amizades

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

36) Um dos pais se casar novamente
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

37) Sofrer agressdo fisica ou ameaga
de agressdo por parte dos pais

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

38) Ser tocado(a) sexualmente contra
a vontade

Nio ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

39) Ser suspenso(a) da escola
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

40) Ter sido adotado(a)
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

41) Ter mau relacionamento com
colegas

Nao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

42) Ser impedido(a) de ver os pais
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

43) Ser expulso de casa
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

44) Ter algum familiar que bebe muito
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

45) Tirar notas baixas na escola
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

46) Ficar pobre
Niao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

47) Usar drogas
Niao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

48) Um dos pais ter que morar longe
Nio ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

49) Envolver-se em brigas com
agressao fisica

Niao ()

Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

50) Ser estuprado(a)
Niao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

51) Ser rejeitado(a) pelos familiares
Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

52) Ser assaltado(a)
Nao ( )
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)

53) Ser xingado(a) ou ameagado(a)
verbalmente por professores(as)
Nao ()

Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

54) Separagdo dos pais
Niao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 50)

55) Ser expulso(a) da escola

Niao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 50)
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56) Ser expulso(a) da sala de aula pela
professora

Nao ()

Sim() 10) 2() 3() 4() 5()

57) Ter sofrido algum tipo de
violéncia

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

58) Terminar o namoro
Nio ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

59) Sentir-se rejeitado(a) por colegas e
amigos (as)

Nao ()

Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

60) Sofrer acidente

Nao ()
Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

Muito obrigada (o) !!!



Anexo C. ESCALA DE AFETO

Gostarfamos de saber como vocé tem se sentindo ultimamente. N3o hd respostas certas ou erradas. O que é
realmente importante € que vocé responda com sinceridade a cada item. Sua colabora¢do é muito importante.
Esta escala consiste de um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes. Leia cada item
e depois marque um X na resposta que vocé acha que é a melhor para vocé. Por favor, tome cuidado para ndo
esquecer de marcar nenhum item. Porém, se voc€ encontrar palavras cujos significados vocé ndo conhece, risque
essa palavra e ndo responda. Exemplo:

Eu estou me sentindo cansado:

ey 2 3) “) &)
Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muitissimo

1. ALEGRE 21. ESFORCADO

)] 2) 3) “4) ) @) 2) 3) “4) &)
2. AMEDRONTADO 22. ESPERTO

)] 2 3) “4) ) €] 2) 3) “4) &)
3. AMOROSO 23. FELIZ

)] 2 3) “4) ) €] 2) 3) “4) &)
4. ANIMADO 24. FORTE

(1) 2) 3) “4) ) 1) 2) 3) “4) &)
5. ATIVO 25. FURIOSO

€)) 2 3) “4) ) €] 2 3) “4) (&)
6. ASSUSTADO 26. HUMILHADO

() 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) “4) &)
7. CALMO 27. INCOMODADO

)] 2 3) “4) ) ©)) 2) 3) “4) &)
8. CARINHOSO 28. IMPACIENTE

() 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) “4) &)
9. CHATEADO 29. INTERESSADO

() 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) 4) &)
10. CONTENTE 30. IRRITADO

) 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) 4) &)
11. CORAJOSO 31. ISOLADO

€)) @) 3) “4) &) €] 2 3) “4) &)
12. CUIDADOSO 32. MAGOADO

@)) @) 3) “4) &) €] 2 3) “4) (&)
13. CULPADO 33. MISERAVEL

@)) @) 3) “4) ) €] 2 3) “4) &)
14. DECIDIDO 34. NERVOSO

(1) 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) 4) &)
15. DELICADO 35. ORGULHOSO

(1) 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) 4) &)
16. DEPRIMIDO 36. PARTICIPATIVO

(1) 2) 3) “4) ) (1) 2) 3) 4) &)
17. DESANIMADO 37. PERTURBADO

@)) 2) 3) “4) &) €] 2 3) “4) &)
18. DIVERTIDO 38. PREOCUPADO

) 2 3) “4) ) &) 2 3) 4 &)
19. ENOJADO 39. SATISFEITO

() 2) 3) “4) &) 1) 2) 3) 4) (&)
20. ENVERGONHADO 40. TRISTE

)] 2 3) “4) ) M 2 3) 4 &)
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Anexo D. ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACAO DE VIDA PARA CRIANCAS
Gostarfamos de saber o que vocé pensa sobre a sua vida e coisas que fazem parte dela. Por exemplo: como vocé

tem se sentindo ultimamente? O que vocé gosta de fazer? Para cada frase escrita abaixo vocé deve escolher um

dos ntimeros que melhor representa o quanto vocé€ concorda com o que esta frase diz sobre vocé€. Exemplo:

Eu gosto de ir ao parque.

&) 2)

nem um pouco um pouco mais ou menos bastante muitissimo

SP

(3) “4) &)

01. Eu me divirto com muitas coisas. 14. Eu me divirto na escola.

ey ) (3 (C)) %) M @) 3) (C)) (%)
02. As outras criancas tém mais amigos do que eu. 15. Eu sou uma pessoa bem humorada.

ey ) (3) (C)) %) M @) 3) (C)) (%)
03. Tenho pessoas que me ajudam. 16. Meus amigos ganham mais presentes do que eu.

ey ) (3) (C)) %) M @) 3) (C)) (%)
04. E bom brincar com meus amigos. 17. Eu me divirto com as coisas que eu tenho.

ey 2 (3) “ %) ey @) 3) (C)) (5)
05. Eu aprendo muitas coisas na escola. 18. Estou satisfeito com os amigos que tenho.

ey ) (3) (C)) %) M @) 3) (C)) (%)
06. Eu sou uma pessoa carinhosa. 19. Meus professores gostam de mim.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (5)
07. Meus amigos brincam mais do que eu 20. Eu sou esperto.

ey (@) (3) (C)) %) M @) 3) (C)) (%)
08. Brigar resolve os problemas. 21. As outras criancas sdo mais alegres do que eu.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (5)
09. Eu fico feliz quando a minha familia se redine 22. Gosto de brigas.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (5)
10. Eu me relaciono bem com meus colegas. 23. Eu me divirto com a minha familia.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (5)
11. Eu sou alegre. 24. Gosto de conversar com meus amigos.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (%)
12. Meus amigos podem fazer mais coisas do que eu. 25. Eu me sinto calmo, trangiiilo.

ey (@) (3) ) %) ey @) 3) (C)) (5)
13. Minha familia se da bem. 26. Procuro fazer coisas que me deixam feliz.

ey 2 (3) “ (%) ey @) 3) (C)) (5)
27. Meus amigos me ajudam quando eu preciso. 39. Meus amigos brigam muito comigo.

M 03 3) (C)) &) ey (@) (3) ) %)
28. Eu gosto das atividades da escola. 40. Eu sou divertido.

M 03 3) (C)) &) ey (@) (3) ) %)
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29. Eu sorrio bastante. 41. Meus pais sao carinhosos comigo.

ey @) 3) (C)) &) ey (@) 3) “ %)
30. Preciso receber mais atencao. 42. Sempre encontro ajuda quando preciso.

ey @) 3) (C)) ®) ey 2 (3) “ (%)
31. Brigo muito com meus amigos. 43. Eu gosto de ir a escola.

ey @) 3) (C)) ®) ey 2 (3) “) (%)
32. Minha familia gosta de mim. 44. Tenho facilidade para fazer amigos.

ey @) 3) (C)) ®) ey 2 (3) “) %)
33. Eu me divirto com meus amigos. 45. Meus amigos se divertem mais do que eu.

ey @) 3) (C)) ®) ey 2 (3) “) %)
34. Eu gosto de ajudar as pessoas. 46. Gostaria que minha familia fosse diferente.

M @) 3) (C)) &) ey (@) 3) “ (%)
35. Mantenho a calma. 47. Sou irritado.

ey @) 3) (C)) ®) ey 2 (3) “) %)
36. Meus amigos sao mais alegres do que eu. 48. Meus amigos gostam de mim.

ey 03 3) (C)) &) ey (@) 3) “ %)
37. Minha familia me faz feliz. 49. Eu me sinto bem na minha escola.

ey @) 3) (C)) &) ey (@) (3) ) %)
38. Eu gostaria que meus amigos fossem diferentes. 50. Minha familia me ajuda quando preciso.

(e))

2 3

“

®)

169

(D @ 3

“

)




Anexo E. TERMO DE CONCORDANCIA PARA A INSTITUICAO

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo investigar eventos de vida e
bem-estar subjetivo junto a criancas e adolescentes. Tal estudo prevé a participagdo criangas e
adolescentes de ambos os sexos, com idade entre sete a 16 anos, e que frequentem segunda,
quarta e sexta série. Para tanto solicitamos autorizacdo para realizar este estudo nesta
instituicdo. A coleta de dados deverd envolver a realizacdo de entrevistas individuais e
aplicacdo de testes. Alguns instrumentos serdo aplicados coletivamente as criangas e outros
individualmente durante o hordrio escolar para jovens que vivem com a familia e nas
instituicdes de atendimento para os jovens que 14 vivem. As entrevistas serdo gravadas,
informando este procedimento aos participantes das mesmas.

As criangas e adolescentes participantes do estudo serdo claramente informados de que
sua contribui¢do € voluntdria e pode ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum
prejuizo. A qualquer momento, tanto os participantes quanto Instituicdo poderdo solicitar
informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo. Todos os
cuidados serdo tomados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes,
preservando a identidade dos participantes bem como das instituicdes envolvidas. Todo o
material desta pesquisa ficard sob responsabilidade dos pesquisadores no Instituto de
Psicologia e apds sera destruido. Dados individuais dos participantes coletados no processo de
pesquisa ndo serdo informados as institui¢des envolvidas ou aos familiares, mas haverd uma
devolugdo dos resultados, de forma coletiva, para as institui¢des.

Através deste trabalho, esperamos contribuir para o esclarecimento de algumas
questdes sobre o processo de desenvolvimento das criancas relacionados aos eventos de vida e
aos recursos internos e de apoio externo que elas possuem.

Agradecemos a colaboragdo dos participantes e das institui¢gdes envolvidas para a
realizacdo desta atividade de pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsdvel por esta pesquisa € a psicéloga Michele Poletto sob
supervisdo da Prof* Dra. Silvia Helena Koller, do Curso de Pés-graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento do Instituto de Psicologia, UFRGS. Caso queiram contactar com a equipe,
isto podera ser feito pelo telefone (51) 33 08 51 50.

Data

Psicéloga responsavel Michele Poletto — CRP 07/13181

Concordamos que criancas e adolescentes desta instituicdo participem do presente
estudo.
Data / /

Responsavel pela Instituigdo
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Anexo F. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS/RESPONSAVEIS

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo investigar eventos de risco,
atributos pessoais, coesdo ecoldgica e a rede de apoio social e afetiva junto a criancas e
adolescentes. Tal estudo prevé a participacdo criangas e adolescentes de ambos os sexos, com
idade entre sete a 16 anos, e que frequentem segunda, quarta e sexta série. Para tanto
solicitamos autorizacdo de que seu (sua) filho (a) ou do jovem sob sua guarda (no caso da
Institui¢do de atendimento) participe deste estudo. A coleta de dados deverd envolver a
realizacdo de entrevistas individuais e aplicacdo de testes. Alguns instrumentos serdo
aplicados coletivamente as criancas e outros individualmente durante o horario escolar para
jovens que vivem com a familia e nas instituicdes de atendimento para os jovens que 14
vivem. Optar-se-4 por gravar as entrevistas, informando este procedimento aos participantes
da mesma.

As criangas e adolescentes participantes do estudo serdo claramente informados de que
sua contribui¢do € voluntdria e pode ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum
prejuizo. A qualquer momento, tanto os participantes quanto os pais e responsaveis poderdo
solicitar informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo.
Todos os cuidados serdo tomados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes,
preservando a identidade dos participantes bem como das instituicdes envolvidas. Todo o
material desta pesquisa ficard sob responsabilidade dos pesquisadores no Instituto de
Psicologia e apds serd destruido. Dados individuais dos participantes coletados no processo de
pesquisa ndo serdo informados as institui¢des envolvidas ou aos familiares, mas haverd uma
devolugdo dos resultados, de forma coletiva, para as institui¢des.

Através deste trabalho, esperamos contribuir para o esclarecimento de algumas
questdes sobre o processo de desenvolvimento das criancas relacionados aos eventos de vida e
aos recursos internos e de apoio externo que elas possuem.

Agradecemos a colaboragdo dos participantes e das institui¢gdes envolvidas para a
realizacdo desta atividade de pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsdvel por esta pesquisa € a psicéloga Michele Poletto sob
supervisdo da Prof* Dra. Silvia Helena Koller, do Curso de Pés-graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento do Instituto de Psicologia, UFRGS. Caso queiram contactar com a equipe,
isto podera ser feito pelo telefone (51) 33 08 51 50.

Data

Psicéloga responsavel Michele Poletto — CRP 07/13181

Concordamos que meu (minha) filho (a) ou jovens sob minha guarda participem do
presente estudo.
Data / /

Responsdvel pela crianca ou adolescente
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