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Fernandes, 1. O (2025). Bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes em acolhimento
institucional e sua relacdo com a orfandade como uma experiéncia adversa na infancia.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento. Belém-PA, 131 p.

RESUMO

Um dos maiores desafios para quem busca compreender os caminhos pelos quais 0s processos
saudaveis do desenvolvimento humano ocorrem é a complexidade das diversas influéncias
que nele atuam, tais como fatores, contextos e experiéncias. O Bem-Estar Subjetivo (BES)
tem sido tema de analise em estudos sobre o desenvolvimento humano realizados nas ultimas
décadas, o que provoca reflexdes quanto ao uso atualizado do conceito e significado
encontrado em diferentes contextos. Embora os aspectos afetivos relacionados ao BES
possam ser importantes, eles ndo sdo completamente independentes de outros fatores, isto é,
integram reacOes afetivas ligadas as experiéncias de vida de cada individuo, como ruptura de
vinculos, orfandade, abandono parental, vulnerabilidade social, entre outras. Este estudo teve
como objetivo demonstrar possiveis relagfes entre o bem-estar subjetivo e a orfandade como
uma experiéncia adversa na infancia (EAI) em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos
(N=40) que vivem em acolhimento institucional localizadas na mesorregido do Para- Brasil.
Para tanto, foi utilizado instrumentos biopsicossociais com o objetivo de levantar aspectos de
perfil populacional e da motivacéo para o acolhimento. Além disso, foi utilizado o ACE-IQ,
que define experiéncias adversas na infancia como eventos emocionais traumaticos com
desfechos negativos ao longo da vida. A escala multidimensional de satisfacdo de vida
(EMSV) e Escala de afetos positivos e negativos (EA) foi aplicada com o objetivo de avaliar
0S sentimentos e atitudes positivas e negativas sobre bem-estar subjetivo infantil. Os
resultados analisados quantitativamente, e os descritores da ocorréncia e frequéncia de EAI,
EMSV e EA foi identificado por meio do Software SPSS.20. Neste grupo amostral, 97,5% dos
participantes relatou, no minimo, cinco categorias de EAIL. A média total de ACE-Score foi
igual a 9,72, sendo predominante no sexo feminino. A violéncia doméstica foi o subtipo de
EAI mais frequente, correspondendo a 87,5% da amostra, seguida pelo abuso fisico (87%),
abuso emocional (85%) e bullying (85%). A orfandade esteve presente em 72,5% da amostra,
com média de 9,69 pontos, e foi associada a auséncia parental, a falta de registro civil do
nome do pai e a morte de um ou ambos 0s pais. A correlacdo de Pearson entre o score total de
EAI e EMSV resultou em r -,034 (p-valor 0,033), indicando que guanto maior a vivéncia de
EAI, menor o bem-estar subjetivo. Outro resultado mostra que 67,5% dos participantes
obtiveram pontuacdo significativa de afetos negativos (AFN). Considera-se que o objetivo do
estudo foi alcangado no que diz respeito a tornar evidente a correlacdo entre a orfandade como
uma experiéncia adversa e bem-estar subjetivo. Os participantes apontaram vivenciar diversas
EAI e, essas experiéncias contribuiram para diminuicdo do bem-estar subjetivo. SupGe-se que
as experiéncias emocionais tendem a influenciar a avaliagdo dos eventos e circunstancias da
vida, e esta avaliacdo, por sua vez, pode evocar reagdes emocionais. 1sso sugere que o BES
depende da soma dos efeitos positivos e negativos vivenciados pelas pessoas no dia a dia e
que esta variavel concorre para 0 aumento ou diminuicdo do bem-estar subjetivo de criangas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional. A discussdo dos dados apresentados
pode ser promissora para a reflexdo sobre bem-estar subjetivo, a orfandade como uma
experiéncia adversa na infancia e, posteriormente, para contribuir com a implementagdo de
politicas publicas voltadas a promocdo da saude e do desenvolvimento de criancas e
adolescentes em acolhimento institucional.

Palavras-chave: Bem-estar subjetivo; orfandade; experiéncias adversas na infancia,;
acolhimento institucional; criancas e adolescentes.



Fernandes, I. O (2025). Subjective well-being of children and adolescents in institutional care
and its relationship with orphanhood as an adverse experience in childhood. Master's
Dissertation. Postgraduate Program in Behavioral Theory and Research. Belem-PA, 131
pages.

ABSTRACT

One of the greatest challenges for those seeking to understand the pathways through which
healthy human development processes occur is the complexity of the various influences that
act on it, such as factors, contexts, and experiences. Subjective Well-Being (SWB) has been
the subject of analysis in studies on human development conducted in recent decades, which
provokes reflections on the updated use of the concept and meaning found in different
contexts. Although the affective aspects related to SWB may be important, they are not
completely independent of other factors; that is, they integrate affective reactions linked to
each individual's life experiences, such as broken bonds, orphanhood, parental abandonment,
social vulnerability, among others. This study aimed to demonstrate possible relationships
between subjective well-being and orphanhood as an adverse childhood experience (ACE) in
children and adolescents of both sexes (N=40) living in institutional care located in the
mesoregion of Pard, Brazil. To this end, biopsychosocial instruments were used to assess
aspects of the population profile and motivation for foster care. In addition, the ACE-IQ was
used, which defines adverse childhood experiences as traumatic emotional events with
negative outcomes throughout life. The multidimensional life satisfaction scale (MSV) and
the Positive and Negative Affect Scale (AE) were applied to assess positive and negative
feelings and attitudes regarding children's subjective well-being. The results were analyzed
quantitatively, and the descriptors of the occurrence and frequency of ACEs, EMSV and AF
were identified using the SPSS.20 software. In this sample group, 97.5% of the participants
reported at least five ACE categories. The total average ACE-Score was 9.72, being
predominant in females. Domestic violence was the most frequent ACE subtype,
corresponding to 87.5% of the sample, followed by physical abuse (87%), emotional abuse
(85%) and bullying (85%). Orphanhood was present in 72.5% of the sample, with an average
of 9.69 points, and was associated with parental absence, lack of civil registration of the
father's name and the death of one or both parents. Pearson's correlation between the total
ACE and EMSV scores resulted in r -.034 (p-value 0.033), indicating that the greater the
experience of ACEs, the lower the subjective well-being. Another result shows that 67.5% of
the participants obtained a significant negative affect score (AFN). It is considered that the
objective of the study was achieved with regard to making evident the correlation between
orphanhood as an adverse experience and subjective well-being. The participants reported
experiencing several ACEs and these experiences contributed to a decrease in subjective well-
being. It is assumed that emotional experiences tend to influence the evaluation of life events
and circumstances, and this evaluation, in turn, can evoke emotional reactions. This suggests
that SWB depends on the sum of the positive and negative effects experienced by people in
their daily lives and that this variable contributes to the increase or decrease in the subjective
well-being of children and adolescents in institutional care. The discussion of the data
presented may be promising for reflection on subjective well-being, orphanhood as an adverse
experience in childhood and, subsequently, to contribute to the implementation of public
policies aimed at promoting the health and development of children and adolescents in
institutional care.

Keywords: Subjective well-being; orphanhood; adverse childhood experiences; institutional
care; children and adolescents.
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1 Apresentagao

O Bem-Estar Subjetivo (BES) tem sido tema de anélise em estudos realizados nas
Gltimas décadas, o que provocou reflexes quanto ao uso atualizado do conceito e significado
encontrado em diferentes contextos (Costa & Pereira, 2007; Diener, 2016). Esses autores
denominaram o BES como um “estado de felicidade” que possui multiplos significados e
diversos componentes, como por exemplo, satisfacdo, afeto positivo e negativo.

Alguns estudiosos (Disabato, et. al, 2016; Lima & Morais, 2018) conceituam o BES
como um constructo ligado a satisfacdo de vida, sendo visto como um fenémeno que diz
respeito a qualidade de vida e boa sensacdo diante dela. Do mesmo modo, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define a qualidade de vida como satisfacdo pessoal de um
individuo dentro do préprio contexto, seja ele familiar ou ambiental (WHO,1998). Em
resumo, assume-se que bem-estar subjetivo, qualidade de vida e satisfacdo com ela sdo
fendmenos subjetivamente interligados.

Para Diener et. al (2016), precursores de descobertas sobre o BES, o termo ndo deve
ser definido a partir de uma unidade individual, mas sim, coletiva. Requer uma avaliacdo
global que as pessoas fazem de si mesmas e suas experiéncias emocionais, tais como,
satisfacdo com a salde e sentimentos especificos diante de eventos e circunstancias da vida.
Portanto, o0 BES refere-se a todos as diferentes formas de avaliar a vida a partir de
experiéncias emocionais subjetivas, o que inclui sensagdo de satisfacdo, afeto positivo e
negativo, tal qual explicam Diener et. al (2016).

Pelo exposto, pesquisadores do BES tentam ha& décadas conceituar este fenémeno,
mas ndo chegaram a um consenso sobre sua definicdo e as bases filosoficas que o sustentam.
Entretanto, Viapiana et. al (2016) defendem que este constructo estd relacionado
subjetivamente a satisfacdo pessoal, inclusive na vida infantil, sendo possivel inclusive obter
medidas produzidas por instrumentos e escalas de autorrelato. Outros estudos (Freitas, et. al,
2018; Lima & Morais, 2018) tém concentrado seus esfor¢os no sentido de definir o termo
BES na atualidade, ainda que este abranja sindnimos e especificidades sociais e culturais
diversas. Esses autores entendem que sua definicdo requer mais fundamentacdo e
contextualizacdo de modo a apoiar sobremaneira as investigagdes teoricas e empiricas sobre o

tema.
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Nesta pesquisa, em particular, foi investigado a percepcdo de bem-estar de criangas e
adolescentes por eles mesmos, além de caracterizar as variagdes das medidas obtidas em
relacdo a experiéncias subjetivas associadas ao contexto do acolhimento institucional, fora
dele ou em outros ambientes. Dentre as varidveis independentes estudadas por este projeto,
foi dado destaque a orfandade dentre outras Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) e sua
possivel associagdo com o0 aumento ou diminuicdo do BES entre as criangas e 0s adolescentes
pesquisados. Para tanto, faz-se necessario compreender detidamente aspectos que tedrica e
empiricamente associam o bem-estar subjetivo a orfandade como uma EAI, entre criancas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional.

De modo geral, o fenémeno da orfandade tem estado em evidéncia nos ultimos anos
em estudos e pesquisas de diferentes areas do conhecimento. Recentemente, com a Pandemia
da Covid-19, criancas e adolescentes no mundo inteiro passaram por esse tipo de experiéncia,
com a perda dos seus pais e/ou pessoas proximas que exerciam o papel parental de cuidado e
protecdo e nesse periodo pandémico tiveram que lidar com o luto. De acordo com Raposo et.
al (2023) a crianga, muitas vezes, é impedida de viver o luto e pode ser silenciada através de
invencOes de historias e pode ser levada a agir como se nada estivesse acontecido acarretando
complicacBes psicologicas, prejuizo a saude mental, ao desenvolvimento e mudancas
comportamentais. Contudo, considera-se que ndo somente no periodo mencionado, mas
também em longos periodo da historia, a orfandade e suas consequéncias para 0
desenvolvimento humano saudavel tém gerado discussbes e reflexdes em pesquisas
académicas. Ha nitido interesse sobre suas repercussées socioemocionais e cognitivas para o
desenvolvimento de criangas e adolescentes em diversos contextos (Eljo et. al, 2023;
Rodrigues, 2022).

Criancas e adolescentes 6rfaos até pouco tempo tinham sua condi¢do em certa medida
invisibilizada e os servigos de acolhimento institucional e familiar como medidas de
protecdo, nem sempre conseguem reconhecer as particularidades desta situacdo de risco
pessoal e social (Fonseca, 2017). Entretanto, com a pandemia em 2019, a atencdo para as
questdes de cuidado e protecdo a essa populacdo em situacdo de vulnerabilidade, ganhou
maior destaque, sendo hoje um tema discutido com mais aten¢do, em razdo da multiplicidade

de catastrofes naturais e sociais ao redor do mundo.
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Na esteira desse fendbmeno, emergem VAarios questionamentos que despertam a
curiosidade dos pesquisadores e especialistas, como por exemplo, a relagdo entre bem-estar-
estar subjetivo e orfandade proposto nesta pesquisa, na medida em que esta € vista como uma
experiéncia adversa na infancia ainda pouco explorada na psicologia do desenvolvimento.
Importa ainda destacar a complexidade da relacdo em questdo, na medida em que esta tem
um efeito no desenvolvimento pouco conhecido. Presume-se que tal relagdo pode ser ainda
mais instigante para esta investigacdo quando se pensa nas possiveis variacdes decorrentes de
aspectos sociodemogréaficos, atributos biopsicologicos, experiéncias vividas e nivel de
satisfacdo com vida caracteristicos dos participantes envolvidos na pesquisa.

Do ponto de vista tedrico, adotou-se nesta pesquisa pressupostos da Bioecologia do
Desenvolvimento Humano, de Urie Bronfenbrenner, na medida em que permitem
compreender o significado das caracteristicas pessoais dos participantes (ser ou ndo ser 6rfao,
por exemplo) no contexto em que estdo inseridos.

Adicionalmente, informa-se que esta pesquisa se orienta por um projeto de pesquisa
em andamento, qual seja, a proposta aprovada, em 2023, pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq), intitulada “A Orfandade como Experiéncia Adversa na
Infancia entre Vitimas e Autores de Agressao Sexual na Mesorregido Metropolitana de
Belém-PA”, coordenado pela Profé. Drd Lilia Iéda Chaves Cavalcante, docente e
pesquisadora do PPGTPC/UFPA. A proposta objetiva apontar a ocorréncia, frequéncia e
tipologia das Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) a partir do relato dos participantes que
aceitarem participar da pesquisa, enfatizando a atencdo a orfandade como uma categoria
importante no instrumento aplicado, e se liga a outras pesquisas derivadas do Nucleo de
Estudo e pesquisa em Acolhimento Institucional e Adocdo (NEPAIA) pertencente ao
Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento (LED), no programa de Pds-graduacdo em
Teoria e Pesquisa do Comportamento (PPGTPC) da Universidade Federal do Para (UFPA).

O interesse pelo estudo deste tema iniciou a partir da experiéncia profissional da
autora em um servico de acolhimento municipal no sudoeste do Para, no ano de 2018. Uma
das motivacOes para a realizacdo deste estudo estd ligada ao fato de esta ter vivenciado, a
época, uma relagdo proxima e continua com a rotina de criangas e adolescentes nesse
contexto especifico. Outro ponto considerado refere-se a curiosidade acerca dos fatores

sociais que influenciaram o acolhimento e em como a permanéncia na instituicdo poderiam
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afetar suas vidas no que diz respeito aos fatores que contribuem para o afastamento familiar,
as manifestacdo de afetos positivos e negativos, as frequentes demonstracfes de tristeza,
felicidade, autoestima e indagacdes sobre como se daria o desenvolvimento humano no
periodo de permanéncia na instituicdo juntamente com as perspectivas de futuro de cada
individuo envolvido. Desde entdo, despontou o interesse pelo tema do BES, somando-se a
isso a intencdo de estudar a orfandade como experiéncia adversa na infancia, podendo ser
este um elemento com significativa influéncia no desenvolvimento de criancas e adolescentes
gue se encontram em servigos de acolhimento institucional no Norte do pais.

Espera-se que esta pesquisa possa apontar a percepcdo dos participantes acerca da
orfandade como uma experiéncia adversa na infancia e sua associacdo com 0 bem-estar
subjetivo, a fim de descobrir se tal medida aumentou ou diminuiu nos casos estudados a
depender do modo como essas variaveis estdo associadas entre si. Entende-se também que
esta pesquisa pode estimular investigacfes futuras sobre o tema e possiveis intervengdes que
venham contribuir no desenvolvimento dos participantes, podendo oferecer conhecimentos
mais abrangentes e representativos das subjetividades envolvidas, possibilitando o
preenchimento de lacunas ainda localizadas na literatura atual. Esta pesquisa quer contribuir
para uma compreensdo contextualizada da relacdo entre bem-estar subjetivo, orfandade e

Experiéncias Adversas, no contexto de desenvolvimento do acolhimento institucional.
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2 Introducdo

Um dos maiores desafios para quem busca compreender os caminhos pelos quais 0s
processos saudaveis do desenvolvimento humano ocorrem desde o nascimento até a vida
adulta, diz respeito ao fato de a convivéncia atual se dar cada vez mais em sociedades
acometidos por problemas sociais e ameacas a saude mental e dos relacionamentos
interpessoais como convivio familiar e comunitario. Esse desafio envolve ndo apenas
conhecer quais sdo os fatores que influenciam tais processos, como também a relacdo com a
satisfacdo de vida e bem-estar subjetivo ao longo do tempo. De acordo com Costa e Pereira
(2007), a satisfagéo de vida parece se expressar em fungdo dos tipos de objetivos que se
pretende alcancar. Sendo assim, pessoas insatisfeitas podem estar assumindo o alcance desses
objetivos como forma de recompensa a longo prazo, resultando em pouco reforco ou alegria

em curto prazo.

Essas reacOes afetivas podem estar ligadas, muitas vezes, aos fatores imediatos de
curta duracdo, como a satisfacdo de vida. As pessoas podem ainda ignorar ou negar reacdes
emocionais negativas com efeito no bem-estar subjetivo, embora reconhecam os fatores
advindos delas. No entanto, a avaliagcdo consciente que a pessoa faz das circunstancias de sua
vida refletem valores e objetivos consistentes, como afirmam Pavot e Diener (2009). Sendo
assim, assume-se que conceituar o bem-estar subjetivo pode ser uma tarefa desafiadora por

esta e outras razoes.

O trato tedrico-conceitual do BES tem inspirado estudos que analisam importantes
dimensdes cognitivas e afetivas da qualidade de vida, sendo este investigado também como
um fator com impacto positivo na salde e um campo que abrange outros grandes conceitos
relacionados a afetos positivos e negativos, como explicam Galinha e Ribeiro (2005). Embora
0s aspectos afetivos relacionados ao BES possam ser importantes, eles ndo s&o
completamente independentes de outros fatores, ou seja, integram reacgdes afetivas ligadas as
experiéncias de vida de cada individuo, como ruptura de vinculos, orfandade, abandono

parental, vulnerabilidade social, entre outras.

Nesta pesquisa, o desafio foi explorar questdes relacionadas aos aspectos afetivos

associados a orfandade como uma experiéncia adversa na infancia e a relacdo que as duas
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variaveis estabelecem entre si. Em outras palavras, interessa saber se a orfandade é uma
variavel que concorre para 0 aumento ou diminuicdo do bem-estar subjetivo de criancas e
adolescentes, orfaos e ndo orfaos, em situacao de acolhimento institucional. Neste sentido, é
importante trazer definicdes conceituais dessas variaveis que envolvem a pesquisa e 0S
pontos de ligacdo entre a orfandade enquanto experiéncia adversa na infancia e bem-estar
subjetivo. Para pensar essa relacdo, assume-se inicialmente a definicdo do termo orfandade
como, segundo o dicionério da lingua portuguesa, o estado de quem perdeu 0s pais ou um
deles (Ferreira, 2004).

Autores como Meitjes e Giese (2006) discutem amplamente as defini¢Oes
internacionais de orfandade. Para elas as criangas 6rfds (menores de 18 anos que perderam
um ou ambos 0s pais bioldgicos) sdo vistas pelos 6rgaos internacionais como individuos
inevitavelmente, sem lar ou familia, susceptiveis a comportamentos antissociais e criminais.
Segundo elas, criangas necessitam da presenca de um adulto, para cuidado, suporte,
supervisdo e socializagéo.

A orfandade é comumente relacionada a perda por morte dos pais ou o cuidador mais
préximo. O significado do termo, contudo, também ¢é relacionado a situacdo de abandono,
uma vez que criancas consideradas abandonadas sdo aquelas que ndo possuem familia, sem
pais que possam lhes assegurar sustento, guarda e protecdo. Nesse sentido, o conceito de
abandono associa-se a situacdo de orfandade e ganha conotacdo juridica quando este se refere
ao ndo-cumprimento de direitos, como pondera Santos (2010).

A maioria dos debates em torno deste conceito pode estar relacionado a questdes
culturais proprias de cada nacdo, provenientes do modo de vida de cada familia e das
experiéncias vividas por cada uma delas. A orfandade pode ser considerada um fenémeno
social de complexidade e com divergéncias significativas no meio cientifico, tendo isso um
efeito nas pesquisas que a abordam. No mundo da ciéncia, a orfandade é interpretada com
base nas caracteristicas socioculturais de cada pais, o que pode resultar em diferentes
perspectivas sobre o fendmeno. A complexidade dessa questdo se explicita quando se
considera que mais de 100 milhGes de criangas no mundo experimentam a orfandade seja por
morte das figuras parentais, seja pelo abandono voluntario das obrigacdes devidas por
qualquer um deles, como afirma Zaitov (2023).
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Dessa forma, além da orfandade precisar ser reconhecida como um fenémeno social,
aqui ela serd tratada como uma experiéncia das mais importantes para estudiosos do
desenvolvimento humano. Isso porque cada individuo possui suas proprias caracteristicas e
experiéncias de vida, sejam elas positivas ou negativas, sendo muito importante considerar os
contextos ecologicos dos quais fazem parte. Neste sentido, as EAI tém papel fundamental na
construcdo das percepcbes e vivéncias, sendo reconhecidas, por vezes, como situacoes
traumaticas ocorridas até os dezoito anos de idade. Esse é especialmente o caso daquelas que
sdo vivenciadas continuamente, sem a supervisdo de um adulto que Ihe proporcione protecao,
tornando-se uma fonte de problemas psicologico (Ferraz et.al, 2023).

Esses autores (Ferraz et.al, 2023) ressaltam que tais experiéncias, traumaticas ou nao,
podem ocorrer em ambientes de risco, que ndo oferecam protecdo, como em ambientes
saudaveis e protetores, contribuindo para o desenvolvimento humano de modo paradoxal. E
salientado que os aspectos do meio ambiente mais importantes no curso do crescimento
psicoldgico sdo, de forma esmagadora, aqueles que tém significado para a pessoa numa dada
situacgdo, tal qual propde Bronfenbrenner (1996). Considerar 0s contextos em que as pessoas
estdo inseridas € primordial ao longo do ciclo de vida e as relac@es entre individuo e ambiente
funcionam para beneficiar ambos de acordo com a perspectiva do modelo bioecoldgico
(Bronfenbrenner, 2011). A articulacdo entre o contexto e as caracteristicas da pessoa afeta 0s
fatores emocionais que, por conseguinte, estdo relacionados ao bem-estar subjetivo. Este &,

portanto, o propdsito desta pesquisa.

3 Conceitos de Bem-estar Subjetivo

A investigacao sobre o tema bem-estar subjetivo faz parte de uma area emergente na
psicologia do desenvolvimento. Caracteriza-se como um avango teorico, metodoldgico e éti-
co para a proposicao de intervencBes adequadas a busca da qualidade de vida de individuos
em diferentes contextos de desenvolvimento, como explicam Lima & Morais (2015). Alguns
pesquisadores (Diener, Suh & Lucas, 1999) utilizaram o conceito em varios estudos com dis-
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tintas aplicagdes historico-conceituais, especialmente como na area da salde e educacéo, Vvi-
sando esclarecer qual seria o significado de bem-estar subjetivo para cada individuo. Assim,
investigadores do bem-estar subjetivo tém associado este conceito a questdes que dizem res-
peito a experiéncias emocionais (Galinha, 2005), afetos positivos (Passareli & da Silva,
2007), personalidade (Nunes et. al, 2009), qualidade de vida individual e coletiva (Pereira et.
al, 2012), e autoestima (Freitas, 2016).

Supdem que as experiéncias emocionais tendem a influenciar a avaliacdo dos eventos
e circunstancias da vida e esta avaliacdo também tende, por vezes, a evocar reacbes emocio-
nais, propondo que o BES seja elemento que depende da soma de afetos positivos e negativos
vivenciadas pelas pessoas no dia a dia. Ou seja, caso essas experiéncias sejam predominan-
temente positivas, pode-se dizer que experimentaram o bem-estar subjetivo (Rossi et. al,
2020).

Historicamente o BES se constitui no campo de estudos para compreender como as
pessoas avaliam suas vidas atribuindo defini¢des de satisfacdo e felicidade sob duas correntes
filos6ficas denominadas de bem-estar heddnico e eudaemonico. Assim, o0 primeiro aproxima-
se da ideia de que o BES tem ligacdo com felicidade ou prazer que se refere a uma gama de
experiéncias humanas, como comer e se entusiasmar com uma nova experiéncia, por exem-
plo. Assim, essas conceituacdes do hedonismo estdo ligadas ao grau de satisfacdo que alguém
avalia como sua vida €. O eudaeménico esté relacionado a funcdo do potencial individual
sobre a capacidade de raciocinio e bom senso que esta inteiramente ligado ao bem-estar psi-
colégico no lado positivo da mente (Disabato et.al, 2016). Este conceito surgiu no final dos
anos 1950 com o intuito de monitorar as mudangas e praticas sociais e avan¢os no campo de
politicas publicas na visdo contemporanea da época nos dominios da educagdo, trabalho, as-

piracOes pessoais, dentre outras (Siqueira & Padovam, 2008).

Para alguns pesquisadores (Casas, 2011; da Costa & Pereira, 2007), é importante ndo
somente definir satisfacdo e felicidade, mas também relacionar os padrbes de satisfacdo de
vida global, abrangendo a influéncia da cultura de cada sociedade nas condicdes familiares,
econdmicas, politicas e educacionais. A ideia é que as necessidades fisioldgicas e de seguran-

ca das pessoas tendem a ser satisfeitas de modo abrangente em nac¢des mais ricas do que em
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nagOes mais pobres, conforme discutem Oishi et.al (2009). Para esses autores o BES estaria
ligado a componentes emocionais, por vezes identificados como felicidade ou como afetos
positivo e negativo pelas pessoas como um sindnimo para qualidade de vida percebida diante
das experiencias vivenciadas. Pessoas com um alto nivel de BES seriam aquelas satisfeitas e
felizes, sendo a felicidade aqui percebida como o estado (estar feliz) no momento (Costa &
Pereira, 2007).

Na literatura, as primeiras investigacdes sobre o BES incluindo felicidade, satisfacdo
de vida e afeto positivo advém de trés areas: mensuracao, fatores causais e teoria. Assim,
essas areas podem ser medidas por meio de dados psicométricos em itens Unicos e multi-
itens, como encontrado em escalas de bem-estar subjetivo. Tais medidas podem ser compara-
das, levando em consideracao elementos significativos em relacdo as caracteristicas de uma
populacdo, o que inclui contato social, saude, atividades e personalidade. Outro ponto impor-
tante encontrado na literatura € a preocupagdo em como e por que as pessoas vivenciam suas
vidas de maneira positiva e avaliam os diversos termos de felicidade, satisfacdo, julgamento

moral e afetos positivos (Diener, 1984).

Quando as pessoas pensam em BES e satisfacdo ou qualidade de vida, isso remete a
pontos que se interligam ou que podem ter efeitos semelhantes. No entanto, estes conceitos
parecem fazer parte da perspectiva individual a partir das avaliagcGes e julgamentos que as
pessoas fazem de suas vidas relacionadas as emocdes alegres e tristes. Estudos nessa area
podem diferir quanto ao rigor metodoldgico, dai a importancia de se utilizar medidas de con-
fiabilidade. Geralmente em pesquisas sdo utilizadas escalas de item Unico, embora escalas de
autorrelato possa ser a melhor medida de avaliagdo que reduzem as preocupacdes sobre a
sobreposicdo de variagdes nas medidas e que consequentemente possam vir a aumentar subs-

tancialmente o rigor metodoldgico das pesquisas, como afirmam Diener e Chan (2010).

Desta forma, um importante estudo sobre felicidade de Diener e Seligman (2002) rea-
lizado em Illinois nos EUA, com uma amostra de 222 participantes estudantes de graduacao,
comparou pessoas muito felizes e muito infelizes. Neste estudo os pesquisadores utilizaram
quatro medidas: Escala de Satisfacdo de Vida, Equilibrio Global do Afeto Autorrelatado,
Equilibrio de Afeto do informante e Equilibrio de Afeto Diario que, ao final do estudo, pude-
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ram constatar que pessoas muito felizes tem relacionamentos sociais mais ricos e satisfatorios
e passam pouco tempo sozinhas em relacdo a média. Em contraste, as pessoas infelizes tém
relacdes sociais que sdo significativamente piores que as médias do grupo, levando em consi-
deracdo a caracterizacao dos participantes como pessoas que levam uma vida saudavel, prati-
cam exercicios, dormem bem, participam de atividades em comunidade, entre outros. Ressal-
tam, neste estudo, que as relagfes sociais sdo importantes, mas ndo o causador principal da
felicidade e que os elementos para a grande felicidade dependem de pré-condicGes, como por
exemplo, as experiéncias de vida ligadas as emocdes positivas e negativas, tanto agradaveis

como desagradaveis para constituir um equilibrio de estado de felicidade.

Pesquisas sobre 0 BES em individuos na américa latina trazidas por Sarriera e Bedin
que reuniram alguns estudos sobre bem-estar psicossocial de criangas e adolescentes e inter-
vencao baseadas em evidéncias dos ultimos estudos no tema em contextos desenvolvidos e
em contextos de pobreza e desigualdades sociais no intuito de investigar e compreender a
complexidade e a variabilidade da pobreza, da cultura e dos valores como indicadores que
possam buscar o entendimento das diferencas entre bem-estar global e contextos e tentar reu-
nir os maiores indicadores que tradicionalmente tem constituido medidas de bem-estar e
quais fatores influenciam o BES nas ultimas décadas. Os autores afirmam que bem-estar sub-
jetivo pode ser composto por dimensdes cognitivas e afetivas (afetos e satisfacdo com a vida)
e inteligéncia emocional. Além isso, 0 bem-estar psicoldgico pode ser composto por seis di-
mensdes originais e espiritualidade. O bem-estar psicossocial inclui as relacdes interpessoais,
o lazer e o0 uso de tecnologias. O bem-estar socio comunitario € composto por recursos mate-
riais e direitos humanos, senso de comunidade e satisfacdo com o meio ambiente. Os autores
afirmam que estudos sobre o BES precisam abarcar os determinantes sociais de cada popula-
¢ao e que é importante o desenvolvimento de instrumentos que busquem ampliar dimensoes e
indicadores para o planejamento de intervencdes psicossociais, principalmente para 0s grupos

mais vulneraveis, demonstrada na Figura 1 (Sarriera & Bedin, 2017).



27

Abordagem multidimensional do bem-estar
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Figura 1. Bem-estar psicossocial de criangas e adolescentes na América Latina Intervengdes
baseadas em evidéncias.

Nesse sentido, um estudo internacional e intercultural buscou identificar o BES por
meio de uma escala de satisfacdo com a vida (ESV) em diversas populacdes, incluindo ido-
sos, reclusos, individuos internados por abuso de alcool, mulheres vitimas de abuso, clientes
de psicoterapia, cuidadores idosos de cOnjuges dementes e pessoas com deficiéncia fisica,
bem como amostras de estudantes universitarios. O objetivo era fornecer complementos im-
portantes para a compreensdo do bem-estar emocional usando 0s proprios critérios das pesso-
as. Os pesquisadores afirmam que a satisfacdo com a vida se refere ao julgamento cognitivo
da vida de alguém com base nos critérios do que ¢ ter uma “boa vida”, considerando que os
individuos podem ter padrdes de sucesso diferentes e que eliciam reacgdes afetivas distintas,
negativas ou ndo, em periodos curtos ou longos. De todo modo, o ponto de partida esta rela-
cionado a vivéncia de cada pessoa e ao que ela atribui como qualidade de vida e satisfagcdo
com esta. Ainda neste estudo, os resultados demonstraram que os julgamentos de satisfagéo

com a vida sdo, pelo menos, parcialmente independentes de medidas afetivas e que é necessa-
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rio um exame em termos da interpretacdo do significado do bem-estar subjetivo (BES) em

varias culturas e subculturas, como afirmam Pavot e Diener (2013).

3.1 Bem-estar subjetivo na infancia e adolescéncia

Um componente importante a ser considerado sobre a orfandade e as experiéncias
adversas € sua possivel relagdo com o bem-estar subjetivo como promotor de
desenvolvimento. Segundo os autores Schutz, Sarriera, Bedin e Montserrat (2015), os
contextos nos quais as criancas estdo inseridas influenciam no seu bem-estar e aspectos
relacionados. O BES é um componente psicossocial da qualidade de vida, podendo ser
entendido como resultado da avaliagdo que as pessoas fazem da sua vida global, tendo em
conta determinadas areas (Casas, 2011; Diener, 2012).

A importancia de se analisar e discutir o contexto ecologico no qual criangas e
adolescentes estdo inseridos € um ponto essencial em pesquisas realizadas no campo do bem-
estar subjetivo, trazendo um olhar ndo somente para a pessoa em desenvolvimento, como
também para os aspectos do ambiente que podem vir a influenciar na dindmica de suas vidas.
Seguindo este raciocinio, um estudo brasileiro sobre BES realizado por Poletto e Koller
(2011) com criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social que frequentavam a
escola e conviviam com suas familias, em comparacdo com aquelas que vivem em
instituicGes de acolhimento ou destinadas ao atendimento socioeducativo, buscou investigar
associacdo entre afeto positivo, afeto negativo e satisfacdo com a vida. Participaram do
estudo 297 criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, com idades entre 7
e 16 anos, sendo que 155 (52,2%) eram do sexo masculino e 142 (47,8%) do sexo feminino.
Para a medicdo, foram utilizados os instrumentos de entrevista semiestruturada, escala de
afetos positivo e negativo, além da escala multidimensional de satisfacdo com a vida.

O estudo de Poletto e Koller (2011) mostra que, em relacdo aos contextos de
desenvolvimento, as criangas e adolescentes institucionalizados tiveram mais contato com
experiéncias de afetos negativos, no entanto, ndo se diferenciaram das que conviviam com
suas familias em relacdo aos afetos positivos e ao nivel de satisfagdo com a vida. Importa

considerar que o estudo destacou as variaveis quanto a quantidade de pessoas que residiam
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nos lares e em instituicdo, a relacdo com o ambiente imediato como promotor de
desenvolvimento e ter irmdos no convivio diario, como um fator de protecdo quando as
caracteristicas contextuais e/ou individuais podem mudar ou diminuir os impactos
psicoldgicos de como os participantes enfrentaram questdes estressoras e desvantajosas da
vida (Poletto & Koller, 2011).

Anos depois, outro estudo realizado durante o periodo da Pandemia da COVID-19,
2020 a 2022, quando a populacdo mundial enfrentou indmeras adversidades, incluindo
milhares de mortes, quando familias foram desfeitas pela perda de entes queridos, criangas e
adolescentes que ficaram Orfdos, a economia dos paises em abalo, a quarentena
indeterminada das pessoas em casa e no trabalho, além das consequéncias sobre a privacao
social, estresse e adequacdo a nova rotina e a utilizacdo de meios digitais para estudar, manter
a interacdo com outras pessoas. Diante deste cendrio, pesquisadores (Barra et. al, 2022)
estiveram empenhados em analisar e descrever as consequéncias que a pandemia trouxe em
relacdo a fatores emocionais e 0 bem-estar subjetivo de criancas nesse periodo marcado por
reclusdo e distanciamento. Neste sentido, um estudo realizado em Santarém-PA durante a
pandemia, buscou analisar o bem-estar subjetivo, a convivéncia familiar e o estresse sobre a
modalidade do ensino digital em escolas da cidade, com criancas de 8 a 12 anos. Os
instrumentos utilizados para medicao foram Escala Global de Satisfacdo com a Vida Infantil,
a Escala Multidimensional de Satisfacdo com a Vida Infantil e a Escala de Estresse Infantil.
Participaram da pesquisa 317 criangas que responderam a pesquisa através de formulario do
Google Forms. Os resultados da pesquisa trouxeram dados importantes sobre o isolamento
dos participantes que evidenciou que o BES e o estresse infantil sdo influenciados
positivamente pela familia na vida da crianca, devido ao longo tempo passado em casa e que
diminuem as chances de estresse devido ao apoio familiar (Albarado et. al, 2022).

Diante das particularidades de cada individuo como 0s eventos estressores que
norteiam a convivéncia familiar, aos contextos ambientais de desenvolvimento e aspectos
relacionados ao bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes institucionalizados, estes
estudos evidenciaram a importancia de se considerar o ambiente, seja ele institucional ou ndo,
por sua esperada influéncia no desenvolvimento. Assim sendo, nesta pesquisa, um ponto a ser
considerado diz respeito a importancia de relacionar a orfandade como fonte de compreensdo

das variacOes observadas nessa medida onde o BES serd analisado a partir da percepcao dos



30

participantes da pesquisa em relacdo as suas experiéncias de vida, buscando possiveis

associagdes com o contexto de acolhimento institucional do qual fazem parte.

4 Orfandade e Acolhimento Institucional

O tema da orfandade tem surgido — ou mesmo, sido retomado - em algumas pesquisas
atuais, embora ainda ndo haja um conceito consensual para representa-lo de forma
consistente. A literatura de diferentes areas do conhecimento tenta explicar o fenémeno que

liga a auséncia de um ou ambos os pais a definicdo conceitual de orfandade.

No campo da psicologia e da psiquiatria infantil, estudos ancorados na teoria do apego
(TA), proposta por John Bowlby, tém orientado novas pesquisas na atualidade, nos quais este
constructo compreender como os fortes vinculos estabelecidos ou a ruptura destes
envolvendo o bebé e seu cuidador habitual, podem ser cruciais para o desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, como postulou Bowlby (1940). Um estudo de reviséo de literatura
sobre a TA realizado por Dalbem e Dell aglio (2005), mostra que criangas que experienciam
separacdo da figura principal de apego se tornam mais sensiveis a outras experiéncias de
separacdo, as quais sdo vivenciadas de modo traumaético e que estas podem influenciar
rupturas de vinculos priméarios no futuro. Tais experiéncias de ruptura, seja por
vulnerabilidade social, abandono, morte ou auséncia de familiares, além de acontecimentos

sociais como as guerras e epidemias mundiais, podem resultar na orfandade.

Em outra perspectiva, de acordo com Zaitov (2023), a orfandade é vista como um
fenémeno social complexo que tem sido objeto de controvérsia no mundo da ciéncia. Na
terminologia cientifica, este termo é interpretado com base nas caracteristicas socioculturais
de uma determinada populacdo. A orfandade pode ter significados diferentes em
determinadas culturas, podendo referir-se ndo somente a morte dos pais, mas ainda a
separacao deles. Como exemplo, tem-se que uma pesquisa feita no Nepal teve o objetivo de
examinar a condi¢do de vida nos aspectos de desenvolvimento fisico, mental e social de
criangas orfas e ndo-orfas, com idade entre 0 e 17 anos. O estudo encontrou que criangas que

cresceram com 0s pais tenderam a se desenvolver autoconfiantes, com menor indice de
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problemas emocionais, entre outras caracteristicas, e que, ao contrario disso, quando ambos
os pais faleceram ou se separaram, a situacdo de vida da crianga mudou substancialmente.
Além disso, a pesquisa descobriu que mais de um quarto das criancas no Nepal viveram a
infancia apenas com pais solteiros e de 6 a 8% delas viviam sem nenhum dos pais (Guragain
etal., 2015).

A compreensdo do termo orfandade ndo somente pela perspectiva de morte de um dos
pais, mas também pelo abandono, negligéncia, auséncia e privacfes psicossociais, pode ser
vista como um fator de impacto no desenvolvimento na infancia e na adolescéncia, devendo
este fendmeno ser estudado em diferentes sociedades e culturas. Como exemplo, Nelson, Fox
e Zeanah (2023), em estudo recente com criancgas abandonadas na Roménia, identificaram os
efeitos da privacdo psicossocial precoce e procuraram compreender o impacto gerado no
desenvolvimento humano de criancas que viviam em contextos de adversidade. No estudo ha
o relato de que, nos Estados Unidos, cerca de 76% dos casos notificados nos servicos de
protecdo infantil envolvem negligéncia, e informa ainda que, em todo o mundo, existem hoje
mais de 150 milhdes de criangas 6rfas ou abandonadas. Dentro desse nimero, estima-se que

10,5 milhdes de 6rfaos sdo devido a pandemia da Covid-19, ocorrida em 2020 e 2021.

Em decorréncia dessas adversidades, as criancas na pesquisa de Nelson, Fox e Zeanah
(2023) foram para servigos de acolhimento institucional ou lares adotivos. O estudo pode
constatar que criancas que foram para lares adotivos tiveram melhorias no desenvolvimento
social, cognitivo e emocional do que as criangas que foram para o acolhimento institucional.
Deste modo, o estudo pdde demonstrar consistentemente que mesmo gquando as necessidades
fisicas de uma crianca sdo satisfeitas, a negligéncia psicossocial € prejudicial para o
desenvolvimento cerebral e comportamental (Nelson et.al., 2023). Neste sentido, pesquisas
orientadas para explicar o fendBmeno da orfandade tém emergido ao redor do mundo, apesar
de que atualmente ndo tenham muitos estudos que possam explicar um conceito geral sobre o

tema.

Desse modo, a configuragdo do termo orfandade permanece em discusséo e sua
construgdo esta baseada em aspectos socioculturais de cada contexto considerado para fins de
pesquisa e/ou aplicacdo de medidas de protecdo. Assim, diz-se que a orfandade esté ligada a

garantia de direitos de protecdo a crianca e ao adolescente de modo geral, mas
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particularmente daquelas que experenciam condi¢des adversas na infancia com multiplas e

severas consequéncias, como as trazidas pela orfandade.

4.1 A orfandade como experiéncia adversa na infancia

De acordo com um estudo realizado no sudoeste da Etiopia por Yosef (2023),
avaliaram-se os efeitos psicoldgicos da orfandade em criancas que perderam seus pais. Nesta
pesquisa consideraram-se significativos os efeitos associados ao estresse, ansiedade e
depressédo. Participaram do estudo 322 criangas entre 10 e 17 anos, de ambos 0s sexos, que
vivem em orfanatos, tendo sido constatado que os Orfdos sdo propensos a desenvolver
problemas psicoldgicos ao longo do tempo, como desespero, raiva, ansiedade e sentimentos
melancdlicos.

Ainda nesse estudo, os autores enfatizam que auséncia de figuras parentais tornam
essas criancas e adolescentes vulneraveis fisica e emocionalmente e carentes de conexdo
social. O fortalecimento das conexdes entre o cuidado institucional com os 6rféos e, outros
grupos de apoio, incluindo organizacdes de caridade ou prestadores de cuidados de saude
diretos com essa populacédo, sdo uma categoria Unica do cuidado alternativo ao parental, e que
sem esse cuidado elas podem estar suscetiveis ao sofrimento emocional em comparagdo a
jovens ndo 6rfdos e ndo vulneraveis. E, mesmo assim, por meio dessas medidas de protegdo e
cuidado, muitos jovens que, apesar de serem criados em instituicbes bem administradas,
tornam-se muitas vezes carentes e frequentemente propensos ao desenvolvimento de
transtornos mentais (Yosef et al., 2023).

Ao analisar a experiéncia da orfandade, entende-se ser importante abordar que esta
tem sido acompanhada de temas relacionados a institucionalizacdo e o abandono. Segundo
Cruz (2005), o atendimento as demandas de protecdo a infancia e a institucionalizacdo de
criangas sempre esteve presente nas praticas de assisténcia social. Desde o século XVII, ha
registros de praticas de institucionalizacdo de criancas e adolescentes considerados Orfaos,
reconhecidos a época como expostos, desvalidos, enjeitados e doentes.

Desse modo, entende-se que quando a crianga e o adolescente sdo privados do

convivio familiar, seja por abandono, negligéncia ou morte de um ou ambos 0s pais
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bioldgicos, eles podem sofrer prejuizos em seu desenvolvimento. Com base nas informacgoes
divulgadas pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ em 2023, no Brasil, hd lacunas e
implicacdes trazidas pela falta de uma legislacdo de protecdo a familia extensa e que trate de
forma mais especifica acerca da orfandade e as diversas formas de desprotecdo que cercam
esta experiéncia na infancia, de modo a adotar medidas de protecdo que consigam amparar
criangas e adolescentes face a vulnerabilidade. A informacdo atual é de que ndo existem
dispositivos legais que vinculem a orfandade a requisicéo de protecdo integral e social, além
da quebra de paradigmas para identificar e prover as necessidades materiais e imateriais dos
afetados, como divulgado pelo CNJ (2023).

Nessa perspectiva, a literatura (da Silva, 2023) aponta a orfandade como uma
experiéncia adversa na infancia, englobando uma série de circunstancias traumaticas e
eventos que ocorrem durante o desenvolvimento infantil. Segundo Taylor (2011), o fato
destas situacOes adversas poderem ser infligidas por pessoas muito préximas das criancas,
como pais e cuidadores, afeta a forma como estes individuos interpretam a qualidade do
apoio social na idade adulta. Assume-se com base em evidéncias derivadas de estudos
anteriores que a lembranca da experiéncia de maus-tratos na infancia quando associada a
orfandade, tende a gerar uma percepcdo menos positiva do suporte de apoio disponivel na
vida adulta (Festinger & Baker, 2010; Frederick & Goddard, 2008).

Nessa direcdo, Diniz e Koller (2010) haviam afirmado que as relacfes interpessoais
necessitam de reciprocidade para que haja efetividade nos processos proximais e promogao
do desenvolvimento, como defendido por Bronfenbrenner (1995). Entende-se que tais
processos sdo fundamentais, pois reforcam as caracteristicas biopsicolégicas de um
organismo ativo que se relaciona com seu contexto ecoldgico por meio de pessoas, objetos e
simbolos. A pesquisa de (Dias et al., 2017) acerca do relato de experiéncias adversas na
infancia demostraram que a exposicdo a elas tem gerado indagacdes do ponto de vista do
desenvolvimento biopsicossocial, 0 que estimulou questionamentos sobre as consequéncias
da exposicéo a elas e como séo processadas ao longo do tempo.

A relacédo da orfandade como experiéncia adversa pode ser analisada na perspectiva
do modelo bioecoldgico como fatores cruciais de desenvolvimento, visto que a pessoa como
protagonista, neste caso, crianga ou adolescente em acolhimento institucional com suas

caracteristicas pessoais (personalidade, habilidades e temperamento), é afetada no curso vital
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do seu desenvolvimento e crescimento psicolégico. No modelo ecoldgico de Bronfenbrenner
(1995), a definigcdo da experiéncia € teoricamente fundamental nesse tipo de investigacdo. O
modelo considera que as caracteristicas cientificamente relevantes de qualquer contexto para
0 desenvolvimento humano incluem ndo apenas suas condi¢cdes objetivas, mas também a
maneira pela qual essas sdo experienciadas subjetivamente pelas pessoas, podendo ser de
forma positiva ou negativa, disruptiva ou promotora. Isso remete ao entendimento da
orfandade como uma peculiar experiéncia na construgdo do desenvolvimento, com um
potencial de adversidade esperado.

Uma relevante concepcdo tedrica que embasa a direcdo de estudos sobre o
desenvolvimento humano ao longo do ciclo de vida é o ambiente imediato em que a pessoa
em desenvolvimento esta inserida e as relacGes de interacdo com outras pessoas. No modelo
bioecoldgico, o desenvolvimento é definido como fendmeno de continuidade e mudanca nas
caracteristicas biopsicolégicas do ser humano, tanto como individuos como em grupos
(Bronfenbrenner & Morris, 1998). O ambiente imediato pode ser visto como promotor de
desenvolvimento, ou, ao contrario disto, um ambiente desestabilizador, rodeado de
experiéncias adversas, com rupturas de relagbes e vinculos primarios importantes no ciclo
vital do ser humano.

Essa proposigdo tedrica sedimenta o argumento de que as experiéncias adversas na
infancia (EAI) devem ter destaque em estudos recentes. O termo trata dos efeitos decorrentes
de algumas experiéncias e a influéncia na capacidade de desenvolvimento na infancia, além
disso, evidencia uma questéo presente na sociedade, onde autores como Merrick et. al (2018)
abordam em suas pesquisas em salde o impacto de EAI na vida adulta. Uma das primeiras
pesquisas sobre o tema afirma que experiéncias adversas podem afetar a saude e o bem-estar
de criancas em varias fases do desenvolvimento e pode ser reconhecido como um problema
de salde pablica, como apontaram Felitti et. al (1998) em estudo anterior.

De acordo com Ximenes (2021), outros estudos tém sido desenvolvidos e seus
achados constroem um campo cientifico solido de evidéncias que confirmam o impacto
deletério das experiéncias adversas na infancia sobre a salde de suas vitimas em médio e
longo prazo. Neste sentido, de acordo com informagdes da OMS (2011/2023), as
Experiéncias Adversas na Infancia podem estar ligadas a eventos estressores, traumaticos e a

exposicao a fatores de risco, tais como, pobreza, abuso ou violéncia, devido as suas condi¢des
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de vida, estigma, discriminacdo ou exclusdo, além de falta de acesso a servigos e apoio de
qualidade. Assim, para protegé-los de experiéncias adversas, entende-se ser fundamental
promover o bem-estar psicolégico.

Pelo exposto, € consenso que as experiéncias adversas na infancia sdo circunstancias
associadas aos eventos que preenchem a vida de cada individuo. De acordo com Andrade
et.al (2022), criancgas e adolescentes podem ser ainda mais vulneraveis as suas repercussoes
negativas, pois a exposicdo precoce a adversidade pode impactar na forma como eles vao
lidar com as situagdes de estresse no decorrer da vida, alterando a sensibilidade da resposta
ao estresse e 0 risco de resultados negativos, além das caracteristicas dos marcadores sociais
causais de risco e vulnerabilidade.

Em continuidade a busca de estudos sobre EAI no mundo e no Brasil, nota-se a
prevaléncia de pesquisas internacionais neste levantamento sobre o tema. Um estudo assinado
por Chainey et. al (2023) sobre as relagcbes entre experiéncias adversas na infancia e
caracteristicas demograficas na Australia, objetivou analisar quatro experiéncias adversas:
Violéncia familiar, doenca mental doméstica, abuso de substancias, separacao/divorcio/morte
de um membro da familia, além de obter dados sobre a localidade. Participaram do estudo
residentes australianos entre 18 e 82 anos. A andlise foi feita com 4.161 pessoas que residiam
com pelo menos 1 filho menor de 18 anos. No estudo foi constatado que 53% das criangas
australianas vivenciaram de 1 a 9 tipos de EAIs entre 10 e 11 anos de idade. Independente do
rendimento socioecondmico, esses resultados predominavam como caracteristica
demogréfica, considerando a localidade/territorio, residéncia, afastamento de area/ urbana e
rural e status socioeconémicos, além das caracteristicas de pais que nasceram em paises
considerados ndo-branco, considerando nos resultados que criangas indigenas sofrem mais
EAl do que o contrario disto. Os resultados foram bivariados e as caracteristicas
demogréficas preditoras no que diz respeito as pessoas que vivem em areas de nivel
socioecondmico baixo, educacdo e emprego e a referéncia a uma série de fatores sociais e
econdmicos.

De acordo com o estudo de (Chainey et. al., 2023), um estudo semelhante brasileiro,
de base populacional e carater transversal, foi conduzido no Brasil sobre a saide materno-
infantil de criangas de até 72 meses residentes no estado do Ceara. O estudo foi realizado em

Fortaleza-CE e em mais 28 municipios do interior com 3.566 criangas. Nele, buscou-se
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estimar a prevaléncia de experiéncias adversas na primeira infancia autorrelatadas pelas mées
dos participantes usando a métrica adaptada do Estudo de Experiéncias Adversas na Infancia
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas para identificar fatores associados a estes
eventos de vida na populacéo local. O estudo transversal concluiu uma elevada ocorréncia de
experiéncias adversas na primeira infancia, principalmente entre criancgas pré-escolares filhas
de maes com idade mais avancgada, sem a presenca paterna, sozinhas, fumantes e em situacéo
de vulnerabilidade social e econémica, incluindo inseguranca alimentar, além disto, 89,7%
foram expostas a pelo menos uma experiéncia adversa, das quais as mais prevalentes foram
negligéncia e abuso emocional e fisico, sendo que estes estavam relacionados a um
desenvolvimento infantil mais pobre em véarios dominios. Além disso, verificou-se que as
experiéncias adversas na infancia estdo associadas linearmente ao desenvolvimento infantil:
guanto maior o nimero de EAI menores os escores de desenvolvimento infantil (Martins et.,
al, 2022). A prevaléncia de experiéncias adversas na infancia e outros fatores aos quais
puderam estar expostos no decorrer do ciclo de vida, demonstram estar associados a esses
fatores descritos nessas pesquisas.

Nesse sentido, assume-se que os fatores relacionados a infancia e adolescéncia como
etapas do ciclo de vida, relaciona-se com fases no qual todo ser humano ird passar. Estas
fases sdo permeadas pelo processo de desenvolvimento humano e a relacdo individuo e
sociedade. Neste periodo entre a infancia e a adolescéncia é importante monitorar aspectos da
qualidade de vida, como seguranca, educacdo e saude. Assim, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) com o manual do Cenéario da Infancia e Adolescéncia no Brasil em setembro
de 2015, adotou o documento Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel com o objetivo de monitorar os impactos positivos da vida de
criangas e adolescentes sobre qualidade de vida, bem-estar, cidadania e seguranga (CIAB,
2022).

Aqui, o termo infancia compreende criancas e adolescentes entre 0 e 18 anos de idade,
conforme informacdes da Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) enunciada na Declaracao
de Genebra dos Direitos da Crianga em (1924) e da Convencao sobre os Direitos da Crianca
adotada pela assembleia geral da ONU em (1989), que entrou em vigor em setembro de

(1990). Nela, considera-se como crianga todo ser humano com menos de dezoito anos de
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idade, salvo quando, em conformidade com a lei aplicavel a crianca, a maioridade seja
alcancada antes.

O conceito de infancia e adolescéncia nos séculos XVII e inicio do XIX ndo as definia
como etapas do ciclo vital. A consolidacdo desse conceito ocorreu na sociedade industrial,
estando ligadas as atividades, as leis trabalhistas e ao sistema educacional da época. A crianca
e 0 adolescente eram vistos principalmente como mé&o-de-obra, sendo valorizados pelo
trabalho que poderiam desempenhar. Por outro lado, existia a necessidade de dar educacgédo
escolar a esses jovens, como afirma Salles (2005).

Na sociedade moderna, prevalece a visdo de que criancas Sdo seres sociais que
necessitam de protecdo, pois dependem de cuidados fisicos basicos e ndo apenas de
independéncia juridica, politica e emocional. Desse modo, ambientes como o acolhimento
institucional devem garantir essa protecdo, bem como o direito de crescer e se desenvolver
socialmente. A crianga deve ser socializada, com seus costumes, suas normas, 0 que assegura

a transmissao da cultura e garante a continuidade da sociedade (Governo Federal, 2020).

4.1.1 Acolhimento Institucional como medida de prote¢do no ECA e a orfandade

Desde o Brasil Imperial até o final do século XIX, individuos menores de idade em
situacdo de vulnerabilidade social tinham sua situacdo reconhecida pelo termo abandono,
sendo os recém-nascidos colocados nas chamadas Rodas de Expostos. Segundo Rizzini
(2004, p. 23), este dispositivo deve ter surgido no periodo colonial por iniciativa das Santas
Casas de Misericordia e somente foi extinto na Republica, sendo uma prética mais comum da

época.

Apos a segunda metade do século XX, a modalidade de recolhimento de criangas
tornou-se instrumento no pais, que para Rizzini essa modalidade configurava-se como
método educacional, onde o individuo era gerido no tempo e espago atraves das normas
institucionais sob relagdes de poder desiguais entre os envolvidos nas instituicbes de

acolhimento da época (Rizzini, 2004). Nesse periodo, essas instituicdes obtinham poucas
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condicOes estruturais, além da falta de um trabalho definido para garantias de direitos, que

sdo importantes para o desenvolvimento psicossocial.

E importante enfatizar que a politica de atencdo a crianca e ao adolescente brasileiro
foi instituida pelo Cddigo de Menores de 1927, com dever de prestar vigilancia e assisténcia a

protecdo desde o inicio do século XX, segundo Miranda:

"A “vigilancia” consistia na fiscalizagdo do cumprimento das regras estabelecidas pelo
Cadigo, devendo ocorrer nas familias, locais de trabalho e instituicGes e organizacGes sociais.
Nos locais de trabalho, a fiscalizacdo deveria coibir o trabalho infantil; nas familias, ela teria
como foco as situacdes gque ensejariam a destituicdo ou suspensdo do patrio poder (hoje,
poder familiar), especificamente, negligéncia, abuso de poder, crueldade, exploracdo e
perversidade, por parte dos pais ou tutores, e as situagdes ja previstas na legislagdo em vigor.
As instituicbes sociais a serem fiscalizadas eram as escolas e organizagdes sociais que

atendessem criancas e adolescentes” (Miranda, 2016, p. 204).

O acolhimento institucional € um servico que oferece acolhimento provisorio para
criancas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de
abrigo (ECA, Art. 101), em funcdo de abandono ou cujas familias ou responsaveis
encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e
protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, encaminhamento para familia substituta. A conquista desses direitos
acompanhou o aperfeicoamento das diretrizes do ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) que faz parte de um desenvolvimento histérico social e de politicas publicas

priorizando esses individuos (Governo Federal, 2009).

A institucionalizacdo de criancas e adolescentes esta prevista no ECA, como uma
medida protetiva para esses individuos que se encontram em alguma situacdo de
vulnerabilidade social, seja por abandono, por privacdo a alimentagéo, violéncia domeéstica ou
sexual. Com as diretrizes do Estatuto, passa a ser possivel mensurar as aplica¢fes da lei para
protecdo desses vulneraveis, de acordo com Lima Dias e da Silva (2012), durante séculos, a

questdo da institucionalizacéo e protecdo foi influenciada para a formulacéo de politicas que



39

protegem individuos pobres, orfaos e abandonados, colaborando para se manter a ideia de
que o acolhimento institucional é a medida social mais adequada em situag&o de risco.

Com base em dados obtidos do governo brasileiro pelo Conselho Nacional de Justica,
0 Brasil possui mais de 47 mil criangas em acolhimento institucional. Destas, mais de 9.370
estdo aptas a adocdo, no entanto, as familias brasileiras cadastradas neste sistema indicam
critérios, como idade, raca e sexo para que a adocdo possa ser efetivada. Muitos desses
individuos estdo na faixa etaria entre 13 e 16 anos com a possibilidade quase inexistente de
ser adotado. Assim, os abrigos subsidiam este papel familiar. Por melhor que seja a
instituicdo, esta sera incapaz de fornecer integralmente as necessidades estruturais e afetivas

de que um individuo necessita para desenvolver sadiamente (Governo Federal, 2020).

Com a formulacdo dessas diretrizes, os o0rgdos estaduais puderam agir e assumir
responsabilidade sobre a sociedade civil, na perspectiva de que o estado mantinha atitudes
recuadas sob esta protecdo, de acordo com Valente, a gestdo do Estado deve fazer-se presente
para construir estratégias e acdes, incluindo o histérico do servico de atendimento construido
até hoje, assim como a sobrecarga de responsabilidades que essas acdes representam
(\Valente, 2013).

Além do ECA, outra medida de fiscalizacdo e de garantias de direitos € o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA. Criado em 1991 pela Lei
n° 8.242, este é um oOrgdo colegiado permanente, de carater deliberativo e composicdo
paritéria, previsto no artigo 88 da lei no 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Integrante da estrutura basica do Ministério dos Direitos Humanos, o Conanda € o
principal 6rgao do sistema de garantia de direitos (Cnas & Conanda, 2009).

Um levantamento nacional realizado e disponibilizado em forma de e-book pelo
NECA/MNPCFC/FICE BRASIL 2020 no periodo correspondente a Pandemia da Covid-19
em maio, junho e julho sobre a distribuicdo de acolhidos institucionalmente no Brasil, havia
14.060 criancas e adolescentes nesta condi¢do. Entre 2010 e 2022 aumentou o percentual de
servigos de acolhimento institucional em 11,1%, no entanto, 0 nimero de vagas caiu 9,8%
(CNJ, 2023).

As etapas que compreendem o desenvolvimento na primeira infancia (0-3 anos) eram
2.352 criancas acolhidas (17%). Na segunda infancia (4-6 anos), 1.545 acolhidos (11%),
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enquanto na terceira infancia entre (7-11 anos) havia 29% das criangas acolhidas como
mostra a Figura 2, Bernardi (2020).
Acolhidos Institucionalmente na infancia em 2020

Percentual de acolhidos na Infancia de 0 a 11 anos Pesquisa

2020
15,6
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Figura 2. Levantamento nacional — Acolhidos institucionalmente na infancia 2020.

Com referéncia ao periodo que compreende a adolescéncia (12-18 anos), cerca de
29% dos acolhidos no Brasil encontravam-se nesta faixa etaria e 20% na anterior, com idades
entre (12-15 anos). Cerca de 16,4% com idades entre (16-18) referem-se a uma fase de
preocupacdo e a necessidade de preparacdo para a saida do acolhimento, de acordo com a
Figura 3.

Acolhidos Institucionalmente na adolescéncia em 2020

Acolhidos em percentual na adolescencia e na juventude
Pesquisa 2020

JUVENTUDE

ADOLESCENCIA

Figura 3. Levantamento nacional — Acolhidos institucionalmente na adolescéncia 2020.
Comparando e acompanhando a evolucéo desses numeros até o periodo de 2025, o0s

dados mais recentes de criancas e adolescentes no Brasil, segundo a pesquisa disponibilizada
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na pagina eletrénica do CNJ, 34.641 mil criancas e adolescentes acolhidos representam
93,9% do total de criancas e adolescentes em instituicdes de acolhimento no pais, de acordo

com a Figura 4.

Criancas e adolescentes coletados por tipo de servico de acolhimento

Prog. de Acolhimento F...  Familias acolhedoras N
Familias acolhedoras

B Institucional

u Prog. de Acolhimento
Familiar

Institucional

Figura 4. Criancas e adolescentes coletados por tipo de servico de acolhimento - CNJ 2025

Em concordancia com a préatica das medidas protetivas de acolhimento institucional,
esta implica compreender, em primeiro lugar, que se trata de um processo, de uma histdria
em movimento, e ndo de um produto acabado. Em segundo lugar, que os sujeitos envolvidos
na rede de protecdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, tanto aqueles responsaveis
pela gestdo das préaticas juridicas, assistenciais e psicoldgicas, quanto os destinatarios dessas
praticas, ou seja, as criancas, 0s adolescentes e suas familias, sdo sujeitos ativos que
produzem sentidos pessoais para as suas vivéncias (Moreira, 2014).

Seja no ambiente familiar ou no acolhimento institucional, as préaticas protetivas para
criancas e adolescentes devem ser subsidiadas por seus responsaveis e cuidadores. Desse
modo, além da assisténcia psicoldgica, o contexto ambiental na modalidade de acolhimento
institucional torna-se importante para que os individuos se envolvam em atividades e préaticas
que promovam seu desenvolvimento de forma saudavel, preocupando-se em reduzir danos
como violéncia psicologica e violéncia fisica intrafamiliar, resultando em les@es fisicas,
ansiedade, depressdo, ideacdo suicida, ou mesmo a morte. Além disso, a violéncia pode

causar sérios impactos comportamentais em criangas e adolescentes, 0 que pode levar a
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comportamentos agressivos ou antissociais, praticas sexuais de risco e abuso de substancias

ilicitas, de acordo com informac@es da Unicef (2002).

4.1.2 Acolhimento institucional como contexto de desenvolvimento para criangas e

adolescentes 6rfaos

O acolhimento institucional além de ser uma medida protetiva que assegura direitos
da crianca e do adolescente previstos em lei, pode configurar um elemento necessario para o
desenvolvimento humano. A auséncia de figuras parentais torna vulneraveis as criangas e
adolescentes 6rfdos ou que vivem em ambientes estigmatizados. As criangas que crescem em
orfanatos ou lares adotivos normalmente carecem de conexdo social, 0 que as coloca em
desvantagem quando se trata de se formar no ensino médio, matricular-se na faculdade ou
encontrar um emprego, como investigaram Yosef et al. (2023).

O contexto imediato que o individuo esta inserido pode potencializar o crescimento
biopsicoldgico da pessoa. O contexto de desenvolvimento para Bronfenbrenner, mostrou a
importancia para o desenvolvimento humano, da inter-relacdo dos niveis ecoldgicos,
concebidos como sistemas entrelagados. Ele descreveu o microssistema como o ambiente
dentro do qual o individuo estd em atividade em um determinado momento de sua vida
(Bronfenbrenner, 2011). Conforme Souza (2006), a institucionalizacdo é preconizada pela lei
e deve ser utilizada apenas em carater provisorio e excepcional, visando a protecdo integral
da crianca quando ela encontra-se em situacao de violagao de direitos ou ameaca.

De acordo com Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2007, p. 334), o acolhimento
institucional como medida de protecdo especial a crianca que esta em situacdo de
vulnerabilidade social permanece até hoje em grande parte dos trabalhos desenvolvidos e/ou
publicados sobre o assunto. Na verdade, a cada dia, mais especialistas chamam atencdo para
o fato de que ndo ha como negar que o abrigo tem funcionado como uma medida social com
evidentes vantagens para crianga do ponto de vista da sua seguranca e bem-estar, uma vez
que oferece, a um sé tempo, acolhimento, moradia e cuidados diarios, como explicam o0s

autores.
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Neste sentido, as instituicOes voltadas ao acolhimento e protecdo de criancas e
adolescentes podem ser vistas como contextos de desenvolvimento humano com uma
configuracdo muito particular. Segundo Bronfenbrenner (1996), além do lar familiar, o Unico
ambiente que serve como contexto abrangente para o desenvolvimento humano a partir dos
primeiros anos de vida € a instituicdo infantil. Individuos em situacdo de vulnerabilidade
biopsicossocial e exposicdo a fatores de risco podem ter seu desenvolvimento comprometido
(Shonkoff, 2011), visto que a infancia e a adolescéncia s&o de suma importancia para a
formacdo fisica, psicoldgica e social do individuo. Hoje, sabe-se que tais experiéncias podem
influenciar futuramente no comportamento e na formacdo da identidade de criancas e
adolescentes, isto é, na bioecologia de seu desenvolvimento. De uma perspectiva ecoldgica, a
existéncia deste contexto e as relacbes de trocas afetivas se torna importante porque
proporciona a oportunidade de investigar o impacto de um ambiente priméario contrastante
sobre o curso de desenvolvimento através da infancia, adolescéncia e as vezes além, até a
meia idade e velhice.

Sobre as relacbes de afeto, como um elemento de desenvolvimento, é importante

ressaltar que, segundo Diniz e Koller (2010, p. 71), apesar de este ainda ndo ser um campo de

conhecimento comprovado e estar longe da unanimidade, € pressuposto que a complexidade
humana esta intrinsecamente associada ao meio no qual o ser humano se desenvolve, desde
0s seus primeiros momentos de vida até a sua morte, ou seja, 0 desenvolvimento humano é
um processo em constante evolucdo e influenciado pelo meio em que ocorre. Nesse processo,

os afetos séo algo que se constituem como determinantes para o sucesso desenvolvimental.

Seguindo este raciocinio, podemos analisar tipos de relacdes socioafetivas que
poderdo ser estabelecidas em ambiente institucional, ou seja, como sera possivel estender
relacionamentos afetivos, estabelecer vinculos, suprir cuidados que Ihes foram negados e seu
universo familiar foi totalmente modificado. Nesse contexto, Jurdi e Scridelli (2014) afirmam
que a experiéncia de abrigamento para criangas envolve perdas, rupturas de lacos sociais e
familiares. Elas sdo obrigadas a passar pelo grande desafio de incorporar em sua vida

cotidiana outro mundo, outras referéncias, nem sempre as que desejava para si propria. Nessa
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primeira etapa de incorporacgdo a rotina do abrigo, as relagfes de apego e afeto com outros

adultos poderdo ser cruciais neste periodo de desenvolvimento.

Diante disso, o desenvolvimento e as inter-relacbes com pessoas, podem ser
determinantes ao longo da sua vida e muito importantes para o desenvolvimento psicossocial
da crianca e adolescente, podendo se estender até a vida adulta. De acordo com Alencar
(2015), entre zero e trés anos de idade constroem-se 90% das sinapses que serdo utilizadas e
reforcadas na vida diéria, passando a fazer parte do circuito permanente do cérebro. As
interacdes entre adultos, criangas e adolescentes promovem o desenvolvimento emocional e
experiéncias perceptiveis do seu meio ambiente. Essas interacGes e experiéncias vividas
podem estar ligadas a determinados fatores, como viver em um ambiente de acolhimento
institucional, ser oOrfdo, vivenciar experiéncias traumaticas que prejudiqguem o bem-estar

subjetivo, favorecendo ou ndo aspectos que impulsionam o desenvolvimento.

5 Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano e a relacdo com orfandade,

acolhimento institucional e bem-estar subjetivo

A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano inicia com Bronfenbrenner
dando énfase para o contexto, depois ele amplia para incluir as caracteristicas pessoais do
individuo ao longo de seu ciclo de vida. O modelo bioecoldgico e seu respectivo
delineamento de pesquisa, € uma evolucdo do sistema tedrico ecoldgico de Bronfenbrenner
para o estudo cientifico do desenvolvimento humano ao longo do tempo. Dentro da Teoria
Bioecologica, o desenvolvimento humano é definido como o fendmeno de continuidade e de
mudanca das caracteristicas biopsicologicas dos seres humanos como individuos e grupos.
Esse fendmeno se estende ao longo do ciclo de vida por meio das sucessivas geraces no

tempo historico, tanto passado quanto presente, como afirma Bronfenbrenner (2011).

Neste sentido, o teodrico inclui os niveis estruturais da pessoa como aspectos
biopsicoldgicos e comportamentais definidos em quatro conceitos: Processo, Pessoa,

Contexto e Tempo (PPCT) que estdo continuamente relacionados aos processos proximais
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(PP) na constituicdo da bioecologia do desenvolvimento desta. Os processos proximais
caracterizam-se pelo estabelecimento de uma interacdo reciproca, progressivamente mais
complexa, entre um organismo humano e as pessoas, objetos e simbolos do seu ambiente

imediato, se mantém ativas e se estimulam mutuamente (Bronfenbrenner, 1995).

Os processos proximais (PP) sdo caracterizados pelo estabelecimento de uma ou mais
interagcdes entre organismos Vvivos, pessoas e objetos do seu ambiente imediato, em que
ambas as partes se mantém ativas e se estimulam mutuamente fazendo parte de um conjunto
de niveis estruturais do MBDH. O Contexto, no qual o individuo vive, caracterizado por
quatro niveis ecoldgicos: microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.
Bronfenbrenner afirma que criangas sdo influenciadas por quatro grupos ou ‘sistemas” que
tem uma série de regras e funcbes e que acabam gerando as consequéncias no

desenvolvimento pessoal de cada um, de acordo com a Figura 5 (Bronfenbrenner, 1979).
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Figura 5. Diagrama da Teoria ecoldgica do desenvolvimento humano

De acordo com Sarkis e Bhering (2009), os microssistemas e mesossistemas estao
inseridos num contexto mais amplo definido de macrossistema, o qual reflete as
caracteristicas culturais e sociais. O macrossistema consiste no padrdo de caracteristicas do
micro, meso e exossistema de uma dada cultura, subcultura ou outra estrutura social. Aqui ha

um interesse principalmente no que se refere aos sistemas de crengas, recursos,
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oportunidades, estilos de vida, opcdes de curso de vida e padrdes de mudanga sociais
inseridos nos sistemas” Sarkis e Bhering (2009, p. 15). E por ultimo o Tempo, na qual a
pessoa estd exposta, definido no cronossistema em microtempo, mesotempo e macrotempo
onde esses elementos da teoria bioecologica serdo analisados e discutidos a partir do relato
das experiéncias vividas por essas criancas e adolescentes que estdo inseridas no acolhimento

institucional.

A instituicdo se caracteriza como um contexto do microssistema imediato no qual a
crianca e o adolescente estdo inseridos. O microssistema é definido como o ambiente
ecolégico em que a pessoa em desenvolvimento experencia face-a-face um padrdo de
atividades, papeis sociais e relagdes interpessoais (Bronfenbrenner, 1996). Neste sentido, o
ambiente ecoldgico imediato € o mais proximo da pessoa em desenvolvimento pode
contribuir com a construcdo das inter-relacbes com seus familiares e profissionais da
instituicao.

Em um estudo brasileiro no estado do Espirito Santo que buscou conhecer o cotidiano
de uma instituicdo de acolhimento com criancas de 0 a 6 anos de idade, investigaram-se
fatores que influenciam o desenvolvimento psicossocial dessas criangas em acolhimento com
0 procedimento de insercao ecoldgica embasada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano, priorizando o ndcleo denominado Contexto. O estudo mostrou que aspectos da
rotina da instituicdo como convivio com outras criancas, cuidadores e vivéncias com 0s
niveis ambientais, fortaleceram a rede de apoio social das criancas e de suas respectivas
familias (Rosa et. al, 2010).

Diante dos fatores que influenciam o desenvolvimento humano, é importante destacar
uma proposicdo do modelo Bioecol6gico, onde afirma que, a fim de se desenvolver
intelectual, emocional, moral e socialmente, toda crianga necessita participar de atividade
progressivamente mais complexas, que ocorram em uma base regular por periodos estendidos
de tempo de sua vida, com uma ou mais pessoas com quem ela desenvolva apego emocional
mutuo forte, estando esses comprometidos com seu bem-estar e desenvolvimento,
preferencialmente, para toda vida (Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner &
Morris, 1998).
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A orfandade e a possibilidade de influéncia no desenvolvimento em criangas e
adolescentes em algum momento da sua trajetéria de vida, seja pela perda por morte de um
ou ambos o0s pais, seja por abandono, dentre outras varias violacdes de direitos basicos a
protecdo, é um fator a ser considerado. Como afirma Santos (2009), em que o significado da
infancia e do abandono é um problema social, segmentado de uma populacdo carente,
trabalhadora e de poder aquisitivo baixo. Nesse contexto de rompimentos afetivos na
infancia, a perda de apoio de um adulto pode expor as criangas a angustia, a falta de afeto, a
inseguranca, ao medo, a soliddo, a tristeza e/ou ao desespero, tal qual explicam Apolinario e
Antunes (2015).

De acordo com Bronfenbrenner (1996), “o intercambio entre a mae e a crianga esta
carregado de fatores emocionais, ¢ ¢ neste intercambio que a crianga aprende a brincar”
(1996, p. 106). Ou seja, ela percebe seu entorno, aprendendo através de sua primeira
interacdo social e emocional, um ambiente de seguranca onde possa se desenvolver
satisfatoriamente. A crianca é influenciada por quatro elementos do modelo bioecologico
(PPCT) que tem uma série de sistemas, regras e funcbes e que acabam gerando as

consequéncias no desenvolvimento pessoal de cada um.

Um estudo brasileiro realizado com criancas e adolescentes entre 10 e 14 anos
acolhidos institucionalmente na cidade de Recife-PE em relacdo a salde, autocuidado e
desenvolvimento desses jovens a luz do MBDH na proposta de insercdo ecoldgica,
demonstrou que entre o autocuidado deles muda e pode ser transformado pela interacdo
estabelecida com diferentes contextos: familia, instituicdo e escola, na medida em que podem
promover desenvolvimento. Os resultados demonstraram a efetividade dos processos
proximais estabelecidos na insercdo ecoldgica, assim como os motivos de acolhimento que se
destacou sendo os mais frequentes como negligéncia na familia. Os responsaveis pelos jovens
eram usuarios de substancias psicoativas, exploragdo laboral, a mendicéncia e situacdo de
rua, violéncia sexual doméstica e a falta de recursos materiais. Quanto ao tempo de
acolhimento, estes jovens passavam de um a quatro anos ou mais nesses Servicos e quase a

totalidade deles apresentava atraso escolar (Macédo et al., 2023).

O acolhimento institucional de acordo com pressupostos propostos por

Bronfenbrenner (1996, p. 113), permite a defesa de hipoteses sobre o desenvolvimento de
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criangas que crescem em contexto de instituicdo infantil, com efeitos desenvolvimentalmente
retardantes resultantes de processos precoce e prolongado de institucionalizacdo, associados
diretamente a orfandade ou ndo. Em qualquer dos casos, 0s processos de institucionalizacédo
muitas vezes poderiam ser evitados e revertidos em seus efeitos nocivos ao desenvolvimento,
na medida em que a crianca é atendida e passa a conviver em um meio ambiente com as
seguintes caracteristicas: espacgo fisico que ofereca oportunidades de locomogdo e contenha
objetos que a crianca possa utilizar em atividades espontaneas, disponibilidade de cuidadoras
que interajam com a crian¢a huma variedade de atividades e presenca de uma figura materna
a gquem a crianca possa desenvolver um apego, sentir-se segura, tranquila e bem recebida
neste contexto conjunto de ambiente e desenvolvimento da pessoa. O ser humano em sua
capacidade de ser resiliente frente as adversidades ao longo da vida estdo presentes e
requerem compreensdo dinamica e interacional dos fatores de risco e protecdo presentes, seja

pessoal ou socialmente (Poletto & Koller, 2008).

Nesse sentido, a presente pesquisa, ancorada no modelo bioecologico do
desenvolvimento, tem como objetivo investigar a associacdo entre o bem-estar de criangas e
adolescentes em acolhimento institucional e a sua situacdo de orfandade como uma
experiéncia adversa na infancia que refere-se a morte de um ou ambos 0s pais e a auséncia
parental. A pesquisa seguiu a linha de raciocinio apoiada no conceito de orfandade como um
experiéncias adversa na infancia e procurou demonstrar sua relacdo com o bem-estar

subjetivo em criancas e adolescentes em acolhimento institucional.

6 Objetivos

6.1 Objetivo Geral

Investigar se e como o bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes em acolhimento

institucional se relaciona a orfandade como uma experiéncia adversa na infancia.

6.2 Objetivos Especificos
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v Verificar quantas e quais sdo as experiéncias adversas na infancia relatadas pelos
participantes da pesquisa;

v Descrever a orfandade como uma dessas experiéncias adversas relatadas;

v’ Avaliar o bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional, comparando as medidas encontradas na amostra pesquisada;

v Compreender percepcdo desses participantes acerca da orfandade como uma
experiéncia adversa e sua relacdo com o bem-estar subjetivo, com destaque para

medidas de satisfacdo com a vida e afetos positivo e negativo.

7 Método

7.1 Delineamento da pesquisa

A dissertacdo traz uma proposta de pesquisa de campo exploratéria e descritiva, com
abordagem quantitativa dos dados. A pesquisa exploratdria, segundo Raupp e Beuren (2006,
p. 80), ocorre normalmente “quando ha pouco conhecimento sobre a tematica a ser aborda-
da”. Considera-se que a proposta de pesquisa aqui apresentada dedicara atencdo a uma rela-
¢do ainda pouco explorada no Brasil: orfandade como EAI e sua relagdo com o bem-estar
subjetivo de criancgas e adolescentes nessa situacdo. Além disso, em razdo do modo como 0s
dados serdo coletados e analisados, sera possivel descrever tais caracteristicas na populacdo
pesquisada: criancas e adolescentes em acolhimento institucional. Trata-se, pois, de uma pes-
quisa com carater descritivo, posto que “os dados coletados aparecem sob a forma de trans-
cricdes de entrevistas, anotagdes de campo, fotografias, videoteipes, desenhos e varios tipos
de documentos, visando a compreensdo ampla do fenomeno estudado” (Godoy, 1995, p. 62.).
Quanto ao uso de métodos quantitativos nesta pesquisa, considera-se que estes “su-
pdem uma populacdo de objetos de observacdo comparavel entre si” (Haguette, 1992, p. 63).

Nesta pesquisa, a analise se dara a partir dos dados extraidos por meio da aplicagdo dos ins-
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trumentos de pesquisa padronizados, o0 que permitira quantificar, comparar e classificar as
experiéncias adversas vividas e a proporcao de afetos positivos e negativos relacionados ao
bem-estar subjetivo. De acordo com Gil (2006), as pesquisas quantitativas consideram que
tudo possa ser contado, ou seja, gerado informacdes a partir de nimeros para assim classifica-
los e analisa-los. Desta forma, espera-se que os resultados possam servir de embasamento a

outros estudos com criancas e adolescentes, sejam 6rfdos ou ndo 6rféos.

7.2 Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Belém e na regido metropolitana do Para em
servigos de acolhimento institucional para criancas e adolescentes que foram expostas a situ-
acdo de vulnerabilidade, dentre outros. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 2022), a populagéo estimada em 2022 é de 1.303.403 habitantes no municipio de
Belém compreendendo o municipio de lcoaraci, com a maior concentracdo de habitantes,

como demonstra a Figura 6.

Populagao no ultimo Populacao no ultimo censo
censo [2022]

1.303.403 pessoas

Comparando a outros
municipios

No pais
5570°

No Estado
144° 1°

Na regido geografica

imediata
15% 1°
2
Densidade demografica Legenda
[2022] até 18.668  até 30.464  até 56.506  mais que
1 _230,25 habitante pessoas pessoas pessoas 56.506
> pessoas

por quilometro

quadrado Dado inexistente para este municipio

Figura 6. Populacéo no ultimo censo.
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Ainda de acordo com o IBGE, a titulo de informacéo sobre a quantidade de habitantes
nos municipios da regido metropolitana apresentados nesta pesquisa, a cidade de Ananindeua
concentra 478.778, seguido do municipio de Marituba com 11.785 do censo de 2022.

Na Figura 7 sdo descritos servicos localizados na regido Metropolitana voltados ao

acolhimento institucional de criangas e adolescentes envolvidas nesta pesquisa.

Demonstrativo de Servigos de acolhimento institucional da regido metropolitana

urbana do Para.

InstituicBes

Descricao

Gestao

Servico de Acolhimento
Institucional “1”

Atende Adolescentes do
sexo feminino em idade de
12 a 18 anos incompletos

Organizacdo
Governamental

(Belém-PA)

Servico de Acolhimento
Institucional “2”

Atende Adolescentes do
sexo Masculino em idade
de 12 a 18 anos
incompletos

Organizacdo
Governamental

(Icoaraci-PA)

Servigo de Acolhimento de
Adolescentes “3”

Adolescentes de ambos 0s
sexos em idade de 12 a 18
anos incompletos

Organizacao
Governamental
(Ananindeua-PA)

Servico de Acolhimento
Institucional “4”

Atende criancas de ambos
0s sexos de 0 a 12 anos

Organizacdo
Governamental
(Ananindeua-PA)

Unidade de Acolhimento
Institucional “5”

Atende criangas de ambos
0s sexos de 0 a 18 anos

Organizacao
Governamental

(Marituba-PA)

7.3 Participantes

Os participantes sdo criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre
11-17 anos, que se encontram em servicos de acolhimento institucional, na cidade de Belém e

na mesorregido Metropolitana. A escolha desta populagdo deve-se ao fato de que eles estdo
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em uma fase que ficam suscetiveis a fatores, contextos e experiéncias que influenciam o de-
senvolvimento humano, ficando expostos as varias faces da vulnerabilidade social.

O numero de criangas e adolescentes participantes da pesquisa sdo o total de 40 indi-
viduos, detalhados nos resultados da amostra em acolhimento institucional, de acordo com
faixa etaria de 11-17 anos, localizadas na mesorregido urbana do Paré. Os participantes foram
organizados na amostra com base em uma defini¢cdo de orfandade que envolve néo ter conta-
to/convivéncia com os pais, abandono/separacdo parental, morte e ndo morte de ambos 0s
pais ou qualquer um deles, além de cuidadores proximos de criancas e adolescentes, investi-
gando possiveis variagdes em seu bem-estar subjetivo em razdo dessa experiéncia adversa na
infancia. Foi feito um levantamento quanto ao nimero atualizado no total de 5 servicos para
criancas e adolescentes acolhidos institucionalmente, para a obtencdo do tamanho da popula-

cao da pesquisa e estratégia de selecdo da amostra pretendida.

7.4 Ambiente de coleta

A pesquisa foi realizada em servicos de acolhimento institucional, de modo presenci-
al, em horario previamente agendado com a direcdo e a equipe multidisciplinar das institui-
¢Bes. O ambiente da coleta (salas e outros espacos) ocorreu em um local privativo e conforta-
vel na instituicdo para que os participantes pudessem concentrar-se em suas respostas. Ge-
ralmente, os espacos de acolhimento sdo divididos em sala administrativa onde a equipe mul-
tidisciplinar, composta por assistentes sociais, psicologos, educadores sociais e coordenacao,
trabalham separada ou conjuntamente. Os dormitérios das criancas e adolescentes séo dividi-
dos conforme a idade e a convivéncia. Nesses servi¢os ha cozinha com refeitério, banheiros
privativos, area de estudo com livros ou uma pequena biblioteca, area externa com jardim
para atividades ao ar livre e area de convivéncia com televisao, sofas, mesas, cadeiras, estan-
tes e brinquedos.

Os instrumentos para coleta de dados foram aplicados conforme a disponibilidade de
tempo dos participantes e das instituicdes em trés etapas. Na primeira etapa foram coletados
os dados biopsicossociais dos participantes que incluiam informacGes prioritarias sobre a
idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, motivacdo de acolhimento, orfandade e tipo de or-

fandade, entre outros, por meio dos prontuarios fornecidos pelas institui¢cdes. Na segunda e
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terceira etapas, subsequentemente apos ambientacdo e autorizagdo por meio dos documentos
TALE e TCLE, foram aplicados os instrumentos de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI),
Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida (EMSV) e Escala de Afetos Positivos e Nega-
tivos (EA), de forma individual. Geralmente a aplicacdo dos instrumentos tinham duracao de
quarenta e cinco minutos, podendo ser estendido ou encurtado a partir da compreensao das
perguntas e do tempo disponivel de cada participante. Um dos principais desafios para coleta
foi a insercdo nas unidades de acolhimento, que dependia de autorizagcdo por meio das secre-

tarias de assisténcia social de cada municipio.

7.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Os instrumentos para coleta de dados utilizados nesta pesquisa foram escolhidos a
partir da necessidade em caracterizar os participantes quanto ao perfil pessoal, aos eventos
direcionados a satisfacdo de vida, as experiéncias positivas e negativas, bem como a
situacBes de relatos sobre experiéncias adversas na infancia, que incluem: questionario para
caracterizacdo biopsicossocial de criangas e adolescentes em acolhimento institucional no
periodo considerado pela pesquisa, elaborado pelo laboratério de pesquisa e ecologia do
desenvolvimento - LED/UFPA; um questionario denominado Questionario Internacional de
Experiéncias Adversas na Infancia (EAI-QI), versao brasileira, avalia a ocorréncia de um ou
mais eventos traumaticos antes dos 18 anos, com itens divididos em escala Likert de 0 a 3 e
itens dicotdmicos (sim=1; ndo=0) em um escore de 0 a 13. Este questionario é considerado
um marco na investigacdo da exposi¢do ao abuso e negligéncia durante a infancia como fator
de risco associado a desfechos negativos de salde e bem-estar ao longo da vida adaptado para
versdo brasileira por Pereira e Viana (2022) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES (Cepe/Ufes 2.141.917), Escala Multidimensional de
Satisfacdo com a Vida (EMSV) de Oliveira et.al (2019), que permite avaliar o bem-estar
subjetivo infantil, composta por 32 itens fornecendo um escore que varia de 1 a 5 (Escala
Likert de 5 pontos), e Escala de Afetos (EA) de Giacomoni e Hutz (2006), que permite

avaliar a frequéncia e como os participantes experienciam emogdes de afetos positivos e
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negativos em uma escala total de 30 itens, organizada nas duas subescalas de Afeto Positivo
(15 itens) e Afeto Negativo (15 itens) em escala tipo Likert com 5 pontos os quais seréo

detalhados nas subsec@es a seguir.

7.5.1 Questionario Biopsicossocial

Este instrumento tem como objetivo delinear o perfil dos participantes, identificando
informacdes como idade, sexo, escolaridade e responsaveis (Anexo A) e (Anexo B). O referi-
do questionario foi desenvolvido pelo Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento
(LED/UFPA), a partir da compreensdo de quais caracteristicas seriam relevantes para o obje-

tivo da pesquisa.

7.5.2 Escala Multidimensional de Satisfacdo com a Vida (EMSV)

Escala Multidimensional de Satisfacio com a Vida (EMSV): Segundo Oliveira
(2019), este instrumento permite avaliar o bem-estar subjetivo infantil. A escala pode ser
aplicada em criancas a partir dos 7 anos de idade e tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos
participantes com a vida a partir de cinco dominios especificos: Self, Self Comparado,
Familia, Amizade e Escola. E composta por 32 itens como: Eu me divirto com muitas coisas;
Eu sou esperto; Tenho pessoas que me ajudam, entre outros, com respostas: 1-nem um pouco;
2-um pouco; 3-mais ou menos; 4-bastante e 5- muitissimo. As propriedades psicométricas
foram calculadas através do coeficiente (Alpha de Cronbach) e 6mega de McDonald,
apresentando consisténcia interna de (0,90) onde a média é calculada com base no somatério
total dividido pelo numero de itens que a compdem. A escala fornece um escore que varia de
1 a5 (Escala Likert de 5 pontos). Assim, quanto mais proximo de cinco for a média, maior a
satisfacdo de vida. Essas medidas permitiram explorar as diferengas no bem-estar subjetivo
sobre a natureza e o desenvolvimento da salide mental positiva, bem como a felicidade e
satisfacdo de vida de criancas e jovens. Esta escala foi desenvolvida a partir do modelo da
Escala de satisfagdo de vida multidimensional (ESVM), criada por Huebner (1994a), no qual

constavam 0s seguintes dominios: familia, escola, self e amizade. Assim, ampliou-se 0
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Modelo Multidimensional de Satisfacdo de Vida Infantil de Huebner com o intuito de
verificar resultados compativeis a estes constructos ou correlatos (validagcdo concorrente) da
escala de (Giacomoni & Hutz, 2008), adicionando-se, dominios ja existentes, outros novos
dominios na escala de Oliveira (EMSV): satisfacdo de necessidades basicas materiais, lazer e

satisfacdo de desejos, adaptada e validada para a cultura brasileira Oliveira et. al (2019).

7.5.3 Escala de Afetos (EA)

De acordo com Giacomoni e Hutz (2006), o objetivo de caracterizar a frequéncia e
como os participantes da pesquisa experienciam emocdes de afetos positivos e negativos,
sentimentos negativos como, maus-tratos; ndo satisfacdo das necessidades basicas satisfacéo
de desejos e afetos; familia, sentimentos e atitudes positivas; junto a outras variaveis do Self
como capacidade de socializacdo e autoeficacia, podendo ser aplicada em criancas e jovens a
partir dos sete anos de idade. Composta por uma escala total de 30 itens, organizada nas duas
subescalas de Afeto Positivo (15 itens) e Afeto Negativo (15 itens), as respostas sao dadas em
escala tipo Likert com 5 pontos (1 — nenhum pouco; 2 — um pouco; 3 — mais ou menos; 4 —
um pouco; 5 — muito). As propriedades psicométricas sdo compostas pelos itens agrupados
por dimensdes que perfiladas em ordem decrescente de suas cargas fatoriais, bem como seus
Engeivalues, os valores da variancia do (Alpha de Cronbach), da Média e do Desvio padréo.
O Alpha apresenta consisténcia total de (0,90). Os coeficientes Alpha obtidos para as
subescalas de Afeto Positivo (0,88) e de Afeto Negativo (0,84) apontam evidéncias de
confiabilidade. A escala fornece um escore que varia de 1 a 5 (Escala Likert de 5 pontos),
assim quanto mais proximo de 5 for a média, maior a incidéncia de afetos positivos e
negativos. Esta escala foi desenvolvida a partir do modelo da Escala de Afeto Positivo e
Negativo para adultos (PANAS), elaborada por Watson, Clark e Tellegen (1988). Laurent et
al. (1999) desenvolveram uma versdo infantil de escala denominada PANAS-C, onde a
correlacdo da escala de afetos positivos e negativos de Giacomoni e Hutz (2006) é consistente

com os resultados obtidos por Watson, Clark e Tellegen, (1988).
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7.5.4 Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q) adaptado

na versao Brasileira Questionario Internacional de Experiéncias Adversas na infancia

(EAI-QI)

Questionario Adverse Childhood Experiences International versdo Brasileira (ACE-
IQ). O ACE (Pereira & Viana, 2022) ¢ um instrumento com o intuito de identificar e avaliar a
exposicao pregressa a categorias diferentes de EAI, incluindo abuso emocional e fisico, ne-
gligéncia emocional e fisica, violéncia familiar, entre outros. Com resposta: 1 “sim”, 2“nao”,
3 “sempre”, 4 “Na maioria das vezes”, 5 “as vezes”, 6 “Raramente”, 7 “Nunca”, 8 “Nao quis
responder/ndo quero responder”. O questiondrio avalia a ocorréncia de um ou mais eventos
traumaticos antes dos 18 anos. Os itens sobre EAI estdo divididos em escala Likert de 0 a
3(0=nunca; 1=uma vez; 2=poucas vezes; 3=muitas vezes) e itens dicotdmicos (sim=1;
n&o=0). Escore de 0 a 13. Coeficiente Alpha de Cronbach para casamento, relacionamento
com o0s pais/responsaveis, ambiente familiar, violéncia entre pares, testemunho de violéncia
comunitaria e exposicao a guerra/violéncia coletiva=0,65; 0,71; 0,72; 0,69; 0,81; e 0,79, res-

pectivamente.

E importante ressaltar que este é um instrumento de autorrelato, originalmente
proposto por Felitti et al. (1998) e adaptado pela OMS, contendo 13 categorias com 31
questdes distribuidas entre experiéncias vivenciadas e experimentadas no contexto familiar.
As categorias dos itens do questionario dividem-se em treze: abuso fisico; abuso emocional;
abuso sexual; consumo de alcool e drogas por familiares no lar; encarceramento de membro
da familia; histérico de doencas mentais na familia, violéncia doméstica; divorcio, separacdo
ou morte de um ou ambos os pais; negligéncia emocional; negligéncia fisica; violéncia moral
ou bullying, violéncia comunitaria e violéncia coletiva. Este instrumento foi baseado na
metodologia adotada por Reichenheim e Moraes (2007) e nas recomendacbes para a
adaptacdo do ACE-1Q disponibilizadas no site da OMS. O processo de adaptagéo
transcultural foi dividido em duas fases. A primeira fase consistiu na avaliagdo da
equivaléncia conceitual e de itens, realizada pelos pesquisadores, que resultou numa revisdo
integrativa dos instrumentos mais utilizados nos ultimos 10 anos. Em seguida, iniciou-se a

segunda fase da adaptacdo transcultural, que consistiu na avaliagdo da equivaléncia
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semantica. Essa fase foi subdividida em cinco etapas (traducdo inicial do inglés para o
portugués). Inicialmente, foram obtidas duas traducOes independentes com profissionais
conhecedores da tematica em salde. Apos essa etapa houve uma sintese em comum entre
tradutores e pesquisadores e depois passou pelo comité de especialistas para avaliar a
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual. Os pesquisadores avaliaram as retraducdes e
avaliagdes feitas pelo comité de especialistas. Apos esta fase, elaboraram a primeira versdo
do questionario em portugués para avaliar e aplicar a compreensdo através de escala verbal e
numérica (Pré-teste 1) e a segunda versdo do questionario (Pré-teste 2) para avaliar a
compreensdo de cada item pelos participantes que gerou a versdo Q2, entdo, ajustada e
produzida a verséo final do ACE-1Q, adaptado para uso no Brasil, denominado “Questionario

Internacional de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI-QI), Pereira e Viana (2022).

7.6 Procedimentos de Coleta de Dados

De acordo com a Lei geral n® 14.874 de 28 de Maio de 2024 que dispde sobre a pes-
quisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos, foi submetida a pesquisa e ap0s a apreciacdo e aprovacdo do comité de ética, CAAE:
79656224.4.0000.5172, n° do parecer: 7.043.350, iniciou-se a investigacdo com 0s seguintes
procedimentos de coletas de dados: (1) entrar em contato com os servicos de acolhimento
selecionados a partir da disponibilidade de acesso fornecidos pelas secretarias de assisténcia
social de cada municipio; (2) apds procedimentos legais com as secretarias e instituicdes,
iniciar as visitas com observacéo; (3) ambientalizar os participantes quanto aos objetivos da
pesquisa, através de reunides e encontros; (4) reservar um periodo de tempo para sanar possi-
veis davidas e responder questionamentos; (5) realizar reunides com a equipe multidisciplinar
do servicgo para ter acesso com as criangas e adolescentes de participarem da pesquisa e for-
malizar a participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE; (6) aplicagdo dos instrumentos

de coleta de dados.
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Foi utilizado questionario de caracterizacdo dos participantes e a aplicacdo de
instrumentos que medem a satisfacdo com a vida em aspectos positivos e negativos e
questionario de Experiéncias Adversas na Infancia, que avalia a exposicdo no decorrer da
vida a multiplas experiéncias. Para identificar a orfandade como uma situacdo encontrada na
populacdo selecionada para o estudo, foi utilizado questionario sociodemografico para
caracterizacdo de criangas (Anexo A) e adolescentes (Anexo B) em acolhimento institucional
elaborado pelo Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento - LED/UFPA. Para
caracterizacdo das Experiéncias Adversas na Infancia foi utilizado o questionario Adverse
Childhood Experiences International versdo Brasileira (ACE-QI) (Anexo C) adaptada por
Pereira e Viana (2022), € um instrumento de rastreio e autorrelato com intuito de identificar e
avaliar a exposicdo pregressa a categorias diferentes de (EAI), incluindo abuso emocional e
fisico, negligéncia emocional e fisica, violéncia familiar, entre outros. Para a analise do Bem-
estar Subjetivo, foi utilizada a Escala Multidimensional de Satisfagdo com a Vida (EMSV) de
Oliveira et.al (2019), (Anexo D) e Escala de Afetos (EA) (Anexo E) validada por (Giacomoni
& Hutz, 2008), aplicadas em conjunto para caracterizar a frequéncia e conforme

experienciam emocdes de afetos positivos e negativos.

7.7 Analise dos dados

Os dados coletados por meio dos instrumentos biopsicossociais — Questionarios de
Caracterizacdo de Criancas (Anexo A) e Adolescentes (Anexo B) — foram organizados e ana-
lisados de forma sistematica, utilizando-se planilha e estatistica descritiva, com apresentacéo
em tabelas, quadros ou gréaficos, a fim de expor os dados apurados. Adicionalmente, foram
identificados fatores pessoais prioritarios (idade do autor, escolaridade, motivagédo de acolhi-
mento, orfandade e tipo de orfandade, entre outros).

Para a andlise das respostas obtidas dos participantes, coletadas por meio do
Questionario de Experiéncias Adversas na Infancia EAI-QlI (Anexo C), da Escala
Multidimensional de Satisfacdo de Vida - EMSV (Anexo D) e da Escala de Afetos -EA
(Anexo E), foi utilizado o Software SPSS.20 para verificar associagdo entre as variaveis que

os compdem. A andlise incluiu estatistica descritiva, como tabulacéo e frequéncias. Os itens
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que descrevem as demais categorias foram introduzidos em uma planilha do Microsoft
Excel® e quantificados. Para tanto, foram utilizados os seguintes codigos: 1 = Sim, quando a
ocorréncia da experiéncia fosse identificada, e 2= Nao, quando néo era identificada. Com o
objetivo de avaliar a relacdo dos instrumentos de experiéncias adversas na infancia, de
satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos, utilizou-se a correlacdo de Pearson, sendo a
andlise baseada no score total da pontuacdo de cada participante. As respostas dos
participantes sdo registradas para a apuracdo dos resultados correspondentes as variaveis da
pesquisa que revelou uma correlacdo significante entre o Escore de EAI e o Score Total do
EMSV, com uma correlacdo de Pearson de -0,34 e um p-valor de 0,033, sugerindo que
quanto maior o escore de EAI, menor é o bem-estar subjetivo total. Com base nisso, foi
elaborado um resultado descritivo dos escores totais e fatoriais, bem como das respostas dos
itens no software, permitindo a apresentacdo sistematica dos dados em tabelas e gréaficos.

Apds essa etapa, foram realizadas as inferéncias e discussoes.

7.8 Aspectos Eticos

Para a realizacdo desta pesquisa, levando em conta que envolve seres humanos, foram
obedecidas as normas da Resolugdo n. 466 (2012), do Conselho Nacional de Salde, que in-
corpora referenciais da bioética, tais como, respeitar a autonomia, ndo maleficéncia, benefi-
céncia, justica e equidade, dentre outros, isto é, assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa. Dessa forma, a pesquisa foi submetida ao comité de
ética em pesquisas de acordo com a Resolugdo n. 510 (2016), do Conselho Nacional de Sau-
de da Plataforma Brasil, CAAE: 79656224.4.0000.5172, n° do parecer: 7.043.350, que dispbe
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Seres Humanos com o intuito de assegurar a inte-
gridade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos sujeitos pesquisados.

A pesquisa foi autorizada pela Fundagdo Papa Jodo XXII (FUNPAPA) responsavel
pela gestdo da Politica de Assisténcia Social do municipio de Belém-PA (Anexo H). As in-
formacdes foram organizadas e codificadas para garantir o anonimato dos participantes, além
de providenciar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Assen-

timento Livre e Esclarecido — TALE.
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Os riscos que a pesquisa pode apresentar referem-se ao preenchimento dos instrumen-
tos que pode ser considerado um processo capaz de gerar cansaco fisico e mental, causar des-
confortos quando se fala em relagdo em temas referentes ao contexto do acolhimento institu-
cional. Os beneficios da pesquisa referem-se a contribuicdo com insumos tedricos e praticos
para intervencdes que envolvem o fendmeno da orfandade, assim como outras experiéncias

adversas na infancia e o bem-estar subjetivo nesse contexto especifico.

8 Resultados e Discussao

A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da primeira
etapa da andlise quantitativa, realizada por meio do Software-SPSS.20. Esses resultados refe-
rem-se a caracterizacdo biopsicossocial de cada participante, incluindo a identificacdo da
ocorréncia, frequéncia e tipologia das EAI, bem como a associacdo desses fatores. Importante
ressaltar que todos os participantes concordaram em participar desta pesquisa, ndo havendo
exclusdes de resultados na base estatistica. Igualmente serdo apresentados os resultados da

analise quantitativa relacionados ao bem-estar subjetivo da amostra.

Perfil biopsicossocial dos participantes, analise de ocorréncia, frequéncia e tipo-
logia de EAI e identificacdo dos ACE-Scores, EMSV e AF.

A caracterizacdo biopsicossocial da amostra de criancas e adolescentes em
acolhimento institucional (n=40) pode ser assim descrita: 97,5% (n=39) destes possuem idade
superior a 12 anos de idade na ocasido da entrevista, com média 14,73 e desvio padrdo
+1,739 anos. Em relacdo a varidvel sexo, os resultados demonstram que a maioria dos
participantes é do sexo feminino (62,5%, n=25), 0 que sugere que as meninas possam estar
propensas ao risco de vulnerabilidade situacional. J& os participantes do sexo masculino
representaram 37,5% (n=15), com um p-valor de 0,1547. Quanto a autodeclaracédo de etnia ou
cor, 60% (n=24) se consideravam da cor parda, enquanto 27,5% (n=11) consideravam-se da
cor preta, e 7,5% (n=3) se identificam como brancos, e ainda dois participantes (5%) como

indigenas, com um p-valor de p < 0,0001, como mostra a Tabelal.
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Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas biopsicossociais — Criangas/adolescentes

Variavel Quantidade (n =40)  Percentual (100%) p-valor
Sexo

Feminino 25 62,50

Masculino 15 37.50 0,1547
Idade (Anos)

Média 14,73

Desvio Padrao +1,739

Cor

Branca 3 7,50

Indigena 2 5,00

Parda 24 6000 P <0.0001*
Preta 11 27,50

Orfandade

Sim 29 72,50 «
N0 11 2750 0,0072
Tipo de Orfandade

Materna 5 12,50

Paterna 14 35,00

Ambos 10 25,00 0,2407
N&o se aplica 11 27,50

Possui irmao em situacéo de acolhimento

Sim 13 32,50

Né&o 25 62,50 p<0,0001*
Sl 2 5,00

Possui registro civil

Sim 40 100,00 -
Tem nome do pai no RG

Sim 24 60,00

Né&o 15 3750 p<0,0001*
N&o se aplica 1 2,50

Estuda

Sim 33 82,50

Né&o 2 500 p<0,0001*
Evasao Escolar 5 12,50

Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental 32 80,00

Ensino Médio 8 20,00 0,0003*
Escola

Pablica 38 95,00

Né&o se aplica 2 5,00 p <0,0001*

*p < 0,05; Teste Qui-quadrado, a = 0,05.

Em relagdo a escolaridade 80% (n=32) da amostra estavam cursando o ensino

fundamental e 20% (n=8) cursavam o ensino médio, com um p-valor de 0,0003, indicando
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uma diferenca significativa. A maioria dos participantes frequentava escolas publicas, o
equivalente a 95% (n=38) dos participantes, enquanto 5% (n=2) dos participantes ndo se
aplicam por ndo conter esta informacdo no prontuario disponibilizado pela instituicdo, com
um p-valor de p < 0,0001, indicando uma diferenca significativa. A maioria dos participantes
estudava, com 82,5% (n=33) e frequentava a escola, enquanto 5% (n=2) ndo estudavam e
12% (n=5) apontaram evasdo escolar, com um p-valor de p < 0,0001, indicando uma
diferenca relevante. Importa ressaltar que criangas e adolescentes acolhidos
institucionalmente, como prevé a legislacdo vigente, tém seus direitos garantidos e um desses
critérios é o de inclusdo imediata a escola, independentemente da idade e em relacdo ao ano
escolar em que parou de estudar. Assim, os resultados demonstram que a maioria,
independentemente da idade, estava cursando o ensino fundamental.

No que tange a orfandade, observa-se que 72,5% (n=29) encontravam-se nessa
situacdo especifica, referindo a auséncia de um ou ambos os pais, enquanto 11 participantes
(27,5%) ndo eram o6rfaos, com um p-valor de 0,0072, o que indica uma diferenca relevante.
Especificamente no que se refere a morte dos pais, 35% (n=14) sdo 6rfaos de ambos 25%
(n=10), orfaos de mae 12,5% (n=5), e ndo-6rfaos 27,5% (n=11) dos participantes ndo se
aplicam, com um p-valor de 0,2407.

Dando continuidade, foi considerado identificar a orfandade social por genitores,
assim os resultados demonstraram que 37,5% (n=15) ndo possuem nome do Pai no registro
de nascimento/ou civil da amostra total. Todos os participantes possuem registro civil
(100%). Em relacdo a presenca do nome do pai no registro geral de nascimento, 60% (n=24)
dos participantes possuiam essa informacdo, enquanto 1 participante (2,5%) foi incluido na
categoria “ndo se aplica”, por ndo haver informagdo desse registro no prontudrio de
acolhimento, com um p-valor de p < 0,0001, indicando uma diferenca estatisticamente
significativa e evidenciando uma situacdo de orfandade social. Esses achados estdo em
consonancia com dados nacionais brasileiros do Portal da Transparéncia do Registro Civil,
que notificou entre 2021 e 2025, mais de 853 mil casos de pais ausentes. No estado do Par3,
cerca de 53 mil criangas encontram-se nessa condic¢do, segundo Arpen-Brasil (2024).

Em relacdo a presenca de irmdos em situacdo de acolhimento, 32,5% (n=13)
participantes possuem irmdos na mesma situagdo, enquanto 62,5% (n=25) participantes ndo

possuem, e 5% (n=2) participantes ndo informaram, o que revelou um p-valor de p < 0,0001,
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que indica uma diferenca relevante. A maioria dos participantes vivia com a familia biologica
antes do acolhimento institucional, com 87,5% (N=35) dos participantes, enquanto 10%
(N=4) viviam com familias substitutas (ado¢do) e 2,50% (N=1) participante ndo informou,
com um p-valor de p < 0,0001, indicando uma diferenca relevante, onde podemos destacar
que a situacao de acolhimento ocorre quando sua familia de origem ndo pdde dar condicdes
de convivéncia familiar saudavel. A retirada do ambiente familiar apenas deve ser realizada
quando a crianca ou adolescente estiverem verdadeiramente vulnerabilizados e com
comprometimento do seu bem-estar, Hueb (2016).

A Tabela 2 traz dados sobre a motivacdo ou o que justificou o encaminhamento dos
participantes da pesquisa para o servigo de acolhimento institucional. Geralmente criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade sdo atendidas por meio do Conselho Tutelar ou

6rgdo da justica competente para esses casos, por meio de formalizacao de denuncia.

Tabela 2

Motivo(s) que justificou(aram) seu encaminhamento para a instituicdo de acolhimento

Motivo(s) Quantidade (n = 40) Percentual (100%6) p-valor
Abandono por parte dos pais ou responsaveis

Sim 14 35,00

Néo 26 65,00 0,0820
Negligéncia familiar

Sim 30 75,00

Néo 10 25,00 0,0027*
Situacao de rua

Sim 1 2,50

Néo 39 9750 P <0.0001%
Pobreza, vulnerabilidade social dos pais

Sim 24 60,00

N0 16 40,00 0,2684
Violéncia Fisica

Sim 9 22,50

Néo 31 77,50 0,0009*
Violéncia Sexual

Sim 13 32,50

Néo 27 67,50 0,0398"

*p < 0,05; Teste Qui-quadrado, a = 0,05
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Os dados da Tabela 2 revelam que dentre as justificavas para o encaminhamento das
criancas e adolescentes para acolhimento institucional estdo o abandono por parte dos pais ou
responsaveis, 35% dos participantes (n=14) relataram essa situacdo, enquanto 65% dos
participantes (n=26) ndo foram abandonados, com um p-valor de 0,0820, indicando que a
diferenca ndo é significativa. Sobre a motivacdo do acolhimento foi identificado em
prontuarios das instituicdes que 75% (n=30) foram encaminhados ao servico de acolhimento
por negligéncia familiar, enquanto 25% (n=10) ndo relataram, com um p-valor de 0,0027,
apontando uma diferenca significativa, enquanto 65% dos participantes (n=26) ndo foram
abandonados, com um p-valor de 0,0820. A situacdo de rua foi apontada por apenas 2,5%
(n=1) participante, enquanto 97,5% (n=39) participantes ndo apontavam estar em situacédo de
rua, com um p-valor de p < 0,0001, indicando uma diferenca relevante em relacdo a
motivacao de acolhimento.

A negligéncia familiar se relaciona com aspectos de dependéncia de cuidados e
protecdo, ou seja, ao provimento de condicdes de vida ao sujeito que necessita de cuidados.
Quando ndo existe essa relacdo de protecdo, o individuo torna-se vulneravel a indmeras
situacBes. Estudo de Mendes e Conceicdo (2018) identificou que 39% dos casos de
acolhimento de criancas e adolescentes sdo por negligéncia e explica que pode ser descrita
quando pais ou cuidadores deixam de prover necessidades basicas, incluindo vestuario e
alimentacdo. Outro estudo semelhante, de carater transversal, com dados notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) com todos os casos notificados
de negligéncia contra a crianca no periodo de 2011 a 2018 no Espirito Santo, Brasil,
identificou que a frequéncia de negligéncia foi 31,3% e teve como principal perpetrado
aqueles com vinculo materno/paterno, Pedroso e Leite (2023).

A pobreza e vulnerabilidade social dos pais foram apontados como motivo do
acolhimento para 60% dos participantes (n=24), enquanto 40% (n=16) ndo relataram essa
situacdo, com um p-valor de 0,2684. Nesse sentido, destaca-se que um dos principais motivos
de acolhimento de criangas e adolescentes, pode estar relacionado a caréncia de recursos
materiais da familia, ndo se restringindo somente a vulnerabilidade socioecondémica, mas a
um conjunto de fatores adicionais (Ramos & Filho, 2019).

Com porcentagens menores, a violéncia fisica foi relatada por 22,5% dos participantes

(n=9), enquanto 77,5% dos participantes (n=31) ndo relataram essa experiéncia, com um p-
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valor de 0,0009. J& a violéncia sexual foi referida por 32,5% (n=13), enquanto 67,5% dos
participantes (n=27) ndo indicaram essa ocorréncia, com um p-valor de 0,0398.
Os resultados da Tabela 3 analisam as Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) em

relacdo as caracteristicas biopsicossociais dos participantes.

Tabela 3
Analise do Score de EAI em relacéo as variaveis biopsicossociais
Variavel Categoria N Média DP Teste p-valor
Feminino 25 9,72 1,720
Sexo ) 0,994t 0,327
Masculino 15 9,07 2,434
Sim 29 9,69 1,966
Orfandade 1,061t 0,304
Né&o 11 8,91 2,119
Materna 5 10,60 1,140
Tipo de Orfandade Paterna 14 9,79 2,007 1,0412 0,386
Ambos 10 9,10 2,183
Irm&o em situacéo de Sim 13 10,38 1,805
) 2,229t 0,032*
acolhimento Nao 25 8,92 1,977
Possui 0 nome do paino  Sim 24 9,58 1,954 0.383: 0.572
RC Néo 15 9,20 2,178

*p < 0,05; 1Teste T de Student; 2ANOVA; o = 0,05.

Em relacdo ao sexo, a média de EAI para participantes do sexo feminino é 9,72 com
um desvio padrdo de 1,720, enquanto para participantes do sexo masculino a média é 9,07
com um desvio padréo de 2,434. O teste T de Student resultou em 0,994 com um p-valor de
0,327, indicando que a diferenca ndo é significativa em relacdo ao sexo, no entanto, 0s
resultados confirmam que os participantes, em sua maioria nesta pesquisa, estdo expostos a
uma quantidade maior de EAI.

Quanto a orfandade, a média de EAI para participantes que séo 6rfaos é 9,69 com um
desvio padrdo de 1,966, enquanto para aqueles que ndo sdo 6rfaos a média é 8,91 com um
desvio padrdo de 2,119. Esta média € consideravelmente alta do ponto de vista do proprio

instrumento na ocorréncia desta variavel, o que confirma que a orfandade pode ser
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considerada uma experiéncia adversa na infancia e foi apontada em sua maioria pelos
participantes da pesquisa, apesar do teste t de Student ter resultado em 1,061 com um p-valor
de 0,304, indicando que a diferenca entre ser orfao e ndo ser ndo é significativa do ponto de
vista das EAI.

Em relagdo ao tipo de orfandade, a média de EAI foi de 10,6, para 6rfdos maternos
(DP = 1,140), 9,79 para orfaos paternos (DP=2,007) e 9,10 para 6rfdos de ambos os pais
(DP=2,183). A ANOVA resultou em 1,041, com um p-valor de 0,386, 0 que sugere que a
diferenca entre orfaos maternos e paternos ndo foi significativa para a média de EAI. Para a
varidvel "lIrmdo em situacdo de acolhimento”, a média de EAI para participantes que tém
irmaos em situacdo de acolhimento equivale a 10,38 (DP=1,805), enquanto para aqueles que
ndo tém irmaos em situacao de acolhimento a média é 8,92 com um desvio padrdo de 1,977 o
que pode sugerir que ter irmaos em acolhimento institucional possa ser um fator de exposi¢édo
a EAI. O teste t de Student resultou em 2,229 com um p-valor de 0,032, sendo possivel
afirmar que a diferenca é significativa.

A média de EAI para participantes que possuem o nome do pai no registro civil é 9,58
com um (DP= 1,954), enquanto para aqueles que ndo possuem a média é 9,20 com um
(DP=2,178). O teste t de Student resultou em 0,383 com um p-valor de 0,572, ndo indicando
relevancia significativa, no entanto a média de experiéncias adversas na infancia vivenciadas
e incluindo a orfandade social no item “nome do pai no registro civil” sdo consideradas
relevantes, pois foram apontadas pelos participantes da pesquisa em sua maioria.

Os resultados indicam que a maioria das variaveis biopsicossociais ndo apresenta
diferencas nas médias de EAI. No entanto, a variavel "lIrmdo em situacdo de acolhimento"
mostrou uma diferenca estatisticamente significativa (p-valor = 0,032). Isso sugere que
criancas e adolescentes que possuem irmdos também em situacdo de acolhimento
institucional tendem a relatar mais experiéncias adversas na infancia. Assim, apontam de
forma significativa altos indices de experiéncias adversas na infancia, o que para esta
pesquisa torna-se fator de relevancia. Destaca-se na literatura as relagdes afetivas, a qualidade
ambiental, a protecédo e cuidados familiares como fatores importantes para o desenvolvimento
infantil. Quando criancas e adolescentes crescem sem receber os cuidados basicos, o
desenvolvimento pode estar comprometido longitudinalmente. O relacionamento em familia

e com irm&os € Unico porque existem situagdes que sé podem ser vivenciadas entre eles e séo
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intensas devido as suas particularidades, ja que estdo vivenciando as mesmas situacdes dentro
de uma mesma familia, Roque et.al (2023).

A Figura 7 aponta a distribuicdo do ACE-Score, com o objetivo de demonstrar o indi-
ce de adversidades na infancia. Este somatorio foi calculado pela quantidade de vezes em que
0s participantes apontaram ter vivenciado situacOes de adversidades com base nas perguntas
deste questionario. A maioria do grupo 97,5% (N=38) apresentou ter vivenciado no minimo
cinco categorias de EAIS neste recorte em relacdo a média, o que demonstra que mais da
metade desta amostra vivenciou ndo somente uma experiéncia adversa, mas praticamente
pontuaram em quase todas as treze categorias.

Essa ocorréncia pode estar associada a fatores de exposi¢cdo a multiplas vulnerabilida-
des. Um estudo semelhante realizado por Liming et.al (2021), visava examinar o impacto de
experiéncias adversas cumulativas na infancia na estabilidade de coloca¢do em um lar adoti-
vo em jovens de 6 a 18 anos. O estudo apontou que de 1 em cada 5 criangas nos EUA
(21,7%) relatam exposigdo a 2 ou mais EAIS. O fato de criancas ja estarem em acolhimento
institucional, constitui uma situacdo de exposicdo adicional a essas adversidades, incluindo
negligéncia e abandono, vivenciadas anteriormente ao acolhimento.

Na analise dos dominios de cada categoria de EAI, a Figura 8 demonstrou que a Vio-
Iéncia doméstica vivenciada por algum membro familiar em que a crianca ou adolescente
tenha visto essa agressao, € o subtipo de EAl mais frequente, predominando no relato de
87,5% (n=35) da amostra, seguida pelo Abuso fisico 87% (n=35). Estes dados confirmam a
tendéncia de estudos anteriores, a exemplo da pesquisa acerca de conflitos intrafamiliares
entre adolescentes islandeses em uma amostra com 3.515 participantes estudantes entre 14 e
15 anos. Este estudo descobriu que 7% dos adolescentes testemunharam violéncia fisica em
casa onde um adulto estava envolvido e 6% dos participantes declararam ter tido experiéncias
de envolvimento em violéncia fisica em casa onde um adulto estava envolvido e que esta
experiéncia afeta seu desenvolvimento emocional e comportamental e bem-estar a longo da

vida demonstrado na Figura 8 (Gunnlaugsson et al., 2011).
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Figura 8. Prevaléncia das categorias na amostra de Experiéncias Adversas (n=40).

O Abuso emocional foi relatado pelos participantes e corresponde a 85% (n=34) da
amostra. Esta categoria de EAI, mais conhecida como violéncia psicol6gica, € determinada
pela manipulacdo ou controle emocional sobre uma pessoa. A violéncia emocional ou psico-
I6gica é toda acdo ou omissdo que causa ou pretende causar dano a autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa Henriques et.al (2021). Nesta mesma abordagem, um estu-
do transversal realizado com 372 adolescentes entre 14 e 17 anos de idade, matriculados em
uma instituicdo de formacédo profissional de Aracatuba-SP, identificou através de um instru-
mento sobre traumas na infancia (QUESI) que 73% dos participantes relataram ter sofrido

pelo menos algum tipo de violéncia durante a infancia, sendo predominante no estudo, a vio-
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Iéncia emocional nos graus leve (28,7%) e moderado (9,2%), como descreveram Garbin, et al
(2012).

Criancas e adolescentes que passaram por EAI podem estar expostas a multiplas situ-
acOes traumaticas e eventos estressores. Nesta pesquisa, um dominio prevalente analisado foi
o Bullying-intimidacéo pessoal ou violéncia entre pares 85% (n=34), constituindo-se em uma
das EAI mais frequentes. O bullying pode estar presente em varios ambientes, como na fami-
lia e a escola, geralmente ocorre entre pares e grupos de jovens que dizem ou tém atitudes
desagradaveis, excluindo, apelidando e apontando caracteristicas fisicas sobre aparéncia, co-
mo por exemplo, a cor da pele e cabelos. Considerando que criangas e adolescentes podem
ser vitimas ou se tornar agressores, incentivando, assim, a pratica ou perpetuando um ciclo de
abusos naturalizados referentes a violéncia.

Em um estudo semelhante, dentre as violéncias mais comuns perpetradas por jovens,
objetivou analisar as representacdes sociais de adolescentes escolares sobre o bullying. No
estudo participaram 31 adolescentes entre 12 e 18 anos de idade submetidos a entrevista que
resultou em 78,4% do corpus textual sobre bullying, e de forma ampla identificaram que as
representacdes sociais de bullying estavam ancoradas no preconceito e intolerancia as dife-
rencas, apelidar, excluir, bater e que este fenbmeno multifacetado provoca implicagdes psi-
cossociais ao longo da vida Cavalcanti, et.al (2019).

De acordo com Franco (2020), no contexto de acolhimento institucional, criangas e
adolescentes tornam-se parte de uma identidade social. Geralmente esta identidade pode ser
carregada pela estigmatizacdo e exclusdo, tornando-as alvo de preconceitos perante a socie-
dade. Em funcdo da identidade social, construida por meio de estigmas sociais, sendo assim,
os acolhidos institucionalmente sdo reconhecidos e pré-julgados por pares, assumindo a con-
dicdo de vitimas ou de praticas de bullying, Franco et. al (2020).

Neste estudo, as categorias negligéncia emocional 82,5% (n=33), seguidas da negli-
géncia fisica 72,5% (n=29), apareceram em porcentagens significativas no que tange a totali-
dade da amostra. As denominagdes de formas de negligéncia relacionadas a familia € um
problema de saude publica que atinge a sociedade. O abuso emocional pode ser entendido
como a falta de atencdo ou validacdo emocional, enquanto que a negligéncia fisica configura
a ndo prestacdo de cuidados basicos como direito @ moradia, alimentacdo e salde. As preco-

nizagdes do cuidar podem atuar como uma forma de controle social no regime de vigilancia e
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cuidado infantil, assim como o descumprimento dessas normas traduz-se em negligéncia e
em consequéncia, sendo passivel de puni¢do (Mata, et al., 2017).

A violéncia social, comumente retratada em estudos brasileiros, pode estar associada
as violéncias geradas pelo trafico, gangues, milicias e abordagem ostensiva policial, acarre-
tando o uso de forga ou poder por grupos organizados de pessoas que podem resultar em con-
sequéncias, como sofrimento, danos psicoldgicos e morte. Neste estudo, aparecerem porcen-
tagens significativas apontadas pelos participantes destas duas categorias, violéncia comuni-
taria 75% (n=30) e violéncia coletiva 75% (n=30), que se referem a vivenciar na vizinhanca
situacOes de violéncia extrema como presenciar brigas entre gangues, ter visto alguém levan-
do um tiro ou sendo morto.

Um estudo de Moreira e Paludo (2022), de carater quantitativo e transversal, analisou
dados de 2.860 adolescentes de escolas da rede publica de ensino fundamental e médio e/ou
de institutos de apoio, de quatro capitais (Porto Alegre, Fortaleza, Vitdria, Belém) e de seis
cidades brasileiras (Serra, Vila Velha, Cariacica, Viana, Hidrolandia, Rio Grande) onde bus-
cou analisar a relacdo de variadas violéncias como a presenca de violéncia na comunidade
que apontou 32,7% da amostra e 19,1% dos participantes relataram ter sofrido violéncia fisi-
ca, enquanto que 32,7% apontaram violéncia psicoldgica e 4,4% violéncia sexual. Contudo,
as situacdes de violéncia ndo estdo restritas somente ao ambiente familiar, também podem
ocorrer na comunidade.

Na analise da categoria separacdo ou divarcio dos pais, resultou em 72,5% (n=29) no
relato da populacdo pesquisada. Os impactos emocionais da ndo-presenca de algum membro
familiar pode influenciar em mudancgas de comportamento, problemas escolares e problemas
de confianca em relagdes futuras. Este dado se assemelha aos resultados obtidos em um le-
vantamento feito em 23 estados dos Estados Unidos, na América do Norte, sobre a prevalén-
cia de experiéncias adversas na infancia com 214.157 participantes adultos. O estudo identifi-
cou que 27,63% dos participantes que relataram divorcio ou separacdo dos pais correm maior
risco de sofrer mais EAI do que aqueles que ndo vivenciaram essas experiéncias (Merrick, et
al., 2018).

Criancas e adolescentes podem estar sendo expostos a diversas situagdes de vulnera-
bilidade. Uma categoria de EAI apontada principalmente por participantes do sexo feminino

foi 0 abuso ou assédio sexual com 57,5% (n=23). Entretanto, além desse quantitativo ter sido
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mais prevalente no sexo feminino, 10% (n=4) dos participantes do sexo masculino também
apontaram ter sofrido assédio ou abuso sexual. A analise dessa categoria resultou em 67,5%
(n=27) de relatos de abuso ou assédio na amostra total. Ou seja, embora o0 abuso sexual tenha
sido mais prevalente entre participantes do sexo feminino, uma parte consideravel dos parti-
cipantes do sexo masculino também referiu essa EAI, assumindo-se que esta foi uma das ex-
periéncias mais comuns na pesquisa.

Os dados mostram que na categoria Abuso ou assedio sexual, nesta pesquisa, obser-
vou-se que os jovens acolhidos institucionalmente sofreram algum tipo de abuso, como o ato
de tocar, acariciar ou outros atos de natureza sexual em algum momento da sua trajetdria de
vida anterior ao acolhimento institucional.

Ressalta-se que nesse tipo de pesquisa geralmente as criancas e 0s adolescentes en-
volvidos declaram ter sofrido assédio ou abuso sexual por pessoas conhecidas ou que tiveram
convivio no ambiente em que viviam. Um estudo sobre esta EAI, em particular, objetivou
identificar caracteristicas do abuso sexual infantil. A pesquisa contou com 477 criangas e
adolescentes e identificou o perfil da vitima, do autor da agresséo e fatores associados, notifi-
cadas em um servico de referéncia, utilizando o Sistema de Informacédo de Agravos de Noti-
ficacdo, em todos 0s casos suspeitos ou confirmados de abuso sexual infantil, de 2008 a 2014,
em Florian6polis/SC. Nela verificou-se que a maioria das vitimas era do sexo feminino
(75,5%). Ja o estupro foi duas vezes mais frequente no sexo feminino e em mais da metade
dos casos o autor era homem conhecido da vitima (Platt et al., 2018).

Dados do Ministério da Saude (2024) de impacto nacional, indicam que no periodo de
2015 a 2021, foram notificados 202.948 casos de violéncia sexual contra criangas e adoles-
centes no Brasil, sendo 83.571 (41,2%) em criancas e 119.377 (58,8%) em adolescentes e que
entre as criangas, 76,8% das notificagcbes ocorreram entre meninas, resultados que confirmam
a prevaléncia de abuso sexual do sexo feminino em relagéo a presente pesquisa.

Na categoria alcool e drogas, 67,5% (n=27) participantes relataram ter convivido com
familiares que faziam o uso ou abuso de substancias licitas e ilicitas por algum membro fami-
liar ou pessoas de seu convivio préximo. Em pesquisa com delineamento transversal realiza-
da com 1.265 adolescentes de 21 escolas publicas da cidade de Montes Claros-MG, identifi-
cou que existe associagédo entre conflitos familiares, supervisdo dos pais e qualidade de rela-

cionamentos. Constatou-se que 69,9% (n=121) deles tinham algum membro da familia (mae,
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pai, irmdo ou irmd) que utilizou substancias ilicitas no ultimo ano. J& 56,7% (n=230) tiveram
discussdes frequentes com seus pais ou responsaveis que envolveram gritos e berros, e 49%
(n=305) relataram que seus pais ou responsaveis ndo sabiam o que eles pensavam ou sentiam
em relacdo aos seus sentimentos e anseios (Neves et al., 2021).

Neste estudo, outras categorias aparecerem com porcentagens menores, sendo elas:
membro familiar preso/encarcerado 57,5% (n=23) e presenca de algum familiar com doenga
mental ou tendéncia suicida 35% (n=14) no convivio familiar. O encarceramento de um
membro familiar tem sido discutido na literatura, que aponta que, em muitos casos, esses
individuos tém filhos, o que provoca mudancas significativas no sistema familiar, principal-
mente pelo distanciamento fisico (Ledel et. al., 2018). Entre os fatores de risco associados a
presenca de um membro familiar com transtornos mentais ou psicoldgicos, destacam-se as-
pectos como situacdo econdmica, baixa escolaridade, estresse familiar, depressdo dos pais.
Dessa forma, a presenca de um transtorno psiquiatrico de algum membro no ambiente famili-
ar e considerada um fator de risco para o desenvolvimento dos jovens (Cid et al., 2012).

Na andlise sobre o bem-estar subjetivo (BES), utilizando os instrumentos escala mul-
tidimensional de satisfacdo de vida (EMSV) e afetos positivos e negativos (AF), constatou-se
que esses instrumentos avaliam o nivel de satisfagdo, bem como vivéncias positivas e negati-
vas em relacdo ao estado de vida no momento da aplicacdo dos instrumentos. Os dados cole-
tados revelaram que 82,5% (n=33) da amostra apontaram satisfacdo de vida. Isso significa
quanto maior a pontuacdo alcangcada, maior a satisfacdo com a vida e 0 bem-estar subjetivo.

Ainda nessa mesma escala, foram analisadas as frequéncias de categorias em cada
dominio, referentes ao bom relacionamento com a Familia 65% (n=26), como se sentiam em
relacdo a si mesmos Self 77,5% (n=31), a relacdo social no dominio Amizade 57,5% (n=23) e
com porcentagens menores nos dominios Escola 23,3% (n=40) e Self-comparado 23,3%
(n=40). Esses resultados indicam que a dimensdo Self apresenta os escores mais elevados,
seguida de Familia e Amizade. E importante notar que a dimens&o escola apresentou a menor
pontuacdo média, sugerindo que os participantes relataram menor satisfacdo em relacdo a
essa dimensdo quando comparada as demais. Essa baixa satisfacdo em relacdo a escola pode
ser explicada por dificuldades de adaptacéo e convivéncia no ambiente escolar, presenca de
bullying e conflitos interpessoais, além da falta de suporte social, pedagogico e psicologico

oferecido pela instituicdo.



Tabela 4
Score por dimenséo da Escala EMSV ~ N=40

" Familia Self Amizade Escola (S:?)I:nparado Score
P1 19 28 23 8 17 95
P2 41 35 20 12 11 119
P3 16 27 25 15 16 99
P4 17 17 21 10 13 78
P5 25 30 29 18 9 111
P6 41 31 29 17 8 126
P7 28 20 17 20 9 94
P8 22 21 16 10 16 85
P9 42 19 33 10 7 111
P10 18 20 28 14 14 94
P11 27 25 27 14 12 105
P12 36 30 28 18 9 121
P13 23 34 26 17 14 114
P14 20 27 26 16 15 104
P15 29 32 18 15 10 104
P16 21 10 9 7 13 60
P17 21 31 14 15 20 101
P18 31 25 19 17 9 101
P19 10 29 16 16 15 86
P20 40 31 28 16 17 132
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Continuacao

i Familia Self Amizade Escola Con?sgrado Score
P21 37 26 19 9 13 104
P22 29 26 27 16 13 111
P23 35 40 23 20 16 134
P24 14 27 15 9 12 77
P25 43 27 24 17 15 126
P26 28 31 34 16 14 123
P27 38 32 29 16 13 128
P28 19 22 24 13 13 91
P29 44 29 18 20 11 122
P30 39 35 35 20 9 138
P31 34 46 33 20 18 151
P32 36 31 30 18 10 125
P33 26 39 26 20 13 124
P34 24 30 34 19 13 120
P35 27 24 27 14 13 105
P36 31 35 27 20 17 130
P37 26 34 30 13 16 119
P38 34 32 31 14 14 125
P39 26 27 24 4 10 91
P40 45 40 35 20 14 154

Fonte de dados: Escala Multidimensional de satisfacéo de vida aplicado em criangas e adolescentes acolhidos
institucionalmente.

Os resultados sugerem que o BES esta diretamente associado a satisfagdo nas dimen-
sbes Familia, Self e Amizade. A satisfacdo com a vida pode estar associada a processos de
julgamentos individuais e subjetivos relacionados a essas dimensdes, segundo adotados pelos
proprios participantes. Presumivelmente, essa percepcao € influenciada por um conjunto de
padrdes autoimpostos, sendo que a satisfacdo ocorre na medida em que as circunstancias da

vida correspondem a esses padrdes individuais. Dessa maneira, quando ha alinhamento entre
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expectativas e realidade, a pessoa fica inclinada a expressar maior satisfagdo com a vida (Pa-
vot & Diener, 2013). Um estudo realizado por Schiitz e outros autores aponta nessa direcao,
ao mostrar que a satisfacdo com a familia e com a escola séo variaveis que predizem a satis-
facdo de vida. Participaram do estudo 2.105 criancas de escola publica do Rio Grande do Sul-
Brasil, que identificou os itens que mais predisseram a satisfacdo com a vida foram: estarem
satisfeitas com a experiéncia na escola (5=0,156; p<0,01) e com os colegas (5=0,124; p<0,01)
e que as relagdes interpessoais, tanto na escola quanto na familia, sdo cruciais para o desen-
volvimento, como explicam Schiitz et. al (2017).

Nesta pesquisa, 0s resultados obtidos indicam que a associac¢ao entre EAl e a EMSV
apresentou correlacdes significativas em algumas dimensdes. Verifica-se que as dimensdes
Familia, Self e o Escore Total apresentaram correlacfes negativas significativas com as EAL.
Isso sugere que quanto maior o nimero de EAI, menor tende a ser a satisfacdo nessas dimen-

sdes da vida, como detalha a Tabela 5.

Tabela 5 — Correlacdo de Pearson (r) entre os escores
das dimensdes e total do EMSV e EAI

Dimensao/Total r p-valor
EMSV - Familia -0,31  0,049*
EMSV - Self -0,33  0,035*
EMSV — Amizade -0,16 0,322
EMSV - Escola -0,2 0,212
EMSYV - Self — Comparado 0,05 0,745
EMSV - TOTAL -0,34  0,033*

*p < 0,05; Correlacdo de Pearson (r); a. = 0,05.

Os resultados da Tabela 5 mostram as correlacbes de Pearson entre os escores das
dimensbes e o total do EMSV e o Escore de EAI. Existe uma correlagdo negativa
significativa entre o Escore de EAI e a dimensdo Familia do EMSV, com uma correlacéo de
Pearson de -0,31 e um p-valor de 0,049. Isso sugere que quanto maior o escore de EAI,
menor € a satisfagho com a familia. Da mesma forma, ha uma correlacdo negativa
significativa entre o Score de EAI e a dimensdo Self do EMSV, com uma correlagéo de

Pearson de -0,33 e um p-valor de 0,035, indicando que quanto maior o escore de EAI, menor
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é a satisfacdo com o Self. Além disso, existe uma correlacdo negativa significativa entre o
score de EAIl e o Score Total do EMSV, com uma correlagéo de Pearson de -0,34 e um p-
valor de 0,033, sugerindo que quanto maior o escore de EAI, menor é o bem-estar subjetivo
total.

Por outro lado, ndo h& correlagdes significativas entre o Escore de EAI e as dimensdes
Amizade, Escola e Self-Comparado do EMSV. A correlagdo de Pearson entre o Escore de
EAI e a dimensdo Amizade é -0,16 com um p-valor de 0,322, indicando que a relacdo nao é
relevante. A correlacdo de Pearson entre o Escore de EAI e a dimensdo Escola é -0,20 com
um p-valor de 0,212, também n&o significativa. A correlacdo de Pearson entre o Escore de
EAI e a dimensdo Self-Comparado é 0,05 com um p-valor de 0,745, indicando que ndo ha
uma relacéo relevante.

Desta forma, os resultados obtidos pelos participantes em acolhimento institucional
em relacdo aos dominios Escola, amizade e self-comparado ndo sdo significativos. Uma hi-
potese para tal resultado, pode estar associada ao incentivo e participacdo da familia na rotina
desses jovens haja vista que criangas e adolescentes acolhidos em instituicdes ndo possuem
convivéncia regular com suas familias e a quebra deste convivio pode dificultar as relactes
interpessoais, o convivio social e percepcdo sobre si mesmos em comparagao com outras pes-
soas.

As correlagdes significativas entre o Escore de EAI e as dimensfes do EMSV indicam
que experiéncias adversas na infancia tém um impacto negativo no bem-estar subjetivo das
criancas e adolescentes em acolhimento institucional. Assume-se, portanto, que as
correlacdes negativas observadas sinalizam que quanto maior o escore de EAI, menor € a
satisfacdo com a vida, particularmente em relacéo a familia, self e bem-estar subjetivo total.

Na andlise do instrumento de Afetos positivos e negativos (AF) cada adjetivo é avali-
ado pelos participantes em uma escala Likert de cinco pontos, no entanto nesta pesquisa, sera
apresentado a pontuacdo do Score total. Uma pontuacdo mais alta indica uma maior experi-
éncia de emogdes positivas, no caso dos afetos positivos, e uma pontuacdo mais alta indica
uma maior experiéncia de emogdes negativas no caso dos afetos negativos. A AFP demons-
trou que 76,6% (n=38) seguido de AFN 67,5% (n=27) na pontuacdo da amostra. A Tabela 6
exibe 0s scores totais por participante.



Tabela 6

Pontuacao dos Scores de Afetos Positivos e Negativos  N=40

Afetos Afetos Afetos Afetos
Positivos Negativos Positivos Negativos
P Score Bruto  Score Bruto P Score Bruto Score Bruto
P1 48 35 P21 56 21
P2 42 38 P22 51 27
P3 46 41 P23 65 47
P4 48 51 P24 50 35
P5 55 61 P25 55 24
P6 57 53 P26 44 33
P7 39 49 P27 55 54
P8 37 45 P28 41 35
P9 52 37 P29 43 63
P10 40 37 P30 75 70
P11 52 24 P31 76 21
P12 30 32 P32 41 69
P13 47 32 P33 59 29
P14 57 27 P34 60 29
P15 35 49 P35 28 39
P16 29 59 P36 72 30
P17 59 20 P37 44 27
P18 36 23 P38 50 29
P19 45 52 P39 40 58
P20 40 37 P40 68 33

Fonte de dados: Instrumento Escala de Afetos aplicado com criancas e adolescentes em acolhimento
institucional. (Itens de afetos positivos e negativos)
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Neste sentido, os dados apresentam relacdo entre as escalas de BES. Os resultados

demonstraram a correlagéo dos scores das escalas multidimensional de satisfagdo de vida, de

afetos positivos e negativos, em cada dominio.

Tabela 7

Correlacéo de Pearson (r) entre os escores das dimensdes e total do EMSV e Afetos Po-

sitivos e Negativos

Dimensao/Total Af_e FOS Afe'go
Positivos  Negativos
- R 0,31 0,03
EMSV — Familia p-valor 0,053 0.866
R -
EMSV — Self 0.56 0,13
p-valor 0,000* 0,428
R -
EMSV — Amizade 0,44 0,10
p-valor 0,004* 0,522
R _
44
EMSV — Escola 0, 0,02
p-valor 0,005* 0,923
EMSV - SELF — R 0,26 0.46
COMPARADO p-valor 0,109 0,003
R -
0,59

EMSV - TOTAL 0,13
p-valor 0,000* 0,411

*p < 0,05; Correlacdo de Pearson (r); a. = 0,05.

Os resultados da Tabela 7 mostram as correlacbes de Pearson entre os escores das

dimensdes e o total do EMSV e os Afetos Positivos e Negativos. Em relacdo aos afetos

positivos, a dimensdo Familia do EMSV apresenta uma correlacdo de Pearson de 0,31 com

um p-valor de 0,053, indicando uma correlagéo positiva nédo relevante. A dimenséo Self do

EMSV apresenta uma correlacdo de Pearson de 0,56 com um p-valor de 0,000, indicando

uma correlagdo positiva significativa. A dimensdo Amizade do EMSV apresenta uma

correlacdo de Pearson de 0,44 com um p-valor de 0,004, sugerindo uma correlagdo positiva

significativa. A dimensdo Escola do EMSV apresenta uma correlagdo de Pearson de 0,44
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com um p-valor de 0,005, também sugerindo uma correlacdo positiva significativa. A
dimenséo Self-Comparado do EMSV apresenta uma correlacdo de Pearson de 0,26 com um
p-valor de 0,109, indicando uma correlacdo positiva nao relevante. O Score Total do EMSV
apresenta uma correlacdo de Pearson de 0,59 com um p-valor de 0,000, sendo uma correlagéo
positiva significativa.

Em relacdo aos Afetos Negativos, a dimensdo Familia do EMSV apresenta uma
correlacdo de Pearson de 0,03 com um p-valor de 0,866, sendo uma correlacao positiva ndo
significativa. A dimensdo Self do EMSV apresenta uma correlagdo de Pearson de -0,13 com
um p-valor de 0,428, indicando uma correlacéo negativa néo relevante. A dimensdo Amizade
do EMSV apresenta uma correlacdo de Pearson de -0,10 com um p-valor de 0,522, indicando
uma correlacdo negativa ndo relevante. A dimensdo Escola do EMSV apresenta uma
correlacdo de Pearson de -0,02 com um p-valor de 0,923, sendo uma correlacdo negativa néo
significativa. A dimensédo Self-Comparado do EMSV apresenta uma correlagéo de Pearson de
-0,46 com um p-valor de 0,003, sendo uma correlacdo negativa significativa. O Score Total
do EMSV apresenta uma correlacdo de Pearson de -0,13 com um p-valor de 0,411, correlacédo
negativa ndo relevante.

As correlagfes significativas entre os escores das dimensdes do EMSV e os Afetos
Positivos sugere que uma maior satisfacdo nas dimensdes Self, Amizade, Escola e no Score
Total do EMSV esté associada a uma maior frequéncia de afetos positivos. Por outro lado, a
correlacdo negativa significativa entre a dimensdo Self-Comparado do EMSV e os Afetos
Negativos sugere que uma maior satisfacdo na dimensdo Self-Comparado esta associada a
uma menor frequéncia de afetos negativos.

Um estudo de Lima e Morais (2016), buscou identificar o bem-estar subjetivo de cri-
ancas e adolescentes em situacdo de rua em trés capitais brasileiras: Fortaleza, Salvador e
Porto Alegre. Participaram da pesquisa 111 jovens (M=14,18 anos; DP=2,4) de ambos os
sexos utilizando as escalas (EMSV) e (AF). No estudo foi identificado que os jovens avalia-
ram positivamente a satisfacdo de vida e relataram mais afetos positivos que negativos, em-
bora tenham vivenciado eventos estressores.

Em resumo, a analise da correlagéo entre os escores obtidos pela aplicagdo da EMSV

e os Afetos Positivos e Negativos revelou padrdes significativos do ponto de vista estatistico,
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com destaque para a relacdo entre satisfacdo com diferentes aspectos da vida e o bem-estar
subjetivo dos participantes.

Novamente os achados confirmaram que a satisfacdo nas dimensoes self, amizade e
escola esta associada a uma maior vivéncia de afetos positivos em areas comumente impor-
tantes para o bem-estar de criancas e adolescentes, mesmo para aquelas que se encontram em
acolhimento institucional. Pode sugerir que esses individuos, no momento da aplicagdo dos
instrumentos de BES, se sentiam satisfeitos e protegidos pelo ambiente de acolhimento insti-
tucional. Ademais, a relacdo negativa significativa entre Self-comparado e Afetos negativos,
indica que individuos que se percebem de forma mais positiva em relacdo aos outros (quando
se compara aos outros) tendem a experimentar menos afetos negativos, como por exemplo, 0s
contextos ambientais que promovam uma idealizacdo de satisfacdo de vida como, lugar onde
se vive, a atencdo dada pela familia, o relacionamento com colegas de escola e a percepc¢édo
sobre si mesmos nas relagdes sociais, como afirmam Schitz, et.al (2016). Esses resultados
também foram encontrados em pesquisas realizadas por (Matias, 2020; Franca-Freitas, Del
Prette, & Del Prette, 2017; Dell’Aglio & Siqueira, 2010) e reafirmam a importincia da con-
vivéncia social, do ambiente, da familia, como preditores de satisfacdo de vida para o desen-
volvimento saudavel.

Os dados mostram que quando se tem como objetivo garantir direitos fundamentais e
promover o desenvolvimento de criancas e adolescentes em acolhimento institucional é im-
portante reforcar acGes e estratégias capazes de promover ambientes que incentivem a satis-
facdo com a vida, conferindo especial atencédo a identidade pessoal (self) e a convivéncia fa-
miliar e comunitaria (especialmente a escola). As intera¢fes sociais promovem um desenvol-
vimento mais pleno, como afirma Bronfenbrenner, salientando os aspectos que envolvem o
meio ambiente, importantes no desenvolvimento e crescimento psicologico em que cada pes-
soa dé significado em uma dada situacdo, alem de considerar os contextos ecoldgicos primor-
diais ao longo do ciclo de vida que impulsionam e funcionam para beneficiar esses indivi-
duos, (Bronfenbrenner, 1996/2011).
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9 Consideragdes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo de demonstrar possiveis relaces entre o BES de
criangas e adolescentes em acolhimento institucional e a orfandade como uma experiéncia
adversa na infancia (EAI) associadas a fatores de satisfacdo com a vida e afetos positivos e
negativos. Considera-se que o objetivo tenha sido alcancado no que diz respeito a associacdo
da orfandade como uma experiéncia adversa e associacdo com o BES. Os participantes
demostraram nos resultados da variavel BES, que possuem indices significativos e apontaram
pontuacdes elevadas em relacdo a quantidade de EAI vivenciadas influenciam na diminuicao
do BES. Quando as pessoas pensam em BES e satisfacdo ou qualidade de vida, isso remete a
pontos que se interligam ou que podem ter efeitos semelhantes. Os relacionamentos sociais
interpessoais e 0 ambiente podem vir a contribuir no processo de percepcdo que individuos
tem sobre si mesmos. O ambiente em que o individuo se encontra, seja na familia ou fora
dela, constitui um fator relevante em como podem se desenvolver. Foi possivel identificar
que os processos desenvolvimentais, ou a auséncia deles, ligados ao bem-estar subjetivo e
experiéncias adversas na infancia que contribuiram para a construcdo das caracteristicas
pessoais dos participantes desta pesquisa, contudo podem ter agido de forma desfavoravel na
construcdo da identidade desses jovens ao que se diz respeito as experiéncias adversas

vividas.

Por meio da coleta de dados biopsicossociais, do historico de vida e de motivagdo do
acolhimento, por eles mesmo relatados e informados por documentos institucionais, foi
possivel identificar que participantes do sexo feminino sdo a maioria de casos de
acolhimento, o que supde que meninas possam estar propensas ao risco de vulnerabilidade
situacional em relacdo ao sexo masculino. Quanto a autodeclaracdo de etnia ou cor, na
amostra total, se consideravam na cor parda e em sua maioria predominou o nivel de
escolaridade ao ensino fundamental. Os resultados apontaram, em sua maioria, que 0S casos
de acolhimento ocorreram por negligéncia familiar e abandono dos pais, 0 que denota que
criancas e adolescentes que foram para o acolhimento institucional demonstraram que a
negligéncia é prejudicial a saude psicossocial e fisica, mesmo quando as necessidades basicas

providas pelo acolhimento estdo satisfeitas, no entanto as marcas da negligéncia e do
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abandono podem ser prejudiciais ao desenvolvimento. A situa¢do ou fendmeno da orfandade
teve uma parcela significativa nos resultados. Foi possivel identificar na amostra a ocorréncia
da falta da presenca, nome no registro civil e da morte de um ou ambos os pais, o0 que denota

a inseguranca parental e suporte futuro em relagdes sociais e desenvolvimento saudavel.

Os resultados sobre frequéncia e ocorréncia de EAI puderam identificar que esse
publico foi exposto, no minimo, a mais de cinco experiéncias adversas. A explicacdo sobre
tal resultado, pode estar embasada nas proprias experiéncias de vida desses individuos e a
relacdo situacional de vulnerabilidade em que se encontram. As maiores pontuagdes estdo em
torno da violéncia doméstica vivenciada por algum membro familiar em que a crianca ou
adolescente tenha visto essa agressdo, seguida pelo Abuso fisico, bullying, violéncia
comunitaria e coletiva. As categorias de negligéncia emocional, negligéncia fisica e abuso
sexual apareceram em porcentagens significativas na totalidade da amostra, indicando que
estas experiéncias tendem a ocorrer pela situacdo vulnerdvel, por falta de cuidados e

supervisdo de um adulto responsavel por esses individuos.

Os resultados obtidos através da variavel BES foram descritas em funcdo das
pontuacdes totais de cada instrumento e demonstrou as correlagdes significativas entre o
Escore de EAI e as dimensBes do EMSV indicam que experiéncias adversas na infancia tém
um impacto negativo no bem-estar subjetivo das criancas e adolescentes em acolhimento
institucional. As correlagdes negativas sugerem que quanto maior o escore de EAI, menor é a
satisfacdo com a familia, o self e o bem-estar subjetivo total. Apesar de a maioria dos
participantes pontuaram niveis de satisfacdo com a vida e vivenciar afetos positivos e
negativos, a amostra demonstrou relacdo significativa de EAI em relacdo ao aumento ou
diminuigdo do BES por eles vivenciadas. Esse resultado pode estar ligado aos fatores
situacionais anteriores ao acolhimento, pois antes de entraram na instituicdo, viviam situacées
de vulnerabilidade como abandono, agressdes, privagao alimentar, entre outros.

Desta forma, a de se concluir que a situacdo de acolhimento, no melhor cenario
possivel, trouxe uma relagdo de cuidado e protecdo que anteriormente ndo tinham, como
alimentacdo, saude, acesso a escola, relacionamentos interpessoais mais reciprocos e
seguranca fisica. Assim, estas criancas e adolescentes puderam vivenciar um ambiente de

acolhimento diferente das inimeras negligéncias que estavam acostumadas a passar. No
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entanto, as experiéncias passadas permanecem a influenciar o ciclo de vida e o resultado
disso sdo os niveis de BES alcancados referente a qualidade de vida negativa vivida pelos
participantes desta pesquisa. Importante ressaltar que os resultados foram tratados de forma

descritiva e ndo explicativa, ou seja, com base nos dados obtidos quantitativamente.

Por conseguinte, a contribuicdo desta pesquisa para a area de bem-estar subjetivo e
experiéncias adversas na infancia de criancas e adolescentes acolhidos institucionalmente
perpassa em alguns pontos: a pesquisa contribuiu para ampliacdo em estudos brasileiros sobre
o0 tema, levando em consideracdo a escassez de pesquisas nacionais nesta area e que utilizam
conjuntamente os instrumentos de BES e EAIS. A natureza desta pesquisa tornou possivel
quantitativamente, o que permitiu determinar descritivamente a ocorréncia e frequéncia do

BES e EAIS na trajetoria de vida dos participantes da pesquisa.

O presente estudo, apresentou uma série de limitacdes, entre elas o regular nimero de
participantes. Considerando que em estudos quantitativos, existem amostras maiores do que a
apresentada, a destacar-se pela dificuldade em acessar servicos de acolhimento. Uma vez que
para tal, se faz necessaria autorizagdes por meio das secretérias de assisténcia social de cada
regido e para cada acolhimento institucional, o que dificultou o cumprimento do cronograma
de coleta. Outro fator relevante € a caracteristica do publico pesquisado, no que diz respeito a
construir um relacionamento de confianca e didlogo que neste caso, iniciou-se por meio de
apresentacdo da pesquisadora aos participantes e a insercdo em atividades da rotina dos
acolhidos antes do inicio da fase de aplicacdo dos instrumentos. Importante levar em
consideracdo que adultos tem uma percepc¢éo e cognicdo diferentes de criancas e adolescentes
em relagdo as experiéncias vivenciadas em cada fase da vida, ressaltando possiveis

influéncias do viés de memoria.

Em relacdo aos questionarios aplicados, destaca-se que em estudos nacionais e
internacionais, geralmente, sdo aplicados em jovens e adultos, apesar de todos o0s
instrumentos estarem indicados na faixa etaria a partir de sete anos de idade. Assim deve-se
levar em conta a compreensao do significado de cada pergunta e em como 0s participantes
tiveram o entendimento delas. Apesar da pouca idade ou limitagbes de compreensédo, foi
elucidado de forma compreensiva a cada davida com linguagem facilitada para cada

participante de acordo com seu desenvolvimento cognitivo.
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Portanto, destaca-se que compreender BES e EAIS a partir de uma orientacdo
bioecoldgica significa levar em consideracdo aspectos do desenvolvimento em cada
experiéncia de vida. A teoria contribuiu para o entendimento do bem-estar subjetivo e
experiéncias adversas na infancia sobre simbolos, significados, relacdes e papéis na
percepcao de cada participante que podem ter concorrido para que estas experiéncias fossem

negativas ou positivas sobre seu desenvolvimento.

Diante disso, espera-se que o0 presente estudo possa contribuir para politicas publicas
que incluam criancas e adolescentes em acolhimento institucional e que o tema sobre bem-
estar subjetivo, orfandade e experiéncias adversas na infancia possam estar presentes em
pesquisas futuras a fim de amenizar impactos negativos aos aspectos de desenvolvimento. Do
mesmo modo e ponto vista de prevencdo ou mitigacdo de experiéncias adversas na infancia é
necessario que o tema se torne assunto de salde publica e que possa auxiliar a sociedade,
profissionais de assisténcia publica e salde que atuem na area de desenvolvimento humano
para criancas e adolescentes, afim de promover a¢Ges preventivas. Nessa perspectiva, espera-
se que a discussé@o possa estimular estudos sobre o BES, orfandade e EAIS e que os efeitos

negativos encontrados nesta pesquisa, possam ser atenuados em pesquisas futuras.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS

Formulirio de Caracterizagio das Criancas
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DATA: ENTREYISTADOR: CODIGO:
NOME DA INSTITUICAD:

REGIAO: MUNICIPIO:
IDENTIFICACAO DA CRIANCA

A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo: [] Feminino [] Masculino

3. Data de Nascimento: Naturalidade:

4, Enderego: Baitro:

5. Zoma: [ Rural [] Urbana Municipio: Estado;
. Possui registro civil? [[] Nio [ Sim O 51

7. Tem o nome do pai no registro civil? [[] Nao [] Sim [ sI

8. Possui folo no prontudrio? [] Néa [] Sim [ s

B. Dados Escolares:
9. Escolaridade; || Estuda [] Mo estuda [ NA
10. Série que cursa:

10.1. Nivel: [ ] Educagio infantil [ ] Ensino Fundamental [ NA [] sl
11, Se ndo estuda, em gue série parou:

11.1. Nivel: ~ [] Educagio infantil [] Ensino Fundamental [ NA 18t
12, Ano que parou;

13. Por qué?
14, Escola: [] Pablica [] Privada [ Na [] s
15. J4 foi reprovado? [] WNao [] Sim [] Na [ sl

15.1. Se sim, quantas vezes?
16. J4 fol expulso de alguma escola? [] Née []Sim [ NA []5I

16.1. Se sim, quantas vezes?

16.2. Motive da expulsio? [ NA
17, Possui boletim escolar no prontudrio? [ Wao [] Sim [] NA

EITIJA[;ED FAMILIAR DA CRIANCA
18. & crianga recebe algum tipo de bolsa anxilio (bolsa escola, bolsa alimentagdo, etc.)?
[] Néo [] Sim [ NA [ sl
18.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:
19, A familia da crianga recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa cscola, bolsa alimentagio, ete.)?
[] Mao [] S8im [JNA []8I
1%.1. Se sim, qual? Yalor do beneficio:

20, Composicdo Familiar

[ st

Composigo familiar Sexo' | Idade | Escolaridade® Orcupacio Renda | Paradeiro®

Mae




Pai

Responsdvel Legal
{Especiticar o vincula):

Irmin 1

Irmdo 2

Irméio 3

Irméo 4

' F = Feminino; M = Masculine

* EI = Educagio Infantil; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior

! Conhecido=C; Desconhecido=D

*8] = Sem Informagio *NA = Nio s aplica

21. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituigio:

[C] Familia biolégica
[] Familia substituta (com gearda)

22, Com quem vivia antes da permanéncia na instituigio
[[] Com amde e o pai [C] Apenas com a miie

[ Com a mie e o padrasto

[]Familia substituta (adogiio)
[ Familia substituta (sem guarda)

[] Apenas com o pai

[[] Com amie ¢ outros familiares

[] Com o pai e outros familiares [] Com os avis maternos
[] Com outros familiares R
23. Orfandade antes de ser encaminhada a institnigio

O

[] Comopaieamadrasta

[0 Comos avis paternos

Onrtros;

102

[ Orfa de pai [] Orfa de mie [ Orfd de ambos [] NA [ sl

24, Orfandade durante a permanéncia na institnigio

(1 Onfi de pai [] Orfa de mie [] Orfideambos [ ] NA ] s

25, Condighes de moradia

Situagio do imdvel que morava antes de | Tipo de | Energia ,-igua Saneamento® | Mimero de
vim para a instituigio’ construgio’ elétrica® | encanada® comodos®

! Proprio=F; Alugado = A; Cedido = C; Rua = B; Sem informagio = S1; Outro = O (especificar)

* Alvenaria=A; madeire= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)
Y OlhEo=0; Gato=C; Motor=M; Sem informagio = S1; Outro = O (especificar)
* Cosanpa=C; Pogo=F; Sem informagio = 81; Qutro = O (especificar)

¥ Fossa Séptica=FS; Céu Aberto =CA; Sem informagio = 51, Ontro = O (especificar)
® Especificar em niimeros (Nio contar o banheiro)

PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO
A) Dados sobre a situagio juridica e institucional.

A.l.) Situacio Atual:

26. Possui o PLA (Plano Individual de Atendimento) no promtudrie? [] Ndo [ ] Sim

27, Data cm que deu entrada na instituigio:

[] sl
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28, Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infincia ¢ Juventude) a instituigao
Abandono por parte dos pais e/ou responsiveis

Megligéncia familiar

Situacio de rua (familia de rua, ete.)

Pobreza efou vulnerabilidade social dos pais efon familiares

Violéncia fisica (puni¢des, torturas, confinamento, etc.)

Violéncia sexual (abuso sexual ¢ estupro)

Pai, mie ou pais alcodlatras ou dependentes de outras drogas

Pai, mie ou pais presidiarios

Pai, mie ou pais portadores de doenga mental; necessidades especiais; doengas graves ou crinicas.
Outros;

. Qual o motive que a equipe téenica da instituigdo aponta para o acolhimento

Ooofoodooad

2

=]

30. Procedéneia do encaminhamento:

31. Possui a Guia de Acolhimento? [ Sim [] Nio ] sl
32, Permanéncia de irmdos na instituigao

[ ] Méo []Sim [] 8l

33. Em caso positivo, especifigue:

Nome Sexo! Tdade Tempo de
permanéncia

!'F = Feminino; M = Masculino
* MA = Nio seaplica  * Sl = Sem informagiio

34, Possui inm&os em outras institui¢des de acolhimento? [ON&e [ Sm [] Sl
34.1. Em caso positivo, especifique:
Nome Sexo' Idade Tempo de
permanéncia

I'F = Feminino; M = Masculine
*NA =Ndoscaplica  * 51 = Sem informagio

MY de Visitas'

35, Recche Visitas? Sim Mao Periodicidade’ P
Frequéncia

Mie




Pai
Outros Parentes Especificar)

Comunidade (Especificar)

" Nunca = (; Raramente = 1; Algumas vezes = 2; Frequentemente = 3; (Juase sempre = 4
* 51 = Sem informacio

6. Participa de algum servigo/atendimento periddico darede? [ ] Nao [ ] Sim [] SI
37. Em caso positivo, especifique.

Tipo' Local ? Periodicidade *

! Psicossocial, Odontoldgico, Médico, Owtros (especificar), ete.

DI = dentro da instituigie; FT = fora da instituigio (especificar)

IMunca = (; Uma vez na sermana = |, Duas vezes na semang = 2; Trés vezes na semana = 3, Quatro ou mais vezes
na semana = 4; Todoes os dias = §

* NA = ndo se aplica  * 51 = sem informagio

38. Desligamento da instituigfo:

Data: Destino:

Motivo:

Idade que foi desligada; [NA

39. Possui a Guia de Desligamento? []8im [ Nio []sI

A.2.) Histdrico de Institucionalizacio:

40. Primeiro acolhimento: [ |Nio [15im [ sl
41. Idade em que fioi acolhida pela primeira vez:
42, Permanéncia em outra institwigdo de protecio especial? [ N&de [] Sim [] Sl
43, Em caso  positivo, gqual o nome da  instituigio?

44, Tempo de permanéncia nesta outra instituigio de protegin?
45, Numero de vezes em gue deu enfrada na instituigio atual
] Uma [] Duas [] Trés [] Mais de irés [ sl
46. Data em que deu enirada pela primeira vez na instituigdo atual:

47, Tempo de permanéncia na instituigio da primeira vez?

48, Data em deu entrada pela segunda ver na instituigio:

49, ldade em que deu entrada pela segunda vez na instituigio?
50. Tempo de permanéneia na institnigdo da segunda vez?

51. Qual a soma do tempo de permanéncia em instituigies de protegdo especial desde a primeira
vz em que fol atendido?
52, Ja se envolven em alpumas das situagdes abaixoT (Marque mais de uma, se for o caso)
[] Envolvimentio em brigas com agressiio fisica’violéncia conlra pessoas

[[] Destruigho de propriedade
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[] Envolvimento em pichacio
[] Furtou algo

[] Roubou alguém

[[] Vendeu drogas

[] Outra, Qual?
[ &l [ NA

B) Dados sobre a sadde da crianca

53, Possui o “Cartdo do SUS™? [ Nao ] Sim ] st

54, Intercorréncias na gestagio: [[] Néo | Sim [ sl

54.1. Em caso afirmativo, qual:

55. Caracteristicas do parto:

[] Normal ] Operatério [1 Faérceps 1 s1

[ Prétermo [ ] Atermo [] Pés-termo

56, Condigdes de nascimento; peso an nascer: altura ao mascer: O sl
Outras informacdes:
57. Indicadores de crescimento:

Peso: altura: idade: s

Peso: altura: idade: [sI
57.1. Qutras informagdes:

58, Alcitamento natural: [ Nio []8m []8I

59. Possul alpum familiar que usa drogas? [ Wés [] Sim [] &l
60.1. Em caso positivo, qual?
[] Drogas licitas (bebida aleadlica, cigarro) [[] Drogas ilicitas {crack, cocaina, cola)
60, Distirbios na fala (atraso, dislexia, etc):
[] Nio [ Sim [] S
60.1. Em caso afirmativo, qual?
61, Distiirbios visuais (baixa visdo, cegueira, etc):
] Néo [ Sim ] s
61.1. Em caso afirmative, qual?
62. Distlirbios auditivos (baixa audigdo, surdez, etc):
[ N&o [ Sim [ s1
62.1. Em caso afirmativo, qual?
63, Deficiéneia fisica (paralisia, mutilages, etc):
[] Nao [ sim  [] SI
63.1. Em caso afirmativo, qual?
64, Outras. Especificar:
65, Restrighes na dicta: [] Nao [] Sim ]8I
66. Uso de medicagdo controlada: [] Nie [] Sim [] 81
66.1. Em caso afirmativo, qual?
67, Quando a crianga chegou 4 instituigio apresentava sintomas de alguma doenga?
[ Gripe/resfriado [ | Bronguite/asma [ ] Amidalite [ | Pneumonia [_] Sarampo

[] Rubéaola [] varicela ] Escabiose [ Diarreia [ oite
[] Hepatite ] Desnutrigio [] Pediculose

[ Alergias [] Doenca erinica (diabetes, edneer, insuliciéncia renal, ele.)

[] Doenga sexualmente transmissivel st [] NA

[ Outras:
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68, CQuando a crianga chegou 4 instituigio apresentava lesbes corporais?
[(INie []Sim []SI
68,1, Sccaso aresposta for sim, quais os tipos de lesdes relatadas?

69, Quando a crianca chegou 3 instituigio apresentava alteractes do ordem cmocional (timidez cxcessiva,
agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, ete.)?
[] Mio [] Sim []s1

69.1. Em caso afirmative, qual (is)?
70. Durente o periodo de adaptagio & instituigBo a crianga apresenton alteragdes de ordem emocional (timidez
excessiva, agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, cte,)?
[] Nio [] Sim ]8I

70.1. Em caso afirmative, qual (is)?
Tl Doengas durante a sua permanéncia na Instituigio:
[] Gripefresfriade [] Amidalite [] Bronquite/asma [ |Pncumonia [ Sarampo
[ Rubéala ] Varicela [] Escabiose [ Diarreia [ Otite
[] Hepatite [] Desnutrigio || Pediculose [ Alergias 81 [ NA
[ Outras:
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

Formulario de Caraterizacio dos Adolescentes

DATA: ENTREVISTADOR: CODIGO:
NOME DA INSTITUICAO: ]
REGIAD: MUNICIPIO:

IDENTIFICACAD DO ADOLESCENTE
A, Dados Pessoais:

I

Mome:
Sexo [] Feminino [ Masculine

Data de Nascimento: MNaturalidade:

Enderego: Bairro:

Zona: [JRural [JUrbana Municipio: Estado:

Tem o nome do pai no registro civil?  [[Nio  [] Sim

Possui foto no prontuirio? [] Nao [] Sim

Possul Documentagcio:

O m [] cPF [ cenidio de nascimenta [ Carteira de trabalho
[ Timle de Eleitor [ Outros. Especificar:
Religiio

[ Semreligiio [] Catélico [] Protestante [ ] Evangélica [ ] Espirita
[ Umbandista [] Candomblé []SI ] Outra:

B. Dados Escolares:

10.
I1.

12.

14.
15.

17.

LR

o

. Ano que parou:

Escolaridade: ] Estuda [ Mio estuda st
Série que cursa:
11.1.Nivel: [] Ensino Fundamental [] Ensino Médio [ NA g
Se niio estuda, em que série parow:
12.1. Nivel: [] Ensino Fundamental [] Ensino Médio [ NA st

Por qué?

Escola: [] Piblica [] Privada OnNa [ s

. Ja foi reprovado? ] Nie [] sim ] Na | sl

16.1. Em caso positive, quantas vezesT
Ja fol expulso de alguma escola? [ Nio [JSim [ NA [ =1

17.1. Em caso positive, quantas vezesT

Motivo da expulsio? CNaA sl
Possui boletim escolar? ] Mo [Jsim [ MNA a1

C. Dados familiares:

20. Estado Civil
[ selieire [ Casado [ Morava junto ] st
[ Outros:
21. Possui filhes: [] Nio [] Sim sl
21.1. Em caso positivo, quantos? Idade do (s) filho (5):
22, Caso tenha filho (s), mora com guem atualmente? CIma
23. O filho (s) possui o nome do pai no registro civil? [ Nio [] Sim st [ Na
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24, O filho (s) recebe algum tpo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, ete.)?

[] Nio [] Sim [ st ] Na

24, 1. Se sim, qual? Walor do beneficio:
25, O adolescente recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagéio, ete.)?
[] Mao ] Sim st
235.1. Se sim, qual? WValor do beneficio:

26. A familia do adolescente recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, ete.)?

[ Nao O Sim O &l
26.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:

D. Dados profissionais:
27, Participou ou participa de curso profissionalizante
Y [ Sim O s

27.1. Em caso positivo, gual (ais)?

28, Quais as opgdes a seguir que estio relacionadas com a siinagdo de trabalho remunerado do adolescente:

[] Nunca trabalhou (] i trabalhou, mas nio trabalha amwalmente

] Esta trabalhando ] Esta procurando trabalho

[] WNao estd procurando trabalho [ Nio trabalha st

19, Se exerce atualmente alguma atividade remunerada, onde trabalha®

30. Trabalha com carteira assinada: [ sim [ W&o st

31. Se tmbalha, qual a renda mensal média provemiente de seu trabalho? reais CINA [
32, Se tmbalha, quantas horas por dia dedica ao trabalho? horas [CIMA mE
33. Participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

] Grémio estudantil ou diretério académico ] Grupo de escoleiros ou bandeirantes

| Grupo ou movimentos religiosos ] Grupos musicas (coral, bandas, etc.)

] Grupo de danga, teatro ou arte ] Grupos ou movimentos politicos

[ Grupo de trabalho voluntino ] Equipe esportiva

[ Outras: s

SITUACAD FAMILIAR DO ADOLESCENTE
34, Composigio Familiar
Composigio familiar Sexo' | Idade | Escolaridade® | Ocupaciio | Renda | Paradeire®
Miie
Pai
Responsavel Legal

(Especificar o vineulo):

Irmsio 1

Irmidio 2

Irmido 3

Irmidio 4




' F = Femunino; M = Masculino
* El = Educagio Infantil; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior
* Conhecido=C; Desconhecido=D

*51 = Sem Informagio *MA = Nio se aplica

35, Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instiiuigio:

[] Familia biologica (] Familia substitua {adociio)

[C] Familia substituta {com guarda) (] Familia substituta (sem gruarda) O s

36. Com guem vivia antes da permanéncia na instibuigio

[] Com a mie e o pai ] Apenas com a mie [ Apenas com o pai

[] Com a mie e o padrasto [] Com a mie e outros familiares [ comao pai e a madrasta
[] Com o pai e outros familiares [] Com os avis maternos [ Com os avis paternos
[] Com outros familiares =1 [ Outros:

37. Orfandade antes de ser encammnhada a instituicio

[ Orfidepai [] Orfa de mie [ Orfii de ambos [ ma S

38, Orfandade durante a permanéncia na instituigio

[ Orfidepai  []Orfa de mie [] Orfa de ambeos [CINA s

39, Condigoes de moradia

Situacio do imdvel gue morava | Tipo de | Energia Agriia Saneamento” | Nimero de
antes de vim para a instituigio' construgdio® | elétrica’ encanada® comodos®

T Praprio=P; Alugado = A: Cedido = C: Rua = R: Sem informagio = 51 Outro = O (especificar)

* Alvenana=A; madera= M; taipa = T; mista=MT; Sem informacio = 51; Outro = O (especificar)
*0lhdo=0; Gato=0; Motor=M: Sem informagie = 51; Outro = O (especificar)

*Cosanpa=C; Pogo=F; Sem informaciio = S1; Outro = O {especificar)

PROCESSO DE INSTITUCTONALIZACAQ
) Dados sobre a situacio juridica ¢ institucional.

ALL) Situagio Atual:
40. Possui o PIA (Plano Individual de Atendimento)? [] Nio [] Sim
41. Data em que deu entrada na instituigio: .

42, Motivo(s) gque justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infincia e Juventude) a instituigio
[] Abandene por parte dos pais ¢/ou responsdveis

[ Negligéneia familiar

[ Situagio de rua (familia de roa, ete.)

] Pobreza efou vulnerabilidade social dos pais efou familiares

[ Violéncia fisica (puniges, torturas, confinamento, ete. )

[ Violéncia sexual {abuso sexual e estupro)

[ Pai, mie ou pais alcodlatras ou dependentes de outras drogas

[] Pai. mie ou pais presididrios

[1 Pai, mie ou pais portadores de doenca mental; necessidades especiais; doengas graves ou cronicas.
] Outros:
43, Qual 0 motivo que a equipe téemica da instituigio aponta

44, Procedéncia do encaminhamento:
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45, Possui a Guia de Acolhimento? [ ] Mio ] 5um

46. Permanéneia de inmios na instituicio ]  Nio ] sm [ sI
47. Em caso positivo, especifigue:
MNome Sexo” Idade Tempo de
permanéncia
'F = Femining: M = Masculine * MA = MNio se aplica * 8] = Sem informacio

4%, Permanéncia de immiios em outras institngdes de acollimento?
[ N&ae [ Sim ] sI

49. Em caso positive, especifigue:

MNome Sexo' | Idade Tempo de Mome da Institwigio
permanéncia

'F = Femining; M = Masculino * MA = Mio se aplica * 51 = Sem informacio

i . Lo N de Visitas!
50. Recebe Visitas? Sim Nio | Periodicidade' 3 . _m _‘h

Frequéncia

Mie
Pai

Outros Parentes (Especificar)

Comunidade (Especificar)

| Munca = {; Raramente = 1; Algumas vezes = 2; Frequentemente = 3; {Juase sempre = 4

* 51 = Sem informagio

52. Em caso positive, especifigue.

51. Participa de algum atendimento da rede de servigos? ] MNao  [] Sim []SI

Tipo! Local ?

Periodicidade *

110



111

! Psicossocial, Odontoldgice, Médico, Outros (especificar), ete.
2Dl = Dentro da institui¢3o; F1 = Fora da instituigho {especificar)

semana = 4; Todos os dias = 5
* NA = niio se aplica  * 51 = sem informagfio

* Munca = 0; Uma vez na semana = 1; Duas veres na semana = 2; Trés vezes na semana = 3; Quatro ou mais vezes na

53. Desligamento da instituigio:
Doata: Destino:

Motivi:

Idade que for deshigada:

54. Possuia Guia de Desligamento? O Sim [ Née

AL) Histérico de Institucionalizacio
55. Primeiro acolhimento? ] Nae  []Sim
56. Idade em gue foi acolhido pela primeira vez:

57. Permanéncia em outra institusgéio de protegio especial?
[ Mie ] Sim st

57.1. Em caso positive, qual o nome da instimigio?

Ost [OJnNa

58. Tempo de permanéncia nessa otitra mstitiigio de protecio especial?
59, Nimero de vezes em que deu entrada na instituigio atual

[] Uma [] Duas [] Trés [] Mais de wrés

60. Data em que deu entrada pela primeira vez na instituigo atual:

6]. Tempo de permanéncia na institugio da primeira vez?
62. Data em deu entrada pela sepunda vez na instituigio:

63. Idade em gue dew entrada pela segunda vez na institnigio?

64, Tempo de permanéncia na instingio da segunda vez?

[JNA
CINa
[NA

65, Qual a soma do tempo de permanéncia em instituigies de protegio especial desde a pnmeira vez em que fo

atendhdo?

66, Ja cumpriu alguma medida socio-educativa? [ Mo [] Sim

66.1. Em caso positivo, gual?

67. Nome da institingio:

] s

[CNA

68, Ja se envolveu em algumas das situagdes abaixoe? (Margque mais de uma, se for o caso)

[ Envolvimento em brigas com agressio fisica/violéneia conlra pessoas
[ Destruigio de propriedade
Envolvimento em pichagio
Furtou algo
[] Roubou alguém
[] Vendeu drogas
Cutra. Qual?
] sl ] Na
¥y Dados sobre a saihde do adolescenie

69. Possui o “Cartio do SUS™ [] Nae [ Sim [] S

T0. Intercorréncias na gestagio: [[] Mia [] Sim L
T0.1. Em caso positivo, gual?

71. Caracteristica do parto:
[] Mormal [ Operatirio [] Forceps

] 5l
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[] Pré-termo [ A termo [] Pés-termo
72, Possui algum familiar que usa drogas? 1 Niio | Sim [ Sl
73. Em caso positivo, gual?
[[] Drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro) [C] Drogas ilicitas {crack, cocaina, cola)
74. Dnstirbios na fala (atraso, dislexia, etc):
[ Nao ] Sim s1

74.1. Em caso afirmativo, qual?
75, Dastirbios visuais (baixa visiio, cegueira, ete):
] mae ] sim sl

75.1. Em caso afirmativo, qual:
T6. Dhstirbios auditivos (baixa awdicio, surdez, etc):
[ Mio ] Sim sl

T6.1. Em caso afirmativo, qual:
77, Deficiénein fisica (paralisia, mutilagies, etc):
[ Mo [] Sim st

77.1. Em caso afirmativo, qual:
T8, Outras. Especificar:
79, Restrighes na dieta: [ Mao [ sim s
80, Uso de medicagio controlada: [Onie [Jsim []51

80.1. Em caso afirmativo, qual:
El. Faz uso de métodos contraceptivos?
[ Mio [ Sim =1

B1.1. 5¢ a resposta for sim, qual?
82, Quando o adolescente chegou a insttingio apresentava sintomas de algima doenga?

[ Gripe/resiriado  [] Bronguite/asma 1 Amidalite [] Pneumonia  [_] Sarampo

[] Rubéola [ varicela [[] Escabiose [_] Diarreia [] Orite
[C] Hepatite [ Desnurigio [] Pediculose

[ Alergias [ Doenga erdmica (diabetes, cdncer, nsuficiéneia renal, ete.)

[] Doenca sexualmente transmissivel ] 51 [ NA

[ Outras:

£3. Quando o adolescente chegou d instutuicio apresentava lesdes corporais?

I Nio ] Sim O s

B3.1. Se caso aresposta for sim, quais os tipos de lestes relatadas?

[] sl [J Na

£4. Quando o adolescente chepou 4 institnicio apresentava alteragtes de ordem emocional (timidez excessiva,

agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?

[] Was  [] Sim sl
84.1. Em caso afirmativo, qual (1s)7?

£5. Dumnte o periodo de adaptagiio 4 imstituigdio o adolescente apresentou alteragdes de ordem emocional (timidez

excessiva, agressividade, estado de choque, hiperatividade, apaha, ete.)?

B5.1. Em caso afirmativo, qual (is)7?
£6. Doengas durante a sua permanéncia na Instituigiio:
[ Gripe/resfriade [ ] Amidalite  [] Bronguite/asma ] Pneumonia [ Sarampo
[] Rubéola [] Varicela [] Escabiose [ Diarreia [ Onire
[ Hepatite [ Desnutrigio  [] Pediculose [ Alergias a1 ] NA
[ Outras:
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As questoes 87 a 93 destinam-se a adolescentes do sexo feminine que j4 estiveram ou estio gravidas:

BT, Ja esteve grivida? ] Nio ] Sim | 81
£8. Sea resposta for sim, especifique quantas vezes? st [ A
£9. Que idade tinha quando engravidou na primeira vez? [ sl [0 Na
90, Quantos filhos (as) vivos {as) tém? ] s [ wa
91, Ja teve algum aborto:
91.1. Antes do periodo do acolhimento? ] Mae [dsim [Dsl
91.2. Quantas vezes?
9L3. Tipo? ] Warural ] Provocado 1 =1
92, Durante o periodo do acolhimento? ] Nae  [Sim g
92.1. Quantas vezes?
92.2. Tipo? [0 Watural []Provecads Os
93. Aleitamento natural do filho:  [] Nio [ sim [s1 ] Na
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ANEXO C

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE EXPERIENCIAS ADVERSAS NA
INFANCIA VERSAO BRASILEIRA (EAI-QI)

INFORM 5 DEMOGRAFICAS
0.l Sexo (Marque de acordo com o observado)
[c1] [ ]Masculine
[ ] Feminino
02 Qual a data do seu nascimento?
(€21 | Dia[ Jmés[ Janol [ X 1 1
Niio sabe (ndo sei) /ndo informou (ndo guero informar) [ ] (Fd para Q.C3)
0.3 Oueal é a sua idade?
[C3] [ 11 1]
0.4 Queal das seguintes alternativas vooé considera como a sua raga/cor da pele?
€41 | [ |Branca
[ ]Preta
[ 1Parda
[ 1Amarela
[ ]Indigena
[ ]Outras:

[ 1Nio declarsda™&o quere declarar

[ ] Mo sabe informan™io sei informar

0.5 Queal & o seu nivel de escolaridade mais aloe?
[€3] [ 1Nio frequentou a escola

[ 1Emsing Fundamental 1 (abé 3* ano ou 47 séric)
[ 1Emsino Fundarmental 11 incompleto (até 9° ano on §* série)
[ 1Emsing Fundamental completo

[ 1Emsino Médio incompleto

[ 1Emsing Médio completo

[ 1Emsing Superior incompleto

[ 1Emsino Superior completo

[ 1Pos-Graduagio

[ ] Mo quis responder’ Mo quernt nesponder
0.6 Oueais das seguintes opgdes melbor descrevern a sua principal situacio de trabalbo nos dltimoes 12 meses?
[C6a] {assinalar todas as alternativas que se aplicam)

[ 1Funciondrie pablico Vinculo com o setor plblico

[ 1Empregado do setor privado

[ 1Trabalhador avtbnomofirabalha por conta propria/Empregador
[ 1 Traballe nio remumneradorabalho voluntdrio

[ ]1Estudarte

[ 1Dona de casaTrabalbo doméstico ndo remunerado

[ 1Aposentadoda)

[ 1Desempregadoda) — com capacidade de trabalhar

[ 1Desempregadoda) — sem capacidade de trabalhar
I

[ 1Mo quis responder’ Nio quero responder
o7 Qual o seu estado civil?

[ET1 | 1 1 Casadola) (Vid para @.M2)

[ 1Vive com companbeirofa)

[ 1Divercisdo(a) / separado(a)

[ 1Solteiroa)

[ 1Wiive{ah (Vi para O.M2)

[ 10wwe:
[ 1Mo quis responder’ Nio quero responder

ACE-I0/Organizacio Mundial da Saude. Adaptada por Flavia Garcia Pereira & Maria Carmen Visna



1 CASAMENTO
1.1 Voot ji foi casado{a)?
ML [ 1 %im
[ ] Mo (Vi para Q.M5)
[ 1Mo quis responder’ Mio quero responder
1.2 Com que idade voed se casou pela primeira vez?
M1 ] tdade 101
[ 1Mo quis respomnder’ Mio quero responder
1.3 Ouando vocd se casou pela primeira vez, foi vook mesmola) guem escolben seu marido/esposa?
31| [ Sim (Vid para §.M5)
[ 1Mo
[ 1Mo sabe (Nio sei)’ Nio tem certeza (Mo tenho certeza)
[ 1Mo quis responder’ Mo quero responder
1.4 Quando vocd se casou pela primeira vez, se nfio foi vood quem escolhen seu marido/esposa, vocd concordou com a
[n44] escolha?
[ ]18im
[ 1Mao
[ 1Mo quis responder’ Mo quero responder
1.5 Se voct ji teve filbos, qual era sua idade quando nascen seufsua) primeirola) filho(a)?
MS1 | jdade[ 11 1
Mo se aplica [ ]
[ 1Mo quis respomnder’ Mio quero responder
z RELACIONAMENTO COM OS5 PAIS OU RESPONSAVEIS
A partir de agora, todas as perguntas estio relacionadas ao perfodo de sua infincia ¢ adolescéneia, até os seus |8 anos.
2l Seus paisiresponaiveis compreendiam scus problemas ¢ preccupagibes?
[F1] [ ]1Sempre
[ 1Ma maioria das vezes
[ ].5..-. VERCE
[ ] Raramenie
[ 1 Munca
[ 1Mo quis responder’ Mo quero responder
22 Seus pais/responsiveis realmente sabiam o que vool estava fazendo no seu tempo livre, quando ndo estava na escola
[P2] ou no trabalho?
[ ]1Sempre
[ 1Ma maioria das vezes
[ ]As vezes
[ ] Raramenie
[ 1Munca
[ ] Mo quis responder’ Mo quero responder
3
i1 Com que frequéneia scus pais’responsiveis ndo 1he davam comida suficiente, mesmo que pudessem facillmente
[P3] oferecer um alimento para vocod?
[ ]1Muitas vemes
[ ]1Poucas vezes
[ ] Ukmsa vez
[ 1Munca
[ ] Mo quis respomder” Mo quero responder
[11"_1] Seus paisfresponsiveis ficavam muito embriagados ou sob o efeito de drogas quando cuidavam de vocd?

[ ]Muitas vemes
[ ]1Poucas vezes
[ ]1Uima vez

[ 1Hunca

[ ] Mo quis respomder” Mo quero responder

ACE-IO Organizacio Mundial da Sadde. Adaptado por Flavia Garcia Pereira & Maria Carmen Viana
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13 Com que frequineia seus paisiresponsiveis ndo lbe mandavam para a cscola, mesmo que tivessem a obrigacio de
[F3] fazer isso?
[ ]1Muitas vezes
[ ]1Poucas vezes
[ ] Uina vez
[ 1 Munca
[ ] Mo quis responder’ Nio quero respomnder
4 AMBIENTE FAMILIAR
Mos primeiros |8 anos da sua vida. ..
4.1 Voold morou com alguém gue tinha problemas com dleool ou era aleodlatra, ou que abusava de drogas ilicitas ou de
[FI] medicamentos controlados?
[ 1Sim
[ 1Nao
[ ] Mo quis responder’ Nio quero respomnder
42 Vool morou com algwém que estava deprimido, ou tinha algurma doenga mental ou intengdo suicida®
[F2] [ ]Sim
[ 1Mao
[ ] N0 quis responder’ Nio guero responder
4.3 Vood morou com algwém que alguma vez tenha sido levado pra cadeia ou mandado pra prisio?
[F3] [ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder
44 Messe periodo (até 0s seus 18 anos) seus pais alguma vez se separaram ou se divorciaram?
[F4] [ ]Sim
[ 1Mo
[ 1Mo se aplica
[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder
4.5 Sua mde, pai ou responsdvel faleceram (nesse perodo)?
[F3] [ 1Sim
[ 1Mao
[ ]1Mao sabe/MNio tem certeza
[ ] Mo quis responder’ Nio quero respomnder
As proximas perguntas estio relacionadas a algumas situagdes que vool pode ter ouvido ou visto EM SUA CASA
S80 situaghes que podem ter scontecido COM 08 OUTROS MORADORES DA SUA CASA. NAD COM VOCE.
MNos primeiros |8 anos da sua vida...
4.6 Vood vin ou ouviu alguém que morava na sua casa recchendo gritos ou berros, ou sendo xingado, msultado ou
[Fa] humilhado?
[ ]1Muitas vezes
[ ]1Poucas vezes
[ ]1Uina vez
[ ] Nunca
[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder
4.7 Wood viu ou ouviu alguém que morava na sua casa sendo estapeado, chutado, socado ou surrado”
[¥7] [ ]Muitas veres
[ ]1Poucas vezes
[ ]1Uena vez
[ ] Nunca
[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder
4.8 Vool vin ou ouvin algudém que morava na sua casa ser agredido ou cortado com algum objeto, como wma vara (oo
[F&] bengala), garrafa, porrete, faca, chicote, ou algum outro objeto?

[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Uema wez

[ 1 Nunca

[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder

ACE-IQ Organizaco Mundial da Sadde. Adaptada por Flavia Garcia Pereira & Maria Carmen Yiana
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As proximas perguntas estio relacionadas a algumas sitacies que VOCE pode ter vivenciado.
Mos primeiros |8 anos da sua vida...

Algum de seus pais ou responsdveis ou algudm que morava na sua casa gritow, berrou, xingou, insulton ou humilbou
vooi?

[ ]Muitas vemes

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Uima vez

[ ] Wunca

[ ] Mo quis respomder” Mo quero responder

Algum de seus pais ou responsdveis ou alguém que morava na sua cass ameagou abandonar ou expulsar vocd de casa,
ou de fato fez issa?

[ ] Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Ui vez

[ 1Munca

[ ] Mo quis respomnder’ Mo quero responder

53
[43]

Algum de seus pais ou responsiveis ou algwém que morava na sua casa bateu, chutou, socou ou surrou voci?
[ ]Muitas vemes

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Uima vez

[ 1HMunca

[ ] Mo quis respomder” Mo quero responder

Oueal a intensidade dessas agresabes?

[ ]Leve

[ 1 Moderada

[ ]Intensa

[ ] Muito intensa

[ ] Mo quis respomnder” Mo querno responder

54
[44]

Algum de seus pais ou responsiveis ou alguém gue morava na sua casa agrediu ou cortou vood com algum objeto,
om0 uma vara (ou bengala), gareafa, porrete, faca, chicote, ou algum outro objeto?

[ ]Muitas vemes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Ui vez

[ 1HMunca

[ ] Wio quis responder’ Mio quero responder

As préoimas perguntas o sobre situaghes de assédio ou abuso sexual que VOCE pode ter vivenciado antes dos 18
anos, ¢ que podem ter sido cometidas por qualquer pessoa. Antes dos 18 anos....

5.5
[43]

Alguém tocou oo acaricion vocd de uma forma sexual, sem que vocd quisesse?
[ ] Muitas vemes

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Ukmsa vez

[ 1Munca

[ ] Mo quis respomder’ Mo quero responder

Foi algoém que morava na sua casa? [ ]Sim [ [Néoe [ [M&o quis responder/ Mio quero responder

i6
[A8]

Alguéem fez com gque vool tocasse o corpo dele{a) de uma forma sexual, sem que vood quisesse fazer isso?
[ ] Muitas vemes

[ ]1Poucas vezes

[ ] U vez

[ ] Wunca

[ ] Mo quis respomnder” Mio quero responder

Foi algaém que morava ma sua casa? [ ]Sim [ [Néo [ [MN&o quis responder’ Mio quero responder

57
[AT]

Alguém tentou fazer sexo oral, anal ou vaginal com voeé, sem que vock quisesse?
[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Ui vez

[ 1 Nunca

[ ] Wio quis responder’ Mio quero responder

ACE-IOfOrganizacio Mundial da Sadde. Adaptado por Flavia Garcia Pereira & Maria Carmen Viana
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Foi alguém que morava na sua casa? [ ]Sim [ [N& [ [M&o guis responder’ Mio quero responder

58
[48]

Alguém ji Tex sexo oral, anal ow vaginal com vood, sem que vocod quisesse?
[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Uema wez

[ 1 Munca

[ 1Mo quis responder’ Nio quero responder

Foi alguém que morava na sua casa? [ ]Sim [ N& [ [M&o quis responder’ Mio quero responder

VIOLENCIA DE PARES

As prdximas perguntas estdo relacionadas ao BULLYING. O bullying ocorre quando um jovem ou um grupo de
jovens fala ou faz coisas ruins ou desagradiveis para outro jovem.

Tamibsém ¢ bullving quando uma pessoa jovem & provocada de forma desagradivel ou quando & deixada de fora das
atividades de propdsito. Nio é bullying quando dois jovens com a mesma forga ou poder discutemn oo brigam, ow,
aimda, quando a provocagho ocorre de forma amistosa ¢ divertida. Nos primeiros |8 anos da sua vida. ..

B.1
[v1]

Com que frequéncia vock sofria bullying?

[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Uina vez

[ 1 Munca (Vi para 3. V3)

[ ] Mo quis responder’ Nio quero respomnder

6.2
[v2]

(ueal era a forma mais frequente de bullying que vocd sofria®

(Assimalar apenas uma opgio)

[ 1 Me batiam, esharravam em mim, era chutadoda), empurradoia), ou trancado(a) em lugares fechados

[ 1Era zoadola) (debochavam de mim) por causa da minha raca, nacionalidade ou cor da pele

[ 1Erazoadola) (debochavam de mim) por causa da minha religifio

| 1Era zoadola) (debochavam de mim) por meio de brincadeiras ou comentirios de cunho sexual, ou gestos obeenos
[ 1 Era excluidofa) de atividades de propdsito ou completamente ignoradola)

[ 1Erazoadola) (debochavam de mim) por causa da aparéncia do meu corpo ou do meu rosto

[ 1Eu sofria alguma outra forma de bullying

[ 1Mo quis responder’ Nio quero respomnder

A préxima pergunta ¢ sobre BRIGAS FISICAS. Uma briga fisica ocorre quando dois jovens com aproximadamente
a mesma forga ou poder escolhem brigar um contra o owtro.
Duranie o periodo de erescimento, nos primeiros 18 anos da sua vida...

6.3
[vi]

Com que frequéncia vock se envolvia em uma briga fisica?
[ ]Muitas veres

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Uena vez

[ 1 Munca

[ ] Mo quis responder’ Nio guero responder

VIOLENCIA KA COMUNIDADE

As priximas perguntas sio sobee a frequéneia com que VOCE viu ou ouviu certas coizas na sua VIZINHANC A OLU
COMUNIDADE (nio na sua casza ou na TV, ridio ou em filmes).

MNos primeiros |8 anos da sua vida. ..

Wood viu ou ouviu alguém sendo espancado (ndo na sua casa ou na TV, radio ou em filmes)?
[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ]1Uena vez

[ 1 Nunca

[ ] Mo quis responder’ Nio quero responder

Viocd vin ou ouviu alguém sendo esfaqueado ou levando wm tiro (ndo na sua casa ou na TV, ridio ouw em filmes)?
[ ]1Muitas vezes

[ ]1Poucas vezes

[ ] Uema wez

[ 1 Munca

[ 1Mo quis responder’ Nio quero responder
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73
[vé]

Wocd vin ou ouviu algwém ser amcacadola) com uma faca oo arma de fogo (ndo na sua casa ou na TV, ridio ou em
filmes)?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ ] Munca

[ 1Mo quis responder’ Mo quero responder

VIOLENCIA COLETIVA

As proximas perguntas sdo sobee se VOCE vivenciou ou nSo algum dos seguintes scontecimentos quando vocé era
crianga. Todos eles estio relacionades com violémcia coletiva, incluindo guerras ou tiroteios, terrorismo, conflitos
politicos ou énicos, genocldio, represaiio ou togque de recolher, desaparecimentos, tortura ¢ crime organizado violento,
comd bandidagem, trifico de drogas ¢ guerra de gangues.

Mos primeiros 18 anos da sua vida. ..

B
v

Voo foi forgado a ir viver em outro logar devido a algum desses acontecimentos?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ ] Uema vez

[ ] Munca

[ ] Mo quis responder” Mo quero responder

B2
[vE]

Vel vivencion a destroigio proposital da sua casa devido a algum desses eventos?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Umma vez

[ ] MNunca

[ 1Mo quis responder’ Mo quero responder

B3
Vol

Vocd foi espancado por soldados, policiais, milicianos, gangues ou traficantes de drogas?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ ] Munca

[ ] Mo quis responder’ Mo quero responder

o]
[v10]

Algum familiar ou amigola) foi morto ou espancado por soldados, policiais, milicianos, gangues ou traficantes de
drogas?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Umma vez

[ ] HMunca

[ ] Mo quis responder’ Mo quero responder

Para terminar, gostariamos de saber se até os sens 1§ anos, voed vivenciou algum outro evento traumético que ndo foi
mencionado durante esta entrevista?

[ ] MNao

[ ]1Sim

Oneal{is)?

Pereira FG & Viana MC. Adaptagio transculioral do Adverse Childhood Expericnces - International Questionmaire (ACE-10)).

Revista de Saide Pablica. Abrl2021.

119



ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACAO COM A VIDA (EMSV)

ANEXO D

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACAO DE VIDA PARA CRIANCAS (EMSVC)

Versao reduzida

(Oliveira, Mendonga Filho, Marasca, Bandeira, & Giacomoni, 2019)

Gostariamos de saber o gue vocé pensa sobre a sua vida e coisas gue fazem parte dela.
Por exemplo: como vocé tem se sentido ultimamente? O que vocé gosta de fazer?

Para cada frase escrita abaixo vocé deve escolher um dos nimeros gue melhor representa o

qu

anto vocé concorda com o que esta frase diz sobre vocé.

Exemplo: Eu gosto de ir ao pargue.

nem

(1) (2) (3)

um pouco um pouco mais ou menos

(4)
bastante

(5)

muitissimo

4|5

. Eu me divirto com muitas coisas.

. Tenho pessoas gue me ajudam.

. E bom brincar com meus amigas.

. Eu aprendo muitas coisas na escola.

. Eu sou uma pessoa carinhosa.

. Eu fico feliz quando a minha familia se redne.

. Eu me relaciono bem com meus colegas.

. Eu sou alegre.

LD (00 [ =d | | LA | P (L | R |

. Minha familia se da bem.

[
=]

. Meus amigos me ajudam quando eu preciso.

=
[

. Eu gosto das atividades da escola.

[
e

. Preciso receber mais atengdo.

=
L

. Minha familia gosta de mim.

[a
=y

. Eu me divirto com meus amigos.

[
un

. Meus amigos s3o mais alegres do gue eu.

[
2]

. Minha familia me faz feliz.

=
=l

. Eu me divirto na escola.

[
[£]

. Eu sou uma pessoa bem humorada.

[y
(e ]

. Meus amigos ganham mais presentes do que eu.

]
o

. Eu me divirto com as coisas gue eu tenho.

[
=

. Eu sou esperto.

ma
[

. As outras criangas s30 mais alegres do gue eu.

]
[

. Eu me divirto com a minha familia.

[
=

. Eu me sinto calmo, tranguilo.

[
[

. Eu sou divertido.

ra
=2}

. Meus pais s3o carinhosos comigo.

[
=~

. Sempre encontro ajuda quando preciso.

[
]

. Eu gosto de ir 4 escola.

[
%)

. Tenho facilidade para fazer amigos.

w
=]

. Meus amigos gostam de mim.

w
=

. Eu me sinto bem na minha escola.

w
N~

. Minha familia me ajuda quando preciso.

Oliveira, Mendonga Filho, Marasca, Bandeira, & Giacomoni (2019)
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ESCALA DE AFETOS (EA)

ANEXO E

ESCALA DE AFETO

Gostariamos de saber como vocd tem se senfindo ultimamentz. Mo hi respostas cemas oo emadas. O que é
realmente imporiante ¢ que vool responds com sinceridade a cada item. Sua colaboragdo ¢ muito importante

Jara nis.

Esta escala consiste de um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emoghes. Lela cada item e depois marque um X na resposta que vocé acha que & a melhor
para vocé. Por favor, tome cuidado para ndio esquecer de marcar nenhum item. Porém, se vocé

encontrar palavras cujos significados vocé nio conhece, nsque essa palavra e nfio responda.
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Exemplo:;
Eu estou me sentindo felix:
i2) 13)
Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Muitissimo

1. Alegre 6. Carinhoso

(1) (2) (3) ) (3) (1) (3 ) 3)
1. Amoroso 7. Chateado

i1 i 3 {4) (5) ] i3 i4) i3
3, Amedrontado 8. Corajoso

(1) (2) (3) () () (1) () ) 3)
4, Animado 9, Contente

i1 i 3 {4) (5) ] i3 i4) i3
5. Assustado 10. Cuidadoso

(1) (2) 3 (4) (3) (1) (3) () (3}
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11, Culpado 21, Furioso

(1 (2) (3) (4) () (1) (2) (3) (4) )
12, Decidido 22, Humilhado

(1 (2) (3) 4 (5) (1) (2) (3) 4 ()
13, Delicado 23. Impaciente

(1 (2) (3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) ()
14, Deprimido 24, Interessado

(N (2) (3) (4) (3) (1 (2) (3) (4) ()
15, Desanimado 25, Irritado

(1) (2) ) (4) (5) ) (2) (3) (4) (5)
16, Divertido 26. Magoado

(1 (2) (3) (4) (5 () (2) (3) () (5)
17. Envergonhado 27. Perturbado

(1 (2) (3) (4) () (1 (2) (3) ) ()
18. Esperto 28. Preocupado

) 2) ) (4) (5) (1 (2) (3) 4 (5)
19. Feliz 29. Satisfeito

(1 () (3) (4) (5) (1 (2) (3) (4) ()
20. Forte 30. Triste

) ) (3) (4) (5) (1) (2) (3) 4 (5)
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ANEXO F

F=LPPGTPC &2

@/Programa de Pos-Graduagao em
"8, Teoria e Pesquisa do Comportamento UFPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa intitulada
“Orfandade como Experiéncia Adversa na Infancia e a relagdo com o Bem-estar subjetivo de
criangas e adolescentes acolhidos Institucionalmente” conduzida por Iara Oliveira Fernandes,
com orientacdo de Professora Dra. Lilia Cavalcante. Este estudo tem por objetivo examinar
as relacbes entre orfandade, experiéncias adversas com o bem-estar subjetivo no
desenvolvimento humano. Vocé foi selecionado(a) por se reconhecer estar vivendo ou ja ter
vivenciado a orfandade e experiéncias adversas na infancia. Sua participacdo nao é
obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.
Quanto aos riscos, alguns participantes podem sentir-se desconfortaveis ao ler um ou mais
itens que de alguma forma facam alusdo a algum acontecimento de seus relacionamentos,
atual ou anterior, o que consequentemente pode desencadear reacOes emocionais
desagradaveis. Caso algum participante sinta-se especialmente incomodado durante ou apds
sua participacdo, poderd entrar em contato com o pesquisador para receber dele apoio

Psicoldgico através do seguinte e-mail: iaraoliveiraf@gmail.com ou telefone: (92) 98222-

5510. Além disso, considerando que é uma pesquisa presencial, ha risco de influéncias
ambientais, algo que embora raro, pode ocorrer, entretanto, o pesquisador responsavel se
compromete apds o procedimento de coleta de dados, estar atento a interferéncias ambientais,
a fim de minimizar problemas quanto a integridade dos participantes. Ndo havera beneficios
diretos a vocé. Esta pesquisa visa agregar conhecimentos ao campo da Psicologia Social e
clinica atraves do estudo da relagéo entre as variaveis e dos instrumentos. Sua participagdo na
pesquisa ndo é remunerada nem implicara em nenhum custo para a participagdo. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em ler e responder este termo (caso concorde),
responder um formulario em que confirma estar em Acolhimento institucional no estado do

Pard. Em seguida, devera responder a um questionario sociodemogréafico sobre o Histdrico de


mailto:iaraoliveiraf@gmail.com
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acolhimento, entre outras informagOes neste sentido. Os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o
sigilo de sua participacdo. As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas: pesquisadores e estudantes. No entanto, se qualquer informacao for
divulgada em relatorio ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua

identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes. Contato do pesquisador responsavel: lara Oliveira Fernandes, com
orientacdo de Professora Dra. Lilia Cavalcante, e-mail: iaraoliveira@gmail.com telefone (92)

9 8222-5510. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UFPA: Av. Perimetral-
Universitario, Belém- PA, e-mail: tica@ufpa.br - Telefone: (91) 3201-7019. O CEP 66079-
051, responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as
segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h. Declaro que entendi 0s
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que concordo em

participar.
Sim ()

Nao ()
Belém -Para.

Nome do(a) participante: Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador


mailto:iaraoliveira@gmail.com
mailto:tica@ufpa.br
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ANEXO G

=5t PPGTPC &3

Programa de Pés-Graduagao em
Teoria e Pesquisa do Comportamento UFPA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada “Bem-
estar subjetivo de criancas e adolescentes em acolhimento Institucional e sua relacdo com a
Orfandade como uma Experiéncia Adversa na Infincia” conduzida por Iara Oliveira
Fernandes, com orientacdo de Professora Dra. Lilia Cavalcante. Este estudo tem por objetivo
examinar as relagdes entre orfandade, experiéncias adversas com o bem-estar subjetivo no
desenvolvimento humano. VVocé foi selecionado (a) por se reconhecer estar vivendo ou ja ter
vivenciado a orfandade e experiéncias adversas na infancia. Sua participacdo ndo €
obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.
Quanto aos riscos, alguns participantes podem sentir-se desconfortaveis ao ler um ou mais
itens que de alguma forma facam alusdo a algum acontecimento de seus relacionamentos,
atual ou anterior, o que consequentemente pode desencadear reacOes emocionais
desagradaveis. Além disso, considerando que é uma pesquisa presencial, ha risco de
influéncias ambientais, algo que embora raro, pode ocorrer, entretanto, o pesquisador
responsavel se compromete apds o procedimento de coleta de dados, estar atento a
interferéncias ambientais, a fim de minimizar problemas quanto a integridade dos
participantes. N&o haverd beneficios diretos a vocé. Esta pesquisa visa agregar
conhecimentos ao campo da Psicologia Social e clinica através do estudo da relacdo entre as
variaveis e dos instrumentos. Sua participagdo na pesquisa ndo € remunerada nem implicara
em nenhum custo para a participacdo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em ler e
responder este termo (caso concorde), responder um formulario em que confirma estar em
medidas de protecdo no estado do Pard. Em seguida, devera responder a um questionério
sociodemogréafico sobre o Historico na instituicdo, entre outras informacGes neste sentido. Os
dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel

individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. As informacdes relacionadas ao
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estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas: pesquisadores e estudantes. No
entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto seré feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.
Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar puablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de

individuos participantes. Contato do pesquisador responsavel: lara Oliveira Fernandes, com

orientacdo de Professora Dra. Lilia Cavalcante, e-mail: iaraoliveira@gmail.com, telefone: (92)
98222-5510. Da mesma forma, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pard — UFPA. O CEP/NMT/UFPA - Av. Generalissimo Deodoro,
92, bairro Umarizal, CEP: 66055-240, por intermédio do telefone (91) 3201- 0961, e-mail
cepnmt@ufpa.br. Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos adicionais.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa, e que

concordo em participar.

Sim() Nao( )

Belém, / /

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador da pesquisa

Rubrica do Pesquisador


mailto:iaraoliveira@gmail.com
mailto:cepnmt@ufpa.br
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ANEXO H

AUTORIZACAO DE PESQUISA- FUNPAPA




ANEXO |

PARECER CIRCUNSTACIADO DO COMITE DE ETICA

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE « ) Plataforma
FEDERAL DO PARA - Grasil
NMT/UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Criancas e adolescentes orfaos e nao orfaos: experiéncias adversas na infancia,
violéncia sexual, medidas de protecao e bem-estar subjetivo no desenvolvimento.

Pesquisador: LARISSA ALBUQUERQUE COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79656224.4.0000.5172

Instituicao Proponente: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.043.350

Apresentacao do Projeto:

Tipo de projeto: Tese

Vinculo: Programa de Pos-Graduacao Em teoria e pesquisa do comportamento

Orientador: Lilia 1éda Chaves Cavalcante

Apresentar resumidamente do que se trata o projeto. Avaliar se esta apresentado de maneira aceitavel

O projeto de pesquisa propoe investigar a orfandade como uma experiéncia adversa na infancia e sua
relacao com medidas de protecao e bem-estar subjetivo no desenvolvimento de criancas e adolescentes.
Ancorado na perspectiva Bioecoldgica, o estudo busca compreender como a orfandade, enquanto
Experiéncia Adversa na Infancia (EAI), interage com fatores de risco, influenciando o desenvolvimento de
criancas e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:
Demonstrar a relacao entre orfandade, experiéncias adversas na infancia (EAI), bem-estar subjetivo (BES) e
medidas de protecao para criancas e adolescentes na mesorregiao de Belém-Para.
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NUCLEO DE MEDICINA

TROPICAL DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA -
NMT/UFPA

Continuagao do Parecer: 7.043.350

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O risco de ficar tenso/a, cansada/o ou desconfortavel;

Alguns participantes podem sentir-se desconfortaveis ao ler um ou mais itens que de alguma forma facam
alusao a algum acontecimento de seus relacionamentos, atual ou anterior, 0 que consequentemente pode
desencadear reacoes emocionais desagradaveis.

Os riscos que podem ser associados a pesquisa incluem: suscitar memoarias dolorosas e mobilizar
processos psicologicos intensos. Por isso, sequndo as orientagoes da OMS (2011), sera garantido aos
participantes o acesso aos servicos de assisténcia psicossocial das instituicoes envolvidas, assim como a
equipe de pesquisa que possui profissionais com formacao profissional na area sera colocada a disposicao
para contato com o participante a qualquer momento durante a pesquisa, assim como a possibilidade de
desisténcia de participacao

Beneficios

Vocé sabera que esta contribuindo para que mais pessoas compreendam quem sao e como se sentem
adolescentes que estao cumprindo uma medida socioeducativa e adolescentes que nao estao cumprindo
medida socioeducativa;

Esta pesquisa visa agregar conhecimentos ao campo da Psicologia Social e clinica através do estudo da
relacao entre as variaveis e dos instrumentos

Contribuir para o planejamento de politicas publicas de intervencao especificas com essa populacao e
caracterizar a orfandade, identificar que tipologias de EAIl, bem-estar subjetivo, e sua interacao com demais
fatores biopsicossociais e desenvolvimentais podem predizer o risco no desenvolvimento, antes que eles
ocorram, contribuindo para a prevencao deste tipo de comportamento

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de importancia cientifica e social

Sem conflitos éticos

A metodologia esta bem apresentada, sendo viavel e exequivel
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NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO PARA - Grasil
NMT/UFPA

Continuagao do Parecer: 7.043.350

¢ A entrevista nao sera realizada na presenca do responsavel, mas o responsavel estara ciente da entrevista
e sobre o objetivo da pesquisa

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolucao CNS n°510/2016 e Norma Operacional 001/2013. Cabe ainda ao pesquisador:
a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteracao ou interrupcao do projeto ou a nao
publicacao dos resultados.

g) comunicar antecipadamente alteracoes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador € indelegével, indeclindvel e compreende os aspectos
éticos e legais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2300735.pdf 08:56:56
Declaracao de Tcud_assinado_assinado_assinado.pdf | 15/07/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito
Pesquisadores 16:24:52 |FERNANDES
Qutros Respostas_Recomendacoes_comite_eti| 15/07/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito
ca.pdf 16:21:29 |FERNANDES

Cronograma Cronograma.pdf 15/07/2024 [IARA OLIVEIRA Aceito
16:19:01  |FERNANDES

Outros Autorizacao_judicial.pdf 11/07/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito




NUCLEO DE MEDICINA

TROPICAL DA UNIVERSIDADE -« @

Plataforma

FEDERAL DO PARA - \Jrasi
NMT/UFPA
Continuacao do Parecer: 7.043.350

Outros Autorizacao_judicial.pdf 17:03:57 |FERNANDES Aceito

Orcamento Orcamento.pdf 17/04/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito
10:57:37 _|FERNANDES

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 17/04/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito

Brochura 10:51:14 |FERNANDES

Investigador -

TCLE ; Termos de | Tcle.pdf 17/04/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 10:37:16 |FERNANDES

Justificativa de

Auseéncia

TCLE/ Termos de [ Tale.pdf 17/04/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 10:36:58 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Outros Solicitacao_judicial.pdf 12/03/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito
11:30:31 _ |FERNANDES

Solicitacao Assinada | AUTORIZACAO_FUNPAPA.PDF 12/03/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito

pelo Pesquisador 11:28:37 |FERNANDES

Responsavel

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 12/03/2024 |IARA OLIVEIRA Aceito
11:12:23  |FERNANDES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 30 de Agosto de 2024

Assinado por:
Esther Iris Christina Freifrau von Ledebur
(Coordenador(a))
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