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RESUMO

Esta tese objetivou caracterizar, longitudinalmente, o bem-estar subjetivo (BES) de criancgas e
adolescentes em situacdo de rua, verificando fatores associados a ele ao longo do tempo. Para
atingir o objetivo proposto, foram realizados cinco estudos, sendo um tedrico e quatro
empiricos. O primeiro artigo apresentou conceitualmente e metodologicamente o construto
BES a partir da literatura existente sobre a populacéo de criangas e adolescentes. O segundo
artigo identificou perfis de BES e suas diferengas quanto aos eventos estressores e problemas
de comportamento. O terceiro artigo verificou o efeito moderador do BES na relagéo entre
eventos estressores e problemas de comportamento. O quarto artigo analisou os padrdes de
mudanca do BES e fisico e sua relagdo com aspectos pessoais e contextuais. Por fim, o ultimo
artigo descreveu qualitativamente trajetdrias de vida de criangas e adolescentes em situacao de
rua com diferentes perfis de BES. A revisédo integrativa foi composta de 43 estudos examinados
em anélise quantitativa e qualitativa. A amostra total dos quatro artigos empiricos constituiu-
se de 113 criancas e adolescentes em situacdo de rua, com idades que variaram entre 09 e 18
anos (M = 14,18 anos; DP = 2,4), a maioria (80,5%) era do sexo masculino e se declararam
pardos ou negros (91%). Os participantes foram recrutados em instituicbes de acolhimento
(80%), instituicOes abertas que prestam servigos para jovens de rua (17%) e na rua (3%). 45
jovens eram de Fortaleza (39,8%), 40 de Salvador (35,4%) e 28 de Porto Alegre (24,8%). 81
(71,7%) jovens foram entrevistados em T2 e 70 (62%) em T3. Os instrumentos utilizados
foram: Entrevista de Experiéncia de Vida, Checklist de Eventos Estressores, Escalas de Afeto
Positivo e Negativo, Escala de Satisfacdo de Vida e questdes sobre sintomas fisicos, uso de
drogas, suicidio e comportamento sexual de risco. Foram conduzidas analises de cluster e de
comparacao (artigo 2); analises de correlacdo e de regressdo mdltipla (artigo 3); analise

hierarquica linear (artigo 4) e analise de conteudo (artigo 5). Destacam-se como principais



achados dos estudos empiricos: 1) a identificacdo de trés perfis de bem-estar subjetivo: BES
Médio - médio nivel de satisfacdo de vida, afetos positivo e negativo (n = 56); BES Positivo -
alta satisfacdo de vida e afeto positivo e baixo afeto negativo (n = 21); e BES Negativo - baixa
satisfacdo de vida, afetos positivo e negativo (n = 27); 2) O BES foi promotor para menores
escores de problemas de comportamento; 3) O BES é relativamente estavel ao longo do tempo
com mudancas sutis quanto aos afetos negativos, impacto dos eventos estressores e ao longo
das idades; 4) As meninas iniciaram com alto indice de afetos negativos e problemas de
comportamento; 5) Niveis mais positivos de bem-estar foram identificados em jovens que
mantiveram relacOes familiares e desenvolveram relagdes significativas com amigos e
profissionais das instituicdes, enquanto que entre aqueles com menores niveis de bem-estar
predominaram as meninas que descreveram altos niveis de conflito e violéncia emocional,
fisica e sexual. Os resultados desta tese contribuem para a compreensdo do desenvolvimento
de criancas e adolescentes em contextos atipicos, uma vez que - sem desconsiderar 0s riscos e
problemas de comportamento -, evidencia 0 BES como potencial promotor de resultados
comportamentais mais positivos. Destaca-se também a relevancia de estudos de natureza
longitudinal com essa populacdo, inovacao desta tese que permitiu uma descri¢do extensa e
contextualizada das mudancas e continuidades do BES e do impacto da vida na rua na trajetoria
de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: bem-estar subjetivo, Psicologia Positiva, adolescentes, situacdo de rua,

longitudinal.



ABSTRACT

This dissertation aimed to characterize the subjective well-being (SWB) of children and
adolescents in street situation, verifying factors associated with it over time. To attain the
proposed goal, five studies were conducted, one theoretical and four empirical. The first article
presented conceptually and methodologically the SWB construct from the existing literature
on the population of children and adolescents. The second article identified SWB profiles
(clusters) and their differences regarding stressors and behavioral problems. The third article
verified the moderating effect of SWB on the relationship between stressor events and
behavioral problems. The fourth article analyzed the patterns of change in subjective and
physical well-being and their relation to personal and contextual aspects. Finally, the last article
described qualitatively the life trajectories of street-involved children and adolescents with
different profiles of SWB. The integrative review was composed of 43 studies examined in
quantitative and qualitative analysis. The total sample consisted of 113 street children and
adolescents, aged 9-18 (M = 14.18 years) and most respondents were male (80.5%) and non-
White (91%). Participants were recruited from host institutions (80%), open institutions that
provide services to street youth (17%) and on the street (3%). 45 respondents were from
Fortaleza (39.8%), 40 from Salvador (35.4%) and 28 from Porto Alegre (24.8%). 81 (71.7%)
respondents were interviewed in T2 and 70 (62%) in T3. The instruments used were: Life
Experience Interview, Stress Events Checklist, Positive and Negative Affect Scales, Life
Satisfaction Scale and questions about physical symptoms, drug use, suicide, and risky sexual
behavior. Cluster analysis and comparison were conducted (article 2); correlation and multiple
regression analyzes (article 3); linear hierarchical analysis (article 4) and content analysis
(article 5). The following items stand out as major findings of empirical studies: 1) the

identification of three SWB profiles: Average SWB - average life satisfaction, positive and



negative affects (n = 56); Positive SWB - high life satisfaction and positive affects and low
negative affects (n = 21); and Negative SWB - low life satisfaction, positive and negative
affects (n = 27); 2) The SWB was promoter to lower behavioral problems; 3) SWB is relatively
stable over time with subtle changes in negative affects, impact of stressors events and over the
ages; 4) Girls reported higher initial of negative affect and behavior problems; 5) Higher levels
of SWB was identified in young people who have maintained family relationships and
developed significant relationships with friends and institutions, while among those with lower
levels of well-being predominated girls who described high levels of conflict and violence
emotional, physical and sexual. The results of this dissertation contribute to the understanding
of the development of children and adolescents in atypical contexts, without disregarding the
risks and behavior problems, we evidence the SWB as potential promoter of more positive
behavioral results. It also highlights the relevance of longitudinal studies with this population,
an innovation of this thesis that allowed an extensive and contextualized description of the
changes and continuities of SWB and the impact of street life on the trajectory of children and
adolescents.

Key-words: subjective well-being, Positive Psychology, adolescents, street situation.
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CAPITULO |

APRESENTACAO DA TESE

INTRODUCAO

Esta tese intitulada “Bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes em situacdo de rua: Um
estudo longitudinal e multimétodos”, teve por objetivo caracterizar, longitudinalmente, o bem-
estar subjetivo de criancas e adolescentes em situacdo de rua, verificando fatores associados a
ele ao longo do tempo. Esta faz parte de uma pesquisa mais abrangente sob titulo “O impacto
da vida na rua em adolescentes: Um estudo longitudinal em trés capitais brasileiras”, realizada
em trés capitais brasileiras (Fortaleza - CE, Porto Alegre - RS e Salvador — BA), sob
financiamento da Jacobs Foundation e do Edital CNPq 14/2011 (Universal).

Existe uma dificuldade de definicdo acerca da populacdo de criangas e adolescentes em
situacdo de rua. Essa falta de especificidade se traduz em pesquisas com diferentes critérios
para identificacdo dos participantes e consequentemente inexatiddo sobre os resultados de
pesquisa (e.g. quantidade de pessoas encontradas nas ruas). Entre os critérios utilizados
verifica-se um consenso acerca dos seguintes aspectos: utilizagdo da rua como meio para
garantia de sobrevivéncia, tempo de permanéncia na rua e existéncia de vinculos familiares
fragilizados ou rompidos (Rizzini, Caldeira, Ribeiro, & Carvano, 2010).

Alguns autores buscaram estabelecer critérios para a identificacdo de criancas e
adolescentes em situagéo de rua, visando a possibilidade de que esses estudos pudessem sem
comparados. Seis critérios foram levantados: 1) vinculacdo com a familia, 2) atividade
exercida, 3) aparéncia dos jovens, 4) local onde eles se encontram, 5) auséncia de um adulto

responsavel junto a eles e 6) estar sozinho na rua em horarios ndo esperados para pessoas de
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sua faixa etaria (Koller, 2011). Aponta-se que essa classificacdo deve atentar-se a
complexidade dessa populacdo que se apresenta na diversidade de perfis e trajetorias de vida,
configurando-se como uma populacdo heterogénea (Morais, Raffaelli, & Koller, 2012).

As criancas e adolescentes em situacdo de rua comumente sdo foco de pesquisas que
apresentam Varios riscos nas suas trajetorias de vida. Entre as causas mais frequentes da ida
para a rua estdo a pobreza, conflitos e violéncia intrafamiliar (Embleton et al., 2016). Tais
situacOes afetam o desenvolvimento, podendo resultar em problemas de saude mental (e.g.,
depressao e estresse pds-traumatico), suicidio, abuso de substancias (alcool e outras drogas) e
comportamento sexual de risco (Cheng et al., 2016; Martin & Howe, 2016).

No Brasil, a primeira pesquisa censitaria sobre criangas e adolescentes em situacéo de
rua realizada pela Secretaria de Direitos Humanos (SDH) e o Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel (IDEST) em 2010 identificou que a maioria sdo meninos; pardos; entre 12 e 15
anos de idade; cursam até o 4° ano do ensino fundamental; percebem a situacdo financeira dos
pais como ruim; dormem com os pais, familiares, amigos ou na rua; preferem dormir nas ruas
do que em instituicBes, devido a restricdo da liberdade; conseguem dinheiro pela venda de
produtos de baixo valor para sustento proprio e da familia; e tem histérico de
institucionalizagdo. Aqueles que dormem somente nas ruas sofrem mais discriminagéo e tém
mais dificuldade em ter uma alimentacdo diaria. Aqueles que vivem com suas familias nas ruas
ndo tém contato com outros parentes, portanto possuem uma rede de apoio mais restrita
(Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica [SDH/PR], 2011).

A descricdo acima revela uma serie de direitos fundamentais violados que devem ser
reparados na construcdo e fortalecimento de politicas e estratégias de protecdo a essa
populacdo. As agdes estatais privilegiam a preservacao dos vinculos familiares e comunitarios
e a promoc¢do da reintegracdo familiar. Devido a vulnerabilidade da familia, muitas

criancas/adolescentes em situacdo de rua sdo atendidas em programas de acolhimento
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institucional. As instituicfes de acolhimento oferecem as criancas/adolescentes habitacéo,
alimentacdo, entre outras atividades para garantia do desenvolvimento integral (Camara dos
Deputados, 2012). A vinculacdo dessa populacdo com os profissionais e engajamento nas
atividades das instituicdes tem reportado resultados de protecdo, isto €, atua reduzindo a
probabilidade de um resultado desenvolvimental negativo (Rodarte et al., 2015). No entanto,
discute-se que a instituicdo (mesmo com 0s avangos contemporaneos) constitui-se como um
ambiente com normas e regras totalitarias que restringem a expressdo da individualidade,
opondo-se, portanto, & percepcdo da rua como um lugar de liberdade e de auséncia de regras
convencionais, tal como é vista pela maioria das criancas e adolescentes (Carlos et al., 2013).

Além disso, a situacéo de rua é descrita na literatura como uma alternativa concreta de
sobrevivéncia, visto que muitas criancas e adolescentes buscam as ruas para enfrentamento das
adversidades e em busca de oportunidades. Nas ruas, elas brincam, trabalham e tentam escapar
das situacdes violadoras de seus direitos, como a violéncia intrafamiliar. Aponta-se, portanto,
a ambiguidade da situacéo de rua para essa populagéo. Se por um lado, inscreve-se como uma
possibilidade de desenvolvimento diante das vulnerabilidades (estratégia de satde e forma de
enfrentamento positivo), por outro também se configura como um ambiente no qual as criangas
e adolescentes ficam expostas ao envolvimento com o trafico e consumo de drogas, exploracao
sexual, entre outros riscos (Morais, Neiva-Silva, & Koller, 2010).

Salienta-se que a saida de casa para as ruas ocorre de forma gradual, na qual - sincrdnico
ao estreitamento de lagos com as ruas -, 0s vinculos com a familia, escola e comunidade séo
enfraquecidos ou rompidos. Em detrimento de um pensamento culpabilizante imputado a
familia, a situacdo de rua se configura como um processo excludente produzido no contexto
sociocultural de violagcdo de direitos, tais como a desigualdade de acesso a educacéo,
profissionalizacdo e salde. Trata-se, portanto, de um fendmeno social com multiplos

condicionantes (Morais et al., 2010). Estudos anteriores ressaltaram a proximidade familiar
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como um importante fator de protecdo que implicou em melhores niveis de ajustamento
psicossocial (Morais, Koller, & Raffaelli, 2012). Assim como, apesar das violéncias sofridas
na familia, as criancas e adolescentes em situacdo de rua tendem a relacionar os familiares ao
seu bem-estar (Lima & Morais, 2016). Esses resultados sdo condizentes com os esfor¢os dos
programas sociais que buscam a manutengdo e promocdo dos vinculos familiares e
comunitarios.

A visdo complexa acerca da populagdo em risco pessoal e social, que a descreve com
base em seus aspectos positivos, supera esteredtipos e preconceitos. Esse outro olhar com foco
nas qualidades e potencialidades das criangas e adolescentes em situacdo de rua pode ser
operacionalizado nas pesquisas a partir da Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano (ABDH) proposta por Bronfenbrenner (1979/1996). Essa abordagem compreende o
desenvolvimento humano com base em quatro nucleos interdependentes: Pessoa, Processo,
Contexto e Tempo.

Para o autor, a investigacdo do desenvolvimento deve incluir as caracteristicas
biopsicossociais dos individuos e suas intera¢Bes reciprocas e progressivas com outras pessoas,
objetos e simbolos do contexto (Bronfenbrenner, 2011). Considera-se desde o ambiente
imediato a0 mais remoto, visto que as relacOes face-a-face s@o significativas para o
desenvolvimento tanto quanto o sistema educacional e de saude, as leis estaduais e as
transformac0es historico-culturais. Trata-se de uma abordagem sistémica que se preocupa com
as multiplas influéncias dos processos relacionais estabelecidos ao longo do tempo entre as
pessoas e 0 ambiente. A atencdo para a relacdo bidirecional entre as criangas/adolescentes e a
rua (dentre outros contextos, como familia, escola, instituicdes, equipamentos da assisténcia
social, dentre outros) favorece a identificagdo tanto de disfung¢bes quanto de competéncias que

podem promover salde e bem-estar (Senna & Dessen, 2012).
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Diante dos avancgos e limites das pesquisas e politicas em atencdo a problematica da
situacdo de rua, questionam-se quais outros mecanismos de protecdo podem ser identificados
nessa populacdo, que possam contribuir para 0 conhecimento sobre 0s processos positivos no
desenvolvimento das criancas e adolescentes em situacdo de rua. Concepces que privilegiam
0s aspectos positivos das pessoas e contextos vém se consolidando como um campo tedrico e
pratico efetivo para promocdo de saude, ampliando as possibilidades de intervencdo no
enfrentamento da situagéo de rua.

Um estudo (Saewyc & Edinburgh, 2010) examinou a eficacia de um programa de
intervencdo para meninas em situacdo de rua que sofreram violéncia sexual (abuso ou
exploracdo sexual). O programa buscou o reestabelecimento de fatores de protecao, reduzindo
comportamento de risco e respostas ao trauma. Ao longo de um ano foram realizadas visitas
domiciliares regulares, cuidados de saude, educagdo e gestdo da crise. Especificamente,
trabalhou-se com as meninas e suas familias, buscando ajudar as meninas a voltar para casa e
para a escola, melhorar as relagdes familiares, no tratamento para dependéncia quimica e nos
procedimentos judiciais. Como resultado identificou-se que as meninas com piores indicadores
de saude (e.g., uso de drogas, suicidio e comportamento sexual de risco) foram as que tiveram
os melhores resultados.

E evidente na literatura que as criancas e adolescentes em situacio de rua estdo em alto
risco para dependéncia quimica, exploracdo sexual, gravidez, infeccdo pelo HIV e com altas
taxas de morbidade e mortalidade (Embleton et al., 2016; Morais, Morais, Reis, & Koller,
2010). Assim como se verificou que na exposi¢do ao risco emergem os fatores de protecdo que
influenciam positivamente no desenvolvimento (Masten, 2014). Entretanto, poucos (mas em
expansao) sdo o0s estudos que evidenciam 0s aspectos positivos e trajetorias de

desenvolvimento saudaveis nessa populagéo.
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Nesse campo semeado pela Psicologia Positiva que objetiva a compreensdo e promogao
das virtudes e qualidades positivas, desenvolvem-se os estudos sobre o bem-estar subjetivo,
constituindo-se como uma possibilidade de se estudar as caracteristicas subjetivas das pessoas
que propulsionam seu funcionamento positivo (Snyder & Lopez, 2009). Em sua definicdo, o
bem-estar subjetivo € um construto multidimensional composto por uma dimensao emocional
(afetos positivos e negativos) e outra cognitiva (satisfacdo de vida). Os afetos referem-se as
respostas emocionais as circunstancias atuais de vida, podendo ser agradaveis (afetos positivos:
alegre, participativo, etc.) ou desagradaveis (afetos negativos: triste, preocupado, etc.). A
satisfacdo de vida diz respeito a julgamentos racionais sobre a vida global e dominios
especificos (e.g., familia, escola, etc.). Salienta-se que a avaliacdo do bem-estar subjetivo é
individual e subjetiva, variando de acordo com as experiéncias de vida da pessoa e o padrdo
social por ela escolhido para juizo da satisfacdo. Além disso, a mensuracdo desse construto
deve englobar seus trés componentes —afetos positivos e negativos e satisfacdo de vida (Diener,
1984; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Os estudos sobre 0 bem-estar subjetivo destacaram que esse construto tem multiplas
variaveis envolvidas, de tal forma que sistemas subjacentes de personalidade e eventos de vida
estdo relacionados as avaliacdes de bem-estar (Woyciekoski, Stenert, & Hutz, 2012). Existem,
assim, duas teorias acerca do bem-estar subjetivo: a teoria bottom-up e a top-down. A primeira
privilegia a explicacdo do bem-estar a partir da influéncia de fatores extrinsecos, tais como
eventos de vida e variaveis sociodemograficas. Por exemplo, a vivéncia de eventos negativos
de vida (e.g., discriminacdo) aumenta a frequéncia de afetos negativos. J& a teoria top-down
enfatiza a influéncia dos fatores intrinsecos (e.g., aspectos psicoldgicos) na determinacdo do
bem-estar. Pesquisadores apontam que os afetos positivos estdo relacionados a extroversao,
enquanto que os afetos negativos estdo relacionados ao neuroticismo (Woyciekoski,

Natividade, & Hutz, 2014).
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A literatura indica que os fatores de personalidade tém uma relevante explicacdo na
variacdo do bem-estar (Noronha, Martins, Campos, & Mansdo, 2015) e os eventos de vida tém
um impacto momentaneo, pois as pessoas tendem a se adaptar de forma rapida a quaisquer
mudancas de vida, retornando ao padrdo habitual de bem-estar — fendbmeno nomeado de
adaptacdo hedonica (Frederick & Loewenstein, 1999). Esses achados foram refutados pelos
pesquisadores Luhmann, Hofmann, Eid, e Lucas (2012) em uma meta-analise sobre bem-estar
subjetivo e eventos de vida (oito eventos relacionados a familia e ao trabalho, tais como:
casamento, divorcio e desemprego). Foi encontrado que 0s eventos de vida exercem diferentes
efeitos no bem-estar subjetivo e mais fortemente sobre o componente cognitivo (satisfacédo de
vida).

Na populacdo de criancas/adolescentes em situacdo de rua que se desenvolvem em
contextos de risco e, portanto, vivenciam uma condicdo de vulnerabilidade persistente, como
se caracteriza 0 bem-estar subjetivo ao longo do tempo? Os estressores vivenciados na
trajetdria de vida afetam negativamente o bem-estar subjetivo? Aqueles com niveis mais altos
de bem-estar subjetivo vivenciam menos estressores? Os niveis de bem-estar subjetivo
implicam em diferentes padrées de comportamento ao longo do desenvolvimento? Quais
aspectos da trajetdria de vida estariam relacionados aos niveis de bem-estar subjetivo? Estudos
longitudinais sdo necessarios para esclarecimento dessas questfes, com potencial para
contribuir na compreensao acerca da fungdo do bem-estar subjetivo no desenvolvimento
infanto-juvenil em contexto de risco.

Investigacdes longitudinais sdo adotadas quando o principal interesse de pesquisa é
descrever ou avaliar o desenvolvimento ao longo do tempo (Colin, 1993). Esse tipo de
delineamento mostra-se adequado para verificar continuidades e mudangas nas caracteristicas
cognitivas, emocionais e comportamentais das pessoas (Wolke et al., 2009). Na area da

Psicologia Positiva, pesquisas longitudinais identificaram uma diminui¢do nos niveis de bem-
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estar subjetivo a partir dos 11-12 anos (Gonzalez-Carrasco et al., 2016), além de uma maior
retencdo amostral das participantes com escores mais altos nas varidveis positivas (e.g.,
felicidade — subjective happiness) (Damasio, Golart, & Koller, 2015).

Em relacdo aos adolescentes em situacdo de rua, verifica-se uma escassez de estudos
longitudinais que oferecam conclusdes sobre o desenvolvimento em contexto de risco. Um
estudo verificou 0 aumento do uso de drogas ao longo de um ano, sendo o tempo na rua e néo
morar com a familia preditores do uso de drogas (Neiva-Silva, 2008). A amostra inicial (Tempo
1 — T1) foi de 216 adolescentes em situa¢do de rua, apés um ano (Tempo 2 — T2), foram
reentrevistados 68 participantes (31,5% de T1). Os principais motivos identificados para ndo
localizacdo dos participantes em T2, na opinido dos profissionais das instituicdes foram: a
rotatividade dos adolescentes por diferentes instituicOes; a rotatividade dos profissionais; e a
morte de dois adolescentes por questdes associadas ao trafico.

Também sdo escassos 0s estudos que abordam o bem-estar subjetivo de criancas e
adolescentes (Casas et al., 2013). Em se tratando de criancgas e adolescentes em situacéo de rua,
ndo h& indicios de pesquisas longitudinais brasileiras sobre o bem-estar dessa populagéo.
Assim, evidencia-se uma lacuna acerca das implicagfes desenvolvimentais da vida na rua sobre
0 bem-estar das criancas e adolescentes com consequente limitacdo para intervengdes mais
efetivas de promogéo de saude. Buscando contribuir com a literatura desenvolvimental com
resultados longitudinais positivos acerca da populacdo infanto-juvenil em alto risco, a Figura
1 apresenta um Modelo Conceitual que orienta o0 projeto de tese que aqui se apresenta. Tal
modelo, inspirado na Psicopatologia do Desenvolvimento, ilustra como os fatores de protecéo
(Box B) podem influenciar a dindmica entre os fatores de risco (Box A) e os problemas de
comportamento (Box C).

Nesta compreensao, afirma-se que os eventos estressores, isto é, eventos negativos que

alteram o ambiente e provocam tensdo, afetando as respostas dos individuos (Masten &



27

Garmezy, 1985) ndo afetam (numa relacao de causa-efeito) os problemas de comportamento —
manifestacdes comportamentais disruptivas (Liu, 2004). Evidencia-se que entre a exposi¢do ao
risco e as respostas dos individuos a esse evento estressor operam os fatores de protecao,
neutralizando ou amenizando os riscos (Rutter, 1985) e, portanto, modificando os resultados
desenvolvimentais. Assim, na presente tese, buscou-se verificar a hipotese de que o bem-estar
subjetivo pode atuar como fator de protegdo na medida em que altos niveis de satisfacdo de
vida e afetos positivos e baixos niveis de afetos negativos podem influenciar (neutralizando ou

amortecendo) o efeito dos eventos estressores sobre os problemas de comportamento.

C. PROBLEMAS DE

A. FATORES DE RISCO: COMPORTAMENTO:

e Eventos Estressores N  Uso de Drogas

(Ndmero e Impacto) e Comportamento Suicida

e Comportamento Sexual de
Risco

e Sintomas Fisicos

B. FATORES DE PROTECAO:
e Bem-Estar Subjetivo
(Satisfacdo de Vida, Afetos

Positivos e Negativos)

Figura 1.1. Modelo Conceitual sobre a relagdo entre Eventos Estressores, Bem-estar subjetivo

e Problemas de Comportamento em Criangas e Adolescentes em Situacao de Rua



28

A énfase longitudinal nos aspectos positivos (bem-estar subjetivo), sua relagdo com os
eventos estressores vivenciados por criancas/adolescentes em situacao de rua, e seus resultados
desenvolvimentais (problemas de comportamento) constituem uma problematica na qual se
pode avancgar no conhecimento acerca dos processos desenvolvimentais positivos em contextos
de adversidade. Dessa forma, a presente tese busca identificar a existéncia de
continuidade/mudanca no bem-estar subjetivo ao longo do tempo, bem como verificar se o
bem-estar subjetivo exerce uma influéncia positivas sobre o desenvolvimento, resultando em
melhores indicadores de ajustamento, isto €, em niveis mais baixos de problemas de
comportamento entre criancas e adolescentes em situacdo de rua. Em ultima analise, a tese
busca contribuir — a partir dos seus achados - como norteadora de discussoes e agoes eficazes

para promocgao de bem-estar na populacgéo infanto-juvenil em risco pessoal e social.

Estrutura da tese

Esta tese foi organizada em formato de artigos, tendo em vista a submissdo e futura
publicacdo em periodicos cientificos. Serdo apresentados cinco artigos, sendo um tedrico de
revisdo integrativa da literatura e quatro empiricos — trés quantitativos e um qualitativo (Figura
2). Esses artigos tiveram objetivos distintos e complementares para compreensdo longitudinal
do construto investigado na populacéo de criancas e adolescentes em situacdo de rua. Cada um
deles possui sua propria fundamentacdo teorica e delineamento metodoldgico, sendo esta se¢éo
uma breve apresentacdo dos artigos. Além disso, foram apresentados conforme as regras das
revistas para as quais foram ou serdo submetidos (e.g. lingua, nimero de paginas, extensdo do

resumo, etc.).
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O primeiro artigo intitulado “Bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes: revisdo
integrativa de literatura” trata-se de um artigo teorico, que aborda as produgdes cientificas do
periodo de 2005-2016 acerca do bem-estar subjetivo de criancgas e adolescentes. Este incitou
questdes relativas a definicdo do bem-estar subjetivo, evidenciando a necessidade de
diferenciacdo entre construtos correlatos frequentemente utilizados como sindnimos, bem
como verificou medidas de avaliagdo, identificando confusfes metodoldgicas no estudo
empirico do bem-estar. Identificaram-se ainda as relagdes com outros conceitos da Psicologia
Positiva, construcdo e validagdo de instrumentos, além de descobertas e discussdes teodricas
acerca do bem-estar. Foi abordado o bem-estar subjetivo na populacdo geral de criangas e
adolescentes, visto a quantidade limitada da literatura acerca do bem-estar subjetivo de criangas
e adolescentes em situacao de rua.

O segundo artigo nomeado “Perfis de bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes
em situacdo de rua: uma analise longitudinal baseada em clusters” trata-se de um estudo
quantitativo de caracterizacédo longitudinal do bem-estar subjetivo em seus trés componentes
(satisfagdo de vida, afetos positivos e afetos negativos). Este artigo fundamenta-se na
abordagem centrada na pessoa (person-oriented), assim teve énfase sobre o funcionamento
integral do bem-estar subjetivo das criangas e adolescentes. Para tanto foram identificados
perfis de bem-estar subjetivo por meio da andlise de cluster e realizadas comparacGes entre
estes, buscando caracteriz-los quanto aos eventos estressores (nimero e impacto) e problemas
de comportamento (uso de drogas, comportamento sexual de risco e suicidio).

O terceiro artigo tem como objetivo analisar longitudinalmente se altos niveis de bem-
estar subjetivo moderam a relacéo entre eventos estressores e problemas de comportamento em
criancas e adolescentes em situacdo de rua. Este se baseia no modelo complexo do risco, ou
seja, os fatores de risco e protecdo sdo compreendidos de forma dinamica e complexa a partir

dos processos. Assim, diferente do modelo simplista no qual os riscos influenciam diretamente
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em prejuizos ao desenvolvimento, a perspectiva processual indica que variaveis de protecdo
moderam ou minimizam o efeito dos riscos, produzindo resultados mais positivos (Fergus &
Zimmerman, 2005; Morais, Koller, & Raffaelli, 2012). Nesse sentido, 0s eventos estressores
sdo identificados como risco, 0 bem-estar como protecdo e os problemas de comportamento
como resultado desenvolvimental.

No quarto artigo intitulado “Trajectories of adjustment in a Brazilian sample of street-
involved youth” descreve-se padrdes longitudinais de bem-estar subjetivo e fisico em uma
amostra de adolescentes brasileiros de rua, analisando padrées de mudanga linear nos
indicadores de bem-estar fisico e subjetivo e se fatores pessoais e contextuais alteraram
longitudinalmente os padrfes de mudanca. Com esse estudo pretende-se tornar mais claro a
continuidade e/ou mudanca do bem-estar subjetivo ao longo do tempo e sua relacdo
subsequente com eventos negativos de vida e indicadores comportamentais.

O ultimo artigo apresentado intitulado “O bem-estar subjetivo na trajetoria de criancas
e adolescentes em situacdo de rua”, descreve qualitativamente as trajetdrias de criangas e
adolescentes em situacdo de rua no que se refere aos diferentes perfis de bem-estar subjetivo.
Com o alicerce da Abordagem Bioecoldgica (Bronfenbrenner, 1996/1979), tem-se a
compreensdo contextualizada do bem-estar subjetivo, considerando a interagdo entre 0s
aspectos individuais, interpessoais e ambientais, 0s quais podem contribuir para o
levantamento de diferentes indicadores relacionados ao bem-estar na infancia e adolescéncia
em situacdo de rua.

Por fim, tem-se o capitulo de consideracdes finais da tese, o qual integra e discute os
principais achados dos cinco artigos acima descritos, com base no objetivo geral da tese. Neste
capitulo, portanto, consta uma sintese critica da tese como um todo, apontando as contribui¢des

e as limitacdes da tese, além de sugestdo para estudos futuro.
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RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa da producdo cientifica (nacional e
internacional) acerca do bem-estar subjetivo (BES) de criancgas e adolescentes no periodo de
2005 a 2016. Pelas bases PubMed, PsycINFO, SciELO, PEPSIC, LILACS e IndexPsi foram
identificados 43 estudos apos aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo. Constatou-se uma
maioria de estudos internacionais, empiricos, transversais, quantitativos, correlacionais,
envolvendo adolescentes inseridos na escola. Verificou-se um crescente niumero de
publicagdes centradas nos aspectos positivos e as relagcdes entre 0 BES e outras variaveis
abordadas na Psicologia Positiva, destacando-se coping, otimismo, gratiddo e curiosidade. No
entanto, permanece a necessidade de diferencia¢do entre o BES e construtos correlatos. Além
disso, observou-se uma lacuna quanto a estudos com a populagdo ndo-normativa e de criancas.
Por fim, ressalta-se que uma ciéncia que se propde ao estudo do desenvolvimento positivo e
promocao de bem-estar deve atentar-se a diversidade de contextos e etapas do ciclo vital.

Palavras-chave: satisfacédo de vida; afeto positivo; afeto negativo; Psicologia Positiva; revisao

integrativa.
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ABSTRACT

This study aimed to perform an integrative review of scientific production (national and
international) about subjective well-being (SWB) of children and adolescents in the period
from 2005 to 2016. 43 studies were identified in the PubMed, PsycINFO, SciELO, PEPSIC,
LILACS e IndexPsi databases that met the inclusion/exclusion criteria. The majority of
international studies (cross-sectional, quantitative, empirical survey) involved teenagers
attending school. A growing number of publications focused on positive aspects were found,
examining the association between SWB and variables addressed in Positive Psychology, with
emphasis on coping, optimism, gratitude and curiosity. However, the need to differentiate
between SWB and related constructs remains. In addition, there was a gap as to studies with
non-normative populations and children. Finally, it should be noted that a science that aims to
study positive development and promotion of well-being should pay attention to the diversity
of contexts and stages of the life cycle.

Keywords: life satisfaction; positive affect; negative affect; Positive Psychology; integrative

review.
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INTRODUCAO

Sdo crescentes os estudos dos indicadores psicoldgicos positivos, em um movimento
intitulado Psicologia Positiva, cujo foco é a investigacdo e promocéo da felicidade, esperanca,
criatividade e demais caracteristicas que impulsionam o desenvolvimento saudavel (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000). Nesse ambito, desenvolvem-se pesquisas sobre o bem-estar
ancoradas em diferentes correntes filosoficas, que sdo os paradigmas heddnico e eudaiménico,
implicando em diferentes concepgdes de bem-estar.

O heddnico fundamenta o bem-estar subjetivo (BES) (Diener, 1984), no qual privilegia-
se a percepgédo da felicidade, satisfacdo de vida (SV) e o balanco positivo entre emocoes
prazerosas e desprazeres. O BES ¢ definido pelas avaliagcdes individuais e subjetivas que
incluem o julgamento cognitivo da SV e reagdes emocionais (afetos positivos — AP; e afetos
negativos - AN) aos eventos de vida. Nessa perspectiva, 0 BES é abordado nas teorias bottom-
up, que propde a explicacdo do bem-estar a partir da influéncia de fatores externos, situagdes e
variaveis sociodemogréficas; e top-down, com énfase nas variagdes subjetivas, como 0s tracos
de personalidade, na determinagdo do bem-estar. Assim, tem-se a influéncia dos fatores
genéticos e das condigdes sociais sobre 0 bem-estar (Diener, Oishi & Tay, 2018).

O eudaimonico fundamenta o bem-estar psicologico (Ryff, 1989), que evidenciou um
conjunto de capacidades e recursos psicoldgicos que as pessoas dispdem para funcionar
plenamente e realizar suas potencialidades. Concepcao que teve origem em questdes sobre 0s
indicadores do BES, argumentando que as pesquisas anteriores negligenciaram o
funcionamento psicoldgico positivo. Essa proposta elencou seis dimensdes do bem-estar:
autoaceitacdo, relacbes positivas com 0s outros, autonomia, dominio sobre o ambiente,
proposito na vida e crescimento pessoal. Keyes (1998) também interessado no funcionamento

exitoso das pessoas investigou a influéncia de indicadores sociais sobre as avaliacGes de bem-
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estar, concebendo o bem-estar social. Este aborda cinco dimensdes, que sao a integracado social,
contribuicdo social, coeréncia social, atualizacao social e aceitacdo social. Keyes (2002) propds
que as medidas de bem-estar emocional, bem-estar psicologico e bem-estar social compdem
coletivamente a salde mental. Encontram-se ainda estudos sobre o bem-estar pessoal
(Cummins, 2010), definido pela avaliagdo subjetiva da qualidade de vida em sete dominios
referentes a satisfacdo com diferentes ambitos da vida, que sdo satisfacdo com a saude, com o
nivel de vida, com as coisas conseguidas, com a seguranga, com a seguranca sobre o futuro,
com as relagfes com outras pessoas e com a pertenga a comunidade. Estudos nessa area
destacam as relagdes nos ambientes imediatos, como as atividades familiares, com os colegas
e a seguranca da vizinhanga mais consistentemente relacionadas aos niveis de bem-estar (Lee
& Yoo, 2015).

As perspectivas (hedonica e eudaimodnica) diferem na compreensdo do bem-estar.
Embora ndo se negue a complementariedade entre elas (Ryan & Decy, 2001), é importante
demarcar as variagdes nas concepcdes do bem-estar. Por exemplo, o BES foi difundido como
sinbnimo de felicidade, entretanto verificou-se que pessoas que experienciam AN podem
apresentar altos niveis de felicidade e nem todo AP conduz ao aumento da felicidade (Damasio,
Zanon, & Koller, 2014). Casas (2015) comparou diferentes escalas psicométricas de bem-estar
com criancas e adolescentes de 15 paises (e.g., Espanha, Nepal, Israel), identificando
diferencas claras na avaliacdo do bem-estar com variagdes entre as idades e 0s contextos
socioculturais. Diante dessas evidéncias empiricas e de estudos tedricos que mencionam a
dificuldade de definicdo do construto bem-estar (e.g., Pureza, Kuhn, Castro, & Lisboa, 2012;
Scorsolini-Comin & Santos, 2010), torna-se relevante estudar o cenario crescente de pesquisas
nesse campo. Tendéncias atuais que testam se a hedonia e eudaimonia representam um

construto global do bem-estar ou duas dimens@es relacionadas, tem identificado que uma
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avaliacdo global € obtida com mais precisdo quando mensurada por instrumentos de auto-relato
de bem-estar subjetivo e psicologico (Disabato et al., 2016).

Neste estudo buscou-se priorizar pesquisas de modelos metodoldgicos que contemplam
0 BES nas dimensGes afetiva (AP e AN) e cognitiva (SV) em criancas e adolescentes, sobretudo
porque se constata que a literatura tem priorizado a populagéo de adultos e idosos, encontrando-
se poucos estudos sobre o BES de criangas/adolescentes (Casas et al., 2013). Essa populagéo
tem sido descrita tradicionalmente em teorias centradas nas psicopatologias e problemas de
conduta. Contudo, esse panorama tem sido desconstruido a partir da emergéncia de concepgoes
contextualizadas do desenvolvimento e de estudos que cada vez mais valorizam 0s seus
aspectos positivos (e.g., Baptista, Filho, & Cardoso, 2016; Lima & Morais, 2016a; 2016b).

Com base nas consideragdes anteriores - sobre a falta de consenso na defini¢cdo do BES
e da escassez de estudos sobre essa temética na populacdo infanto-juvenil - este estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional,
considerando o periodo de 2005 a 2016, sobre o bem-estar subjetivo de criangas e adolescentes.
Para isso, optou-se pela utilizacdo do conceito de BES, tal como definido por Diener (1984),
critério também utilizado em um estudo de meta-analise sobre o BES e eventos de vida

(Luhmann, Hofmann, Eid, & Lucas, 2012).

METODO

Tipo de estudo. Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou sumarizar 0s estudos
realizados sobre um determinado assunto que investiguem problemas idénticos ou similares e
analisa-los de forma sistematica (Pompeu, Rossi, & Galvdo, 2009). Assim, constroem-se
conclusoes e reflexdes para pesquisas futuras, a partir dos resultados evidenciados em cada

estudo. Para operacionalizacdo, seguiram-se oito etapas (Costa & Zoltowski, 2014): 1)
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Delimitacdo da questdo a ser pesquisada; 2) Escolha das fontes de dados; 3) Eleicdo das
palavras-chave para a busca; 4) Busca e armazenamento dos resultados; 5) Selecdo de artigos
pelo resumo, de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo; 6) Extracao dos dados dos artigos
selecionados; 7) Avaliacdo dos artigos; e 8) Sintese e interpretacdo dos dados. Foram seguidas
ainda as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) (Liberati et al., 2009).

Bases indexadoras e unitermos utilizados. Realizou-se a busca de artigos em periodicos
cientificos indexados nas bases de dados: PubMed, PsycINFO, SciELO, PEPSIC, LILACS e
IndexPsi. Empregaram-se os termos de busca: “(“subjective well-being ” OR “life satisfaction”
OR “positive affect” OR “negative affect”)” AND “(child OR adolescent)” em inglés,
portugués e espanhol e seus entre termos. Haja vista a revisdo integrativa sobre o BES (no
periodo de 1970 e 2007) (Scorsolini-Comin et al., 2010) ter indicado uma concentragcdo das
publicagdes no ano de 2005, optou-se por recuperar publicagdes do periodo de 2005 a 2016,
com o intuito de acessar estudos que apresentam o desdobramento cientifico do recente
interesse no tema do BES.

Critérios de inclusdo/exclusdo. Foram incluidos os estudos que atenderam aos
seguintes critérios: (1) publicados entre 2005 e 2016; (2) artigos em inglés, portugués ou
espanhol; (3) disponibilizados integralmente nas bases de dados; (4) continham o termo “bem-
estar subjetivo” no titulo e/ou palavras-chave; (5) apresentavam defini¢ao e medi¢do do BES
no conjunto de seus componentes (SV, AP e AN) (Diener, 1984); ¢ (6) realizados com a
populagdo geral de criangas e/ou adolescentes. Foram excluidos trabalhos: (1) que ndo fossem
artigos, como teses, dissertacdes, livros e capitulos de livros; (2) artigos anteriores ao ano 2005;
(3) abordassem o BES de forma tangencial; (4) artigos de revisdo da literatura; (5) realizados

com populacdo clinica e demais faixas etdrias (e.g., adultos); (6) mensuraram o BES com
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medidas correspondentes a varidveis relacionadas (e.g., felicidade subjetiva); e (7) analisaram
o BES limitado a uma de suas dimensdes, seja SV ou AP e/ou AN.

Procedimentos. A busca inicial dos estudos foi realizada através dos unitermos e suas
combinagbes nas seis bases selecionadas. Foram aplicados os critérios de inclusdo e de
exclusdo nos trabalhos recuperados. Realizou-se a leitura na integra dos artigos recuperados
que foram catalogados em uma planilha no Excel para posterior analise realizada com
delineamento multimétodos de duas fases, possibilitando uma analise ampla do construto
investigado. Na primeira etapa, de natureza quantitativa, buscou-se a descricdo objetiva do
perfil das publicacdes a partir de onze categorias (Pires, Nunes, & Nunes, 2015): idioma de
publicacdo; regido geogréfica na qual a universidade do primeiro autor esta localizada; ano de
publicacdo; delineamento; metodo de andlise; tipo de estudo; material de coleta de dados;
instrumentos; quantidade de participantes; idade dos participantes (considerando criangas de
zero aos onze anos e adolescentes de doze aos dezoito anos); e perfil dos participantes. Na
segunda etapa, de natureza qualitativa, realizou-se a sintese e a interpretacdo dos resultados
com a identificacdo das tematicas baseadas nas tendéncias proeminentes encontradas na
compilacdo dos estudos selecionados. Para tanto, através da analise de contetdo (Bardin,
1977/1979) seguiu-se as etapas: (a) a pré-andlise; (b) a exploragdo do material; e, (c) o
tratamento dos resultados e interpretacdo. Assim, em uma leitura flutuante inicial dos estudos
selecionados foram identificadas hipdteses e indicadores de analise. Em seguida, os dados
foram explorados e codificados a partir de unidades de registro baseados nos temas centrais
emergentes relacionados ao BES. Seguiu-se com a verificacdo das semelhancas e diferengas
entre as tematicas para posterior classificacdo e agrupamento dos dados em eixos tematicos.

Apos, os dados foram apresentados e discutidos com base na literatura especifica sobre o BES.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou no total de 376 publicages. Apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo a partir dos titulos, palavras-chave e resumos e posterior leitura completa

dos artigos, foram selecionados 43 estudos, conforme mostra a Figura 1.

Total de estudos PubMed (f = 107)

obtidos na busca PsycINFO (f = 196)
inici SciELO (f=9
inicial : (f=9)
f=376 PEPSIC (f=5)

LILACS (f =38)
IndexPsi (f = 21)

\ 4

Artigos excluidos apos a leitura dos

N\ titulos, palavras-chave e resumos
Artigos selecionados f=231
f=145
Artigos excluidos apds a leitura na
> integra
f=102
v
Artigos incluidos na PubMed (f = 9)
analise E E PsycINFO (f = 28)
f= 43 SCiELO (f=2)
PEPSIC (f=1)
LILACS (f=3)
IndexPsi (f = 0)

Figura 2.1. Fluxograma de selecdo, excluséo e incluséo dos estudos.
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Perfil dos estudos encontrados e motivos de excluséo

Nesta secdo descreve-se 0os motivos de exclusdo dos estudos encontrados na busca
inicial e que ndo foram incluidos nas analises quantitativa e qualitativa por ndo atenderem aos
critérios de selecdo. Desses estudos, 104 publicacBes tratavam do BES de outras populagdes,
sendo de diferentes faixas etarias (e.g., adultos), pacientes clinicos ou com sintomatologia
psicopatolégica. Em adultos, o BES foi investigado em estudos longitudinais que o avaliaram
como uma medida de ajustamento psicossocial e como indicador de satde de mées de criancas
com enfermidades ou desordens no desenvolvimento.

Em relacdo as medidas de avaliagdo, foram excluidos estudos (f = 48) que utilizaram
instrumentos que avaliaram construtos correlatos ao BES. Esses utilizaram escalas de
felicidade, qualidade de vida, satde percebida, personalidade, autoestima, autoeficéacia, coping,
suporte social, ansiedade e depressdo. Observou-se um consenso sobre a diversidade de
defini¢cbes do BES e que este compde-se das dimensdes afetiva e cognitiva. Verificaram-se
ainda estudos que ndo apresentaram uma discussao teorica sobre o BES, principalmente eram
estudos na &rea da salde que utilizaram a nomenclatura BES referindo-se a medidas de
qualidade de vida e satde percebida.

Quanto a perspectiva tedrica, excluiram-se estudos que abordaram trés diferentes
concepcdes de bem-estar (f = 25). O mais frequente foi o bem-estar pessoal (f = 17), seguido
do bem-estar psicoldgico (f = 4) e o bem-estar componente da salde mental (f = 4). Esses
possuem proximidade conceitual e comumente sdo utilizados como sindnimo de BES. Nota-se
que a sobreposicdo de expressdes do bem-estar pode estar relacionada as discussdes tedricas e
metodoldgicas decorrentes dos paradigmas hed6nico e eudaimdnico e das teorias bottom-up e
top-down. Ademais, ndo foram incluidos aqueles que ndo apresentaram BES no titulo ou

palavras-chave (f = 25), outros idiomas (f = 11), estudos tedricos (f = 4), erratas de estudos (f =
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2), capitulos e review de livros (f = 12), dissertacdes e teses (f = 14), BES avaliado somente

pelos afetos (f = 6) ou satisfacdo de vida (f = 21) e BES tratado de forma tangencial (f = 2).

Analise quantitativa dos estudos incluidos

Identificou-se um predominio de publica¢bes em inglés (f = 38). Em portugués foram
incluidos trés estudos e dois em espanhol. Os Estados Unidos destacaram-se com o maior
numero de publicagdes (f = 13), seguido do Brasil, Israel e China com cinco cada um, além de
Sérvia com quatro publica¢Ges. Na sequéncia encontram-se a Turquia com trés publicacdes e
0 México com duas publicagdes. Finlandia, Noruega, Suécia, Espanha, Malésia e Filipinas com
uma publicagdo cada uma. Essas evidéncias denotam um desequilibrio da produgéo cientifica,
alertando que diferengas culturais precisam ser consideradas a fim de evitar difusoes
equivocadas de teorias e préaticas provenientes de um contexto hegemdnico para populagdes
pouco representadas na literatura.

Observou-se que ao longo dos anos ocorreu um irregular crescimento no nimero de
producdes, com um aumento expressivo em 2015 (f = 9) e 2012 (f = 9), sequido de 2014 e 2013
com seis publicagdes em cada ano e 2011 com cinco publicagdes. Nos anos de 2016, 2009 e
2008 encontraram-se duas publicagdes em cada ano e em 2007 e 2005 uma publicagéo por ano.
Né&o foram resgatadas publicagbes dos anos 2010 e 2006. O aumento das publicagdes sobre o
BES nos contextos nacional e internacional estd consoante com estudos prévios na area da
Psicologia Positiva, que revelam uma tendéncia no estudo da experiéncia subjetiva e
caracteristicas pessoais positivas (Reppold, Gurgel, & Schiavon, 2015).

Verificou-se um predominio de estudos transversais (f = 35) e quantitativos (f = 39).
Apenas trés estudos eram qualitativos e um estudo de métodos mistos. Os estudos longitudinais

avaliaram o BES, principalmente, como indicador de resultados desenvolvimentais
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satisfatorios. Acentua-se a necessidade de pesquisas longitudinais elucidativas acerca das
possibilidades de estabilidade ou variacdo do BES ao longo do tempo.

Quanto ao tipo de estudo, a maioria identificou correlacdes (f = 34) entre 0 BES e
aspectos negativos (e.g., violéncia doméstica), aspectos positivos (e.g., coping) e variaveis
sociodemograficas (e.g., género). Nos estudos de correlagdo prevaleceu a investigacdo dos
aspectos positivos, refletindo a variedade de construtos e instrumentos desenvolvidos sobre as
caracteristicas positivas, bem como o crescente interesse no funcionamento exitoso e
crescimento pessoal. Verificaram-se, ainda, estudos que realizaram andlises de mediacdo (f =
3) e moderacéo (f = 3). Além de estudos que buscaram comparacg6es (f = 3), validacéo (f = 2)
e construcao de instrumentos (f = 1).

Foram mais frequentes os estudos que utilizaram material de coleta de dados em
formato lapis e papel (f = 39), seguidos da entrevista (f = 2), grupo focal (f = 1) e misto (f = 1).
Quanto aos instrumentos, teve-se uma variedade de 22 deles (ver Tabela 1). Tal diversidade
revela a preocupacdo no uso de instrumentos que consideram as especificidades de faixa etéria
e cultura da populacéo investigada. Por exemplo, instrumentos adaptados para populagéo sérvia
(Positive and Negative Affect Schedule-X - SIABPANAS; Novovi & Mihi, 2008) e adolescente
(Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes — EAPNA,; Segabinazi et al., 2012).
Conforme mostra a Tabela 1, a maior parte dos instrumentos foi desenvolvida para mensuragao
da satisfacdo de vida. Esse achado relaciona-se com a complexidade do conceito de satisfacdo
de vida que varia na avaliacdo tanto da vida global quanto de dimens@es especificas (familia,
escola, etc.). Contudo, dezessete publicacdes utilizaram escalas construidas em estudos com a
populacdo adulta sem reportar adaptacdes para o contexto infanto-juvenil, evidenciando que
nesses estudos a mensuragdo do BES de criangas/adolescentes pode ter sido realizada na

perspectiva dos adultos.



Tabela 2.1

49

Instrumentos Utilizados Para Avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo (Satisfacdo de Vida, Afeto

Positivo e Afeto Negativo)

Instrumento (autores - versao original)

Construto avaliado

f (%)

Positive and Negative Affect Schedule (Watson et

Afetos Positivos e

28 (37,8%)

al., 1988) Negativos

Satisfaction with Life Scale Satisfagdo de Vida 18 (24,3%)

(Diener et al., 1985)

Students’ Life Satisfaction Scale Satisfacdo de Vida 8 (10,8%)

(Huebner, 1991)

Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale Satisfacdo de Vida 8 (10,8%)

(Huebner, 1994)

Brief Multidimensional Students' Life Satisfaction Satisfacdo de Vida 3 (4,1%)

Scale (Seligson et al., 2003)

Adolescents’ Subjective Well-Being in School Bem-Estar Subjetivo 3 (4,1%)

Scale (Tian, 2008)

Escala Multidimensional para la Medicion del Bem-Estar Subjetivo 2 (2,7%)

Bienestar Subjetivo

(Anguas-Plata & Reyes, 1998)

Overall Life Satisfaction Satisfagdo de Vida 2 (2,7%)

(Emmons & McCullough, 2003)

Affect Balance Scale (Bradburn, 1969) Afetos Positivos e 2 (2,7%)
Negativos

Total e 74 (100%)

Nota: As versdes originais e adaptadas foram agrupadas.

O numero de participantes variou entre 19 e 1476. Mais de 70% dos estudos tiveram de

1 a 500 participantes e conforme o esperado encontrou-se a menor composi¢cdo de amostra nos

estudos qualitativos. A faixa etaria predominante foi de adolescentes (f = 34), seguido de

populacdo mista (f = 5) e criancas (f = 4). A maioria envolveu alunos de escolas urbanas
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publicas e privadas (f = 40) e apenas trés estudos foram realizados com populacdo néo-
normativa (atendidos e acolhidos em instituicdes de assisténcia social ou em situacao de rua).
Esses resultados exibem o cenario das publicacdes acerca do BES, que se revela no baixo
numero de estudos com criancas e populacdo ndo-normativa. Nota-se que esses segmentos
populacionais podem exigir esforgo tedrico e metodologico devido as suas especificidades.
Porém, pesquisas que se propdem ao desenvolvimento positivo e promocdo de bem-estar

devem atentar-se a diversidade de contextos e etapas do ciclo vital.

Analise qualitativa dos estudos incluidos

As publicagdes analisadas qualitativamente foram classificadas em seis eixos tematicos
(ver Tabela 2), nos quais se destacaram os principais temas e resultados abordados nos estudos,
contribuindo com dicussdes relacionadas a avaliagdo psicoldgica, aos determinantes do BES,

além da relagdo deste com os demais caracteristicas psicoldgicas positivas.
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Tabela 2.2

Eixos tematicos e exemplos de referéncias dos estudos incluidos

Eixos tematicos Exemplos de referéncias

1. Beme-estar subjetivo em diferentes Bandeira et al. (2015); Jovanovic e Brdaric

contextos (escola, familia e

comunidade) (f = 19)

Bem-estar subjetivo e outras
caracteristicas psicolégicas

positivas (f =7)

Bem-estar subjetivo e diferencas

entre géneros e culturas (f=7)

Bem-estar subjetivo e

vulnerabilidade social (f = 5)

Indicadores e medidas de

avaliacdo (f = 3)

Bem-estar subjetivo e aspectos

individuais (f = 2)

(2012); Verdugo-Lucero (2013)

Bedin e Sarriera (2014); Navarro et al.

(2015); Tian et al. (2015)

Garcia e Moradi (2012); Garcia (2014)

Morgan et al. (2011); Vera et al., (2011;

2012)

Newland et al. (2014); Orkibi et al. (2014);

Silva e Dell’Aglio (2016)

Lima e Morais (2016b); Hamama e Arazi

(2012); Weber et al. (2013)

1. Bem-estar subjetivo em diferentes contextos (escola, familia e comunidade)

Este estudo concebe o BES como um construto multidimensional, o qual é influenciado
por aspectos contextuais, sociais e culturais. Na populacdo de criancgas/adolescentes,
destacaram-se a escola, a familia e a comunidade como principais ambientes ecoldgicos

relacionados ao BES.
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No contexto escolar, o BES favoreceu resultados académicos positivos devido a
influéncia da SV (e.g., Heffner & Antaramian, 2015). Alunos com curriculo escolar acrescido
de atividades de esporte e artes estiveram mais satisfeitos com suas vidas (Orkibi, Ronen, &
Assoulin, 2014). O apoio social dos professores e pares (e.g., Tian, Zhao, & Huebner, 2015) e
o envolvimento dos pais (Yap & Baharudin, 2015) tiveram efeitos benéficos sobre a
autoeficacia dos adolescentes e estas, por sua vez, facilitaram experiéncias de BES. Além disso,
as forcas de carater temperanca e transcendéncia (Shoshani & Slone, 2013), propdsito de vida
e objetivos direcionados (Erylmaz, 2012) foram indicadores de BES na escola.

Em relag8o ao contexto familiar, adolescentes com satisfagdo na familia vivenciam, em
nivel global, mais SV e AP e menos AN (Bernal, Arocena, & Ceballos, 2011). Destaca-se que
a relacdo entre eventos adversos e afetos ndo é consensual. Alguns estudos apontaram mais AN
e menos AP na exposigdo a violéncia doméstica (Silva & Dell’ Aglio, 2016), enquanto outros
ndo comprovaram essa influéncia, destacando que o autocontrole pode favorecer niveis mais
altos de AP (Ronen, Hamama, & Rosenbaum, 2014). E importante frisar a investigacdo de
aspectos interpessoais e contextuais em relacdo ao BES, visto que adolescentes reportaram o
conflito familiar, morte de um membro da familia, entre outras adversidades relacionadas a
emocdes desagradaveis (Joronen & Astedt-Kurki, 2005).

Os estudos sdo concensuais quanto a relacdo entre o BES e os ambientes ecolégicos,
indicando que o bem-estar se relaciona a experiéncias satisfatorias na familia, escola e
comunidade e, longitudinalmente, no trabalho (Newland et al., 2014). Schotanus-Dijkstra et al
(2016) identificou que niveis mais altos de BES foram influenciados por melhores condi¢des
de vida e suporte social na familia, amigos e vizinhanga. Ressalta-se que, além das relacGes
interpessoais satisfatdrias, o ambiente fisico e acesso a atividades de lazer s&o indicadores de

BES, tanto numa perspectiva global quanto nos dominios especificos. Fala-se, portanto, em
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uma abordagem bioecoldgica, na qual parece existir uma relacdo de interdependéncia entre SV

global e satisfacdo na familia e demais contextos significativos ao desenvolvimento.

2. Bem-estar subjetivo e outras caracteristicas psicologicas positivas

A literatura tem evidenciado interaces entre o BES e outras varidveis psicoldgicas
positivas (e.g., autoestima, esperanca, otimismo) (Borsa, Damésio, & Koller, 2016). Na
populacdo de criangas/adolescentes, destacou-se o coping, o otimismo e a criatividade. Um
estudo sobre BES e coping mostrou que em adolescentes com alto indice de BES, o estilo de
enfrentamento mais utilizado foi aceitacdo da responsabilidade e o menos frequente foi
evitacdo (Verdugo-Lucero et al., 2013). Assim, ressalta-se que a escolha dos estilos de
enfrentamento se faz importante para compreender o impacto sobre o BES, no qual os jovens
podem experienciar alto BES quando orientados e encorajados ao uso do coping positivo e
eficiente (Zhou, Wu, & Lin, 2012).

Quanto ao otimismo e BES, observou-se a SV dos filhos relacionada ao otimismo das
mées (Bandeira, Natividade, & Giacomoni, 2015). Essas evidéncias enriquecem as discussoes
sobre os atributos positivos em uma visdo transgeracional. Embora ndo se firme conclusoes
acerca de uma transmissao de pais para filhos do BES e otimismo, pontua-se a possibilidade
das maes otimistas realizarem praticas parentais positivas que implicam em experiéncias
agradaveis para os filhos, favorecendo o BES destes.

Sobre a curiosidade, verificaram-se relagdes positivas entre curiosidade, AP e SV (e.g.,
Jovanovic & Brdaric, 2012). Embora se evidencie que a curiosidade ndo contribui diretamente
para resultados emocionais positivos, pois niveis elevados de curiosidade podem promover
BES, mas baixos niveis de curiosidade ndo implicam em uma maior experiéncia de AN. Isto

pode ocorrer devido a baixa curiosidade evitar comportamentos de risco. Os resultados que
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apontam a curiosidade como preditora de bem-estar positivo corroboram a perspectiva de que
0s AP e AN sdo componentes independentes.

Na relacdo entre gratiddo e BES, Froh, Yurkewicz, & Kashdan, (2009) referem-se a
uma forte relacdo entre gratiddo e satisfacdo na escola, sugerindo que a experiéncia de gratidao
parece ser uma intervencdo eficaz para promog¢éo de BES. Investigacdes futuras poderiam
abordar resultados especificos relacionados ao BES, gratidao e desempenho académico (e.g.,
melhoria na nota, aumento da presenga na escola e desenvolvimento e manutengdo de
relacionamentos positivos com pares).

Assim, aponta-se para 0 progresso dos estudos sobre o BES e outras caracteristicas
psicoldgicas positivas. Na compreensdo de diferentes correlatos positivos, se pode progredir
na proposicao de estratégias eficazes para elevar os niveis de bem-estar da populagdo. Por
exemplo, com a identificacdo da influéncia do objetivos pessoais no BES, é possivel delinear
intervengOes de promocdo do bem-estar a partir do direcionamento, desenvolvimento e

potencializacdo das metas e objetivos pessoais (Steca et al., 2016).

3. Bem-estar subjetivo e diferencas entre géneros e culturas

Morgan et al. (2011) identificaram uma reduzida influéncia da capacidade preditiva do
género (entre 4% e 6%) nos niveis de AN. Entretanto, as discussfes sobre a relacdo entre o
BES e género ndo séo consensuais, de modo a se afirmar a importancia de considerar as
diferencas de género nos estudos do BES. Por exemplo, Vera et al. (2012) encontrou que a
satisfacdo na escola previu SV nos meninos, enquanto que para as meninas, a satisfacdo na
familia previu SV. Essas diferencas podem estar relacionadas aos estere6tipos de género, em
que os meninos sdo estimulados a insercdo em espacos extrafamiliares e as meninas a

permanecerem no espaco doméstico.
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Quanto as diferencas culturais em minorias culturais, os estudos (e.g., Veraetal., 2011)
propdem uma abordagem bioecoldgica na compreensdo do BES, avaliando aspectos
individuais e contextuais. Destacou-se a importancia de programas preventivos que buscam
promover o BES. Para essas acGes foram aconselhadas intervencdes que articulem
comunicacéo, relacionamentos e coping, visando o fortalecimento da coeséo familiar e suporte
escolar. Tais estratégias podem ter a funcdo de protecdo para dificuldades advindas da
experiéncia de viver em condicdes culturais diferentes, protegendo-os dos possiveis efeitos
negativos dos estressores e da discriminagdo. Esses resultados mostram a relevancia de
pesquisas realizadas com populagdes diversas, visto que o conhecimento dos indicadores de
BES em diferentes populacGes, considerando suas singularidades, pode subsidiar avangos em
programas direcionados a promocdo de capacidades e habilidades pessoais e sociais, com

consequente impacto positivo sobre o BES.

4. Bem-estar subjetivo e vulnerabilidade social

Poucos estudos foram encontrados sobre o BES de criangas/adoelscentes em
vulnerabilidade social. Neste estudo, alguns autores analisaram o BES de jovens inseridos em
ambientes ameacados pela guerra (e.g., Weber, Ruch, Littman-Ovadia, Lavy, & Gai, 2013),
indicando os recursos pessoais e sociais como fatores influentes para manutencdo do BES. O
medo da guerra afetou negativamente o BES, enquanto o apoio social promoveu BES. Em
estudos com jovens em instituices socioassistenciais, esses adolescentes relataram mais AN
do que os que viviam com suas familias; entretanto, a amostra nao diferiu quanto ao AP e SV
(Poletto & Koller, 2011). Hamama e Arazi (2012) indicaram a influéncia negativa no BES de
jovens membros de familias com baixa coesdo, que por sua vez precipitou comportamentos
agressivos. Resultados que foram confirmados em estudos posteriores que apontaram

criancas/adolescentes em situacdo de rua com vivéncia de mais eventos estressores e piores



56

indicadores de ajustamento, com exce¢cdo do AP que ndo diferiu dos que vivem com suas
familias (Morais, Koller, e Raffaelli, 2012). Contudo, é importante considerar o impacto das
situacBes de vulnerabilidade na saude e bem-estar das criancas/adolescentes. Zappe e
Dell’ Aglio (2016) verificaram que adolescentes acolhidos institucionalmente vivenciam mais
violéncia intrafamiliar, apresentam autoestima mais baixa e mais comportamento de risco do
que os que vivem com suas familias.

E notério que as adversidades ndo impedem a experiéncia de BES, bem como a
promogdo de um ambiente familiar coeso propicia avaliagfes positivas de bem-estar.
Acrescenta-se que no contexto de institucionalizagdo, os profissionais e pares sdo pessoas
significativas com as quais 0s jovens estabelecem vinculos promotores de experiéncias
agradaveis (Lima & Morais, 2016b). Entende-se a familia em uma perspectiva ampliada que
ultrapassa os vinculos consanguineos e se sustenta na qualidade e significado dos lagos. Assim,
sugere-se o fortalecimento das relagdes positivas da rede de apoio, seja a familia, a instituicéo,

entre outros ambientes expressivos na vida das criangas/adolescentes.

5. Indicadores e medidas de avaliagdo

A identificacdo de indicadores e medidas de avaliagdo tem sido um interesse recorrente
em pesquisas com criangas/adolescentes na area do bem-estar, visando fomentar praticas
adequadas que atuem na promocdo da qualidade de vida. Navarro et al. (2015) buscou
compreender o conceito de BES e fatores influentes na perspectiva das criangas/adolescentes,
considerando aspectos que favorecem ou impedem a experiéncia de bem-estar. Estar saudavel
e ter experiéncias satisfatdrias na familia, amigos e escola sdo importantes indicadores de BES.
Embora seja necessario considerar diferencas entre idade, género e especificidades
socioculturais. Por exemplo, indaga-se quais indicadores sobressairiam em populaces néo-

normativas? Quais relacdes estabelecidas com pessoas e ambientes da rede de apoio
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influenciariam o BES dessa populacdo? A escola seria referida por criangas/adolescentes que
ndo estdo inseridos nesse contexto? Outros estudos detiveram-se em aperfeicoar instrumentos
de BES de adolescentes no contexto escolar (Tian, Wang, e Huebner, 2015) e para
especificidades da populacdo brasileira (Bedin & Sarriera, 2014).

Essas questdes exibem a complexidade que envolve as avaliagdes do BES.
Considerando a vida como um todo e seus dominios especificos, além de diferengas entre
culturas que exigem validagOes transculturais, a literatura apresentada revela a expanséo da
avaliacdo psicologica nesse campo. Embora se verifique uma lacuna no que tange a outros
microssistemas importantes na vida de criangas/adolescentes que vivem em institui¢cbes ou nas
ruas, por exemplo. Aponta-se a necessidade de uma maior contextualizagdo na investigagéo de
indicadores e construcao e validacao de instrumentos de BES, visando alcancar outras redes de

relagdes e ambientes significativos ao desenvolvimento de criancas e adolescentes.

6. Bem-estar subjetivo e aspectos individuais

Este eixo trata-se de uma area em expansao, principalmente no que se refere as
investigacOes acerca da relagdo entre os fatores de personalidade e BES (Noronha, Martins,
Campos, & Manséo, 2015). No estudo sobre temperamento (e.g., busca por novidades), carater
(e.g., autodirecionamento) e eventos de vida em relagéo ao BES, verificou-se que adolescentes
com alto BES recordam mais de eventos positivos do que negativos, indicando que eles tém
predisposicdo para a positividade. Indicou-se ainda que intervengdes focadas na promocao do
BES devam facilitar experiéncias motivadoras de autoaceitacdo, autoestima, sensacdo de
proposito e valor, sentimento de realizacdo e relag@es interpessoais satisfatdrias (e.g., Garcia,
2014). Ressalta-se a énfase na relacdo do BES com aspectos individuais sem negligenciar a
influéncia dos fatores comportamentais (temperamento) e contextuais (eventos de vida). Esse

cenario corrobora as pesquisas que indicam uma abordagem interacionista (entre determinantes
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internos e externos) para uma compreensao holistica do BES (Woyciekoski, Natividade, &

Hutz, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

E identificada a prevaléncia das publicacdes internacionais, empiricas e transversais de
natureza quantitativa, realizadas com adolescentes, alunos de escolas regulares. Mesmo
utilizando na combinagéo de termos de busca os descritores crianca e adolescente, um quartil
das publicacgdes tratava do BES de adultos (as quais foram excluidas no processo de selecéo
dos estudos), verificando-se pouca representatividade da populagdo de criangas, sobretudo
oriundas de contextos ndo-normativos de desenvolvimento.

Observou-se uma sobreposic¢ao de termos de bem-estar, que mesmo tendo diferentes
concepgoes, utilizaram o BES como sindnimo. Para elucidar as especificidades dos conceitos
investigados, revela-se a necessidade de posicionamento dos autores acerca dos paradigmas
que fundamentam as investigacGes, visto que a depender do aporte tedrico, as indagacdes e
explicacOes apontadas para os fendmenos pesquisados séo diferentes. Por exemplo, o heddnico
considera as emogdes componentes do bem-estar, enquanto para o eudaimoénico, as emocoes
sdo produtos das condicBes psicoldgicas (Ryan & Deci, 2001). Essas concepgdes sao
complementares e contribuem para uma visao complexa e holistica do bem-estar. Ainda assim,
ao centrar interesses em diferentes dimensdes do bem-estar, cabe uma demarcacéo tedrica, com
0 intuito de evitar conclusdes indevidas na compreensdo de evidéncias cientificas.

Ampliam-se as consideracfes acima para 0 campo metodoldgico, uma vez que se
encontrou um uso frequente de medidas de avaliacdo que abordam outras caracteristicas
psicoldgicas positivas ou mesmo o uso de humores negativos (ansiedade e depressdo) para
avaliacdo do BES. Interse¢des tedricas quanto ao funcionamento positivo das pessoas e para

aqueles com as quais se relacionam podem ter contribuido para essa diversidade de
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composicdes metodoldgicas, além dos equivocos — por exemplo, mensurar BES com escore de
depressdo. Nota-se a necessidade de refinamento metodoldgico, com propdsito de congruéncia
entre teoria e método para construcdo adequada da ciéncia do BES de criancas e adolescentes.
Mesmo que o interesse seja recente, identificou-se que o avancgo cientifico no campo
do BES tem evidenciado uma combinagdo de estratégias para promocao do bem-estar, como
participar de atividades religiosas, satisfacdo de necessidades basicas e de competéncia, relagdo
com o outro e autonomia, em especial, para aquelas inseridas na escola. As evidéncias dos
estudos ressaltam que a analise da relacdo entre o BES e demais variaveis positivas, bem como
a investigacdo simultanea dos AP, AN e SV colaboram para identificacdo de fatores que
contribuem para um desenvolvimento saudavel. Assim, nota-se um modelo bioecolégico do
bem-estar, no qual sdo evidenciadas as rela¢cdes com a familia, os pares e os profissionais, bem
como a promocdo das caracteristicas individuais (e.g., otimismo) para o BES de
criangas/adoelscentes. No entanto, se faz necessaria o investimento de mais pesquisas nessa
area, visto a existéncia de muitos estudos que avaliam o BES em apenas um de seus
componentes e resultados discrepantes, tal como a relagédo entre curiosidade e BES.
Destaca-se a lacuna quanto a populacdo em vulnerabilidade social. Um namero
reduzido na literatura averiguou as estratégias de enfrentamento e superacdo das dificuldades
desses jovens. Somando-se a estas, salienta-se a busca pela investigacdo da corriqueira
experiéncia de sentir-se feliz e satisfeito com a vida. Delineamentos longitudinais podem
contribuir para o conhecimento dos desdobramentos do BES, verificando suas implicagfes
positivas para o desenvolvimento diante de estressores e riscos. Por fim, indica-se que a criagdo
e avaliacdo de intervengdes com énfase nas caracteristicas psicoldgicas positivas em diferentes
contextos (incluindo a familia, instituicbes, entre outros ambientes significativos as
criancas/adoelscentes) constitui um campo fértil no que concerne ao desenvolvimento em

contextos atipicos, merecendo, portanto, atencdo em pesquisas futuras.
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RESUMO

Buscou-se caracterizar longitudinalmente perfis de bem-estar subjetivo (BES) de jovens em
situacdo de rua, verificando como os diferentes grupos se diferenciam quanto as variaveis
sociodemograficas, eventos estressores e comportamento externalizante. Participaram 104
jovens (M = 14,22 anos, DP = 2,4), de trés capitais brasileiras, sendo 82% do sexo masculino.
A andlise de clusters identificou trés grupos: BES médio (n = 56); BES positivo (n = 21); e
BES negativo (n = 27). O grupo de BES positivo é constituido de jovens mais novos, com
niveis mais baixos de comportamento externalizante e vinculos familiares mais fortes.
Corroboram-se estudos prévios que tratam o BES como um importante indicador de salde,
sublinhando-se a importancia da promogdo de BES com vistas a reducdo dos riscos que
comprometem o desenvolvimento.

Palavras-chave: bem-estar subjetivo; situacdo de rua; adolescéncia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to characterize longitudinal profiles of subjective well-being (SWB)
of young people living in the street, verifying how the different groups differ in
sociodemographic variables, stressing events and externalizing behavior. A total of 104 young
people (M = 14.22 years, SD = 2.4), from three Brazilian capitals, where 82% of them is male.
Cluster analysis identified three groups: Average SWB (n = 56); Positive SWB (n = 21); and
Negative SWB (n = 27). The Positive SWB group is made up of younger youths with lower
levels of externalizing behavior and stronger family ties. Previous studies that address SWB as
an important health indicator are corroborated, emphasizing the importance of promoting SWB
with a view to reducing the risks that undermine development.

Keywords: subjective well-being; street situation; adolescence.
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INTRODUCAO

A rua é considerada um contexto atipico de desenvolvimento que envolve uma série de
riscos fisicos e psicoldgicos para os jovens que nela estdo inseridos. Pobreza, violéncia
intrafamiliar, consumo de substancias psicoativas, comportamento sexual de risco, suicidio,
atos infracionais, entre outras adversidades foram evidenciadas na trajetoria dessa populacao
(Embleton, Lee, Gunn, Ayuku, & Braitstein, 2016). Contudo, a partir da perspectiva da
Psicologia Positiva, se indica que, além dos transtornos e sofrimentos, as pessoas possuem
forcas, emocdes e outros processos psicoldgicos positivos — caracteristicas que propiciam o
florescimento como, por exemplo, gratiddo, criatividade e espiritualidade (Park, Peterson, &
Seligman, 2004). Assim, mesmo em situagdes de extremo estresse, € importante considerar os
recursos pessoais e sociais, que funcionam como acOes protetivas e podem gerar resultados
desenvolvimentais positivos (Masten, 2014).

Poucos foram os estudos que incluiram medidas de desenvolvimento positivo dos jovens
em situacdo de rua. Nessa literatura, alguns autores destacaram o bem-estar subjetivo (BES)
como um importante indicador de saude mental (Cervantes & Sosa, 2015), ajustamento
psicossocial (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010) e relacionado a rede de apoio (pares, familiares
e instituicdes) e engajamento em atividades ludicas e de lazer (Lima & Morais, 2016). O BES
é composto por diferentes dimensdes que sdo os afetos positivos (AP) e negativos (AN) e a
satisfacdo de vida (SV) (Diener, 1984). Os afetos sdo respostas emocionais de prazer (e.g.,
sentir-se contente) e desprazer (e.g., sentir-se humilhado) a eventos cotidianos. A satisfacdo é
relativa ao julgamento cognitivo da vida global e seus diversos dominios (e.g., familia, escola,
etc.) a partir de comparacdes entre as circunstancias de vida da pessoa e um padrdo por ela

escolhido.
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A literatura recomenda que a mensuracdo do BES seja realizada por medidas de auto
relato que avaliem cada um de seus componentes (AP, AN e SV) em detrimento de avalia¢fes
globais de felicidade (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Alguns resultados sobre o BES de
jovens em situacdo de rua indicaram que essa populacdo enfrentou adversidades com
implicacGes para a sade como, por exemplo, apresentando sintomatologia ansiosa e depressiva
associadas a baixos niveis de bem-estar (Cervantes & Sosa, 2015). Engquanto outros autores
apresentaram jovens satisfeitos com suas vidas e com maior frequéncia de afetos positivos do
gue negativos, apesar de vivenciarem VAarios e intensos eventos negativos de vida (Lima &
Morais, 2016; Morais et al., 2010).

Os achados acima mencionados foram baseados predominantemente em analises
centradas na variavel, isto €, apresentam resultados estatisticos orientados pelas variaveis que
néo caracterizam a individualidade da amostra. Essa abordagem teve importantes contribuigdes
para a construgdo tedrica e empirica do BES, contudo limita-se a um mapeamento das relacGes
entre as variaveis observadas. Em contrapartida, a analise centrada na pessoa considera que o
individuo é um todo organizado com um sistema individual de funcionamento. Em suas
aplicacOes, as variaveis sdo usadas para construir perfis agrupando os individuos pelos seus
escores individuais através da analise estatistica, sendo comumente utilizada a anélise de
cluster. As variaveis incluidas em tal analise ndo possuem significado em si mesmas. Elas sdo
componentes do padrdo em andlise e interpretadas simultaneamente em relacdo as demais
variaveis (Bergman & Magnusson, 1997).

Este estudo orienta-se pela analise centrada na pessoa, abordagem adequada para estudos
no campo do desenvolvimento com foco na vida dos individuos ao longo do tempo (Hart et al.,
2003). No que se refere aos estudos longitudinais com jovens vulneraveis, encontra-se uma
escassez na literatura, implicando em limites para compreensdo do desenvolvimento em

contexto de risco. Observacgdes que se estendem por um periodo no tempo possibilitam capturar
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0 que se mantém ou modifica na vida das pessoas. Essa cronologia na pesquisa oportuniza a
identificacdo dos processos de interacdo dos sistemas pessoais e contextuais implicados nas
respostas dos individuos aos eventos de vida, bem como seus progressos ao longo do tempo
(Saldafia, 2003). A populacdo alvo deste estudo é de dificil acesso e de alta circulagdo entre
diferentes ambientes, caracteristicas que dificultam o seguimento dos casos (Morais, Koller, &
Raffaelli, 2012). Esforcos teoricos e metodoldgicos sdo necessarios para contribuir com uma
gama mais ampla dos processos desenvolvimentais dos jovens em situacdo de rua.

Diante do exposto, este estudo buscou contribuir para a compreensdo complexa do
desenvolvimento de jovens em situacdo de rua. Abordou as dimensfes individual (BES),
contextual (rua, familia, instituicdo e eventos de vida) e os padrBes subsequentes do
comportamento infanto-juvenil (comportamento externalizante) em condi¢Ges de risco.
Objetivou caracterizar longitudinalmente perfis de BES de jovens em situacdo de rua,
verificando como os diferentes grupos se diferenciam com relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas; além dos eventos estressores e comportamento externalizante, que sdo
usadas nesse estudo como variavel de risco e indicador de ajustamento psicossocial,
respectivamente.

Os eventos estressores Sao eventos negativos que alteram o ambiente e provocam tensao,
afetando as respostas dos individuos (Masten & Garmezy, 1985) e o comportamento
externalizante sdo manifestacbes comportamentais disruptivas (Liu, 2004). Assim, testou-se a
hip6tese de que jovens que sentem mais emogdes positivas e satisfacdo de vida tém menores
indicadores de risco, maior ajustamento e maior apoio social. Para tanto, os participantes foram
agrupados em clusters baseados em diferentes niveis de BES e foram descritos a partir de
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, relagdes com a rua, familia e instituicdo), BES
(SV, AP e AN), eventos estressores (nimero e impacto) e comportamento externalizante

(indice de suicidio, risco sexual e uso de drogas). Apds, comparou-se 0s distintos grupos em
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relacdo ao BES, aos eventos estressores e a0 comportamento externalizante nos Tempos 1, 2 e

3, com o minimo de seis meses de intervalo entre cada.

METODO

Delineamento

Trata-se de um delineamento longitudinal (trés pontos temporais com seis meses de
intervalo entre cada coleta de dados), de carater descritivo e analitico. Propde-se uma anélise
centrada na pessoa, ao passo que se empregou a compreensdo de que os elementos constituintes
do BES interagem de forma integrada nas pessoas. Os dados sdo de um estudo maior com
jovens em situacdo de rua de trés cidades brasileiras (Fortaleza, Porto Alegre, Salvador). As
medidas foram baseadas em escalas publicadas e ja tinham sido adaptadas e pilotadas com

jovens brasileiros que viviam em ambientes institucionais e na rua.

Contextualizacao

Os participantes deste estudo estavam inseridos em diferentes contextos. A seguir
relatam-se brevemente os espacos de coleta de dados. O acolhimento institucional (ou
“abrigo”) ¢ uma medida protetiva que consiste no afastamento da crianga ou adolescente da
sua familia de origem, quando ocorre alguma (ou varias) situacao(6es) de violacao de direitos,
como quando por exemplo a crianca/adolescente é vitima de negligéncia, violéncia fisica ou
sexual. Nesse caso, a crian¢a/adolescente — a partir de uma ordem judicial - passa a viver em
uma instituicdo que deve ser o mais semelhante possivel a uma residéncia, por um periodo que

pode se estender por no maximo dois anos®. No acolhimento as criangas/adolescentes realizam

% O tempo maximo de institucionalizacio (dois anos) ¢ previsto na Lei 12.010/2009. Porém,
na pratica esse tempo tende a extrapolar o limite de dois anos, em virtude das dificuldades de
se trabalhar a reinsercdo familiar (na familia de origem, extensa ou substituta).



76

todas as atividades necessarias a sua sobrevivéncia e a sua rotina (alimentacdo, sono, higiene,
escola, lazer, etc.).

De forma diferente, nas instituicdes abertas os jovens possuem a liberdade de transitar
por esses espacos, utilizando-os, por exemplo, apenas um dia na semana, ou por trés dias em
turnos diferentes, a depender das regras da instituicdo e do desejo do jovem. Nesse caso, ndo
h& uma ordem judicial que obriga a permanéncia da crianca/adolescente naquele espago. No
entanto, havendo o descumprimento de normas e regras, os jovens ficam privados da utilizacao
desses servigos, em geral por 72 horas. Esses espagos se constituem como casas de passagens,
nas quais os jovens encontram protecdo, podendo ser encaminhados para acolhimento
institucional, suas familias ou retornando para as ruas. No tocante ao terceiro espaco de coleta
de dados, a rua, verificou-se que apenas uma pequena parcela da amostra (de Fortaleza) estava
propriamente nas ruas, dormindo em alpendres, terminais de 6nibus e frequentando o centro da

cidade e praias, realidade que se explica pela mudanca de perfil dessa populagéo.

Participantes

No Tempo 1, 113 criangas e adolescentes que tinham vivéncia na rua h4 no maximo
seis meses da primeira coleta de dados foram recrutados em institui¢0es de acolhimento (80%),
instituicOes abertas que prestam servigos para jovens de rua (17%) e na rua (3%). 45 jovens
foram recrutados em Fortaleza (49,8%), 40 em Salvador (35,4%) e 28 em Porto Alegre
(24,8%). N&o houve diferencas significativas entre cidades para sexo e idade. 81 (71,7%)
jovens foram entrevistados em T2 e 70 (62%) em T3. A amostra analitica desse artigo consistiu
de 104 jovens que completaram todas as medidas relativas ao BES (AP, AN e SV) em T1.
Esses jovens tinham idades que variaram entre 09 e 18 anos (M = 14,22 anos; DP =2,4) e a

maioria (82%) era do sexo masculino.
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Instrumentos

Ficha do Participante. Com base na Entrevista de Experiéncia de Vida (Raffaelli,
Koller, & Morais, 2007) foi criada uma ficha de 11 questbes para categorizacdo
sociodemografica dos participantes. Nesse artigo foram analisados 0s itens que trataram dos
dados sociodemogréficos: idade, sexo, relagbes com a instituicdo (tipo de instituicdo
frequentada), rua e familia (intensidade — fraco, médio e forte).

Eventos Estressores (NUmero e Impacto). Checklist de 22 eventos que possam ter
ocorrido durante os ultimos seis meses (e.g., mudanca de local onde dormir, retorno a casa da
familia, ameaca de morte, morte de um amigo ou membro da familia). Calculou-se o nimero
de eventos por meio da frequéncia de ocorréncia dos eventos. Para aqueles eventos que
ocorreram, os participantes classificaram cada evento quanto ao impacto (5 itens; 1- nada
estressante a 5 — totalmente estressante). A média do impacto total foi realizada pela divisdo
da soma dos valores de impacto atribuido para os eventos experienciados pelo nimero total de
eventos com impacto valido.

Problemas de Comportamento. Formado a partir de um compdsito de trés indicadores
(indice de suicidio, risco sexual e uso de drogas). Para sua construcdo, seguiram-se as seguintes
etapas: 1) a transformacéo de cada indicador de ajustamento em um escore padronizado (escore
z); e 2) a soma dos escores normalizados de todos os indicadores (indice de suicidio, risco
sexual e uso de drogas).

Suicidio. Computado a partir de itens sobre ideacdo e tentativa de suicidio, (e.g., “Vocé
pensou em se matar?” ¢ “Vocé tentou se matar?”’) (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010), sendo
classificado em 0 (sem ideacdo e tentativas), 1 (pensamento sobre o suicidio, mas nao teve
tentativa), 2 (tentou uma vez) e 3 (tentou duas ou mais vezes).

Risco Sexual. Foi acessado por 9 questdes (e.g., “Com quantas pessoas vocé transou?”)

sobre o comportamento sexual nos ultimos 6 meses (Raffaelli et al., 1993). Composto pela
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soma de quatro indicadores (ja fez sexo, relagbes sexuais antes dos 13 anos, dois ou mais
parceiros nos ultimos 6 meses, sem preservativo na ultima relacdo sexual). Os valores variaram
de 0 (auséncia de qualquer risco) a 4 (presenca de todos os comportamentos sexuais de risco).

Uso de Drogas. O uso de drogas foi mensurado a partir da frequéncia do consumo de
sete drogas (licitas e ilicitas: alcool, cigarro, maconha, cocaina, crack e outras) no Gltimo més
(Noto et al., 2003), com valores de 0 (ndo consumiu) a 7 (consumiu todos tipos de drogas).

Afeto Positivo e Negativo. A mensuracdo dos afetos foi obtida pela Escala de Afeto
Positivo e Negativo (Positive and Negative Affect Schedule for Children — PANAS - C;
Watson, Clark, & Tellegen, 1988; Laurent et al., 1999) adaptada por Raffaelli, Koller, e Morais
(2007). Trata-se de uma escala bifatorial (Afeto Positivo, 17 itens, alpha = 0,86; Afeto
Negativo, 17 itens, alpha = 0,89) de 34 itens classificados em cinco pontos (1 —nem um pouco
a 5 - muitissimo). Sentir-se alegre, animado, carinhoso, participativo, decidido, forte e corajoso
sdo exemplos de afetos positivos. Ja sentir-se triste, humilhado, preocupado, impaciente,
amedrontado, nervoso e envergonhado sao exemplos de itens dos afetos negativos.

Satisfacéo de Vida. Composta de cinco itens (1 — discordo fortemente a 5 — concordo
fortemente) da Escala de Satisfacdo de Vida (Satisfaction with life; Diener et al., 1985)
adaptada por Koller et al. (1996) (alpha = 0,72). Tem-se como exemplo as seguintes questdes:

“A sua vida esta proxima do seu ideal?” e “Vocé esta satisfeito com sua vida?”.

Procedimentos de Coleta de Dados

A composicdo da amostra foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, foram
identificados locais potenciais de recrutamento, incluindo os equipamentos socioassistenciais
que prestavam servicos para jovens em situacdo de rua. Na segunda etapa, os locais que foram
identificados como locais de encontro regular dos jovens foram selecionados para o

recrutamento de participantes. Na terceira etapa, a equipe de pesquisa se inseriu nesses espagos,
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tendo inicio a insercdo ecologica com duracdo de seis meses. Esse método privilegiou a
insercdo do pesquisador no contexto de pesquisa, possibilitando a interacdo pesquisador-
participante em uma base regular de tempo (Cecconello & Koller, 2003; Eschiletti-Prati et al.,
2008). Apos selecdo e aceite, os jovens completaram um conjunto de medidas em trés tempos
(T1, T2 e T3) com intervalo de seis meses entre cada uma. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada, em média, em dois encontros individuais de 35 minutos, conduzidos por auxiliares

de pesquisa devidamente treinados no protocolo de estudo comum.

Procedimentos de Anélise de Dados

Foi conduzida uma andlise hierarquica de cluster para identificar grupos de
criangas/adolescentes com distintos perfis de BES no Tempo 1. Utilizou-se o método Ward
com distancia euclidiana ao quadrado como medida de proximidade. Para minimizar efeitos de
diferentes escalas entre as variaveis, a pontuacdo para cada variavel foi padronizada (escore z)
antes da andlise. A selecdo dos clusters foi baseada em uma inspecdo das ramificacdes do
dendograma e a coeréncia dos clusters resultantes por meio da analise de variancia,
verificando-se a existéncia de variabilidade significativa entre os clusters em relagdo aos
componentes do BES. Para caracterizagdo longitudinal dos clusters foram realizadas
estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem) e analises de
comparagdo (ANOVA) entre clusters, tendo em vista a diferenciacdo dos grupos nas demais
variaveis investigadas ao longo do tempo (T1, T2 e T3). Os dados foram analisados utilizando-
se o Statistical Package for Social Sciences — SPSS (versdo 19) e considerou-se um nivel de

significancia de p < 0,05.
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Aspectos Eticos
Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo de origem das autoras
(Protocolo 2011023), sendo que todos os procedimentos necessarios a pesquisa com jovens em

situacdo de vulnerabilidade social foram seguidos adequadamente.

RESULTADOS

Identificacéo dos Perfis

A analise de cluster realizada com os trés componentes do BES (SV, AP e AN) indicou
trés distintos perfis de BES de jovens em situacdo de rua. Como retratado na Figura 1, 0s
clusters incluem um BES médio (n = 56; 49,6%) caracterizado por moderada SV, AP e AN;
um BES positivo (n = 21; 18,6%) definido por alta SV e AP e baixo AN; e um BES negativo
(n = 27; 23,9%) distinguido por baixa SV e AP e moderado AN. Os valores das variaveis de

BES correspondem a médias normalizadas e s&o descritas na Tabela 2.

= B
0 T . -—\ W Satisfagdo de Vida
-0.5 l . I Afeto Positivo

m Afeto Negativo

-1.5

BES Médio BES Positivo BES Negativo

Figura 3.1. Clusters Formados Segundo Diferentes Niveis de BES (SV, AP e AN)

Quanto a caracterizacao sociodemogréfica, conforme mostra a Tabela 1, os clusters ndo
diferem significativamente quanto ao sexo. Em relagdo a idade, o teste follow-up (LSD)
verificou que o BES positivo é composto por criangas/adolescentes mais jovens do que o BES

negativo. No que se refere & relagdo com as ruas, todos os clusters apresentaram uma
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intensidade de contato de média a forte e ndo foram encontradas diferencas significativas entre
os grupos. Os clusters diferiram significativamente para as variaveis intensidade de contato
com familiares [F (2) = 1,14, p < 0,05] e tipo de institui¢do (instituicdo aberta) [F (2) = 3,6, p
< 0,05]. A analise post-hoc (LSD) identificou que o BES positivo constituiu-se por jovens com
intensidade de vinculos familiares mais fortes do que os demais grupos. Os participantes que
compuseram os clusters BES médio e BES positivo utilizaram as instituicdes abertas mais
frequentemente do que os do BES negativo.

Tabela 3.1

Caracterizagdo Sociodemografica dos Jovens em Situagdo de Rua com Diferentes Perfis de

BES
Variaveis BES BES BES
Médio” Positivo® Negativo®
N (%) 56 (49,6%) 21 (18,6%) 27 (23,9%)
%Masculino 82,1% 95,2% 70,4%
Idade 14,27 13,29¢ 14,858
Intensidade de Contato/Rua (1-3) 2,16 (0,71) 2,10 (0,64) 2,38 (0,75)

Intensidade de Contato/Familiares (1-3) 1,76 (0,698 2,2 (0,7)A¢ 1,62 (0,8)®

Tipo de Instituicdo — Aberta 0,69 (0,47)¢  0,75(0,44)¢ 0,42 (0,5)"B

Subscritos refletem diferencas entre grupos baseadas em ANOVA (p < 0,05).

Para verificar a distingdo entre os trés clusters quanto aos componentes do BES, foram
realizadas comparagdes (ANOVA). Os resultados da andlise de variancia destacaram
diferencas significativas entre clusters para SV [F (2) = 18,37, p < 0,001], AP [F (2) = 92,54,
p < 0,001] e AN [F (2) = 22,8, p < 0,001]. O teste post-hoc (LSD) identificou que todos 0s

clusters diferem significativamente entre si para as variaveis do BES. As diferencas séo
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indicadas por subscritos na Tabela 2. Revela-se ainda que os valores da ANOVA sugeriram

que o AP destacou-se como o elemento mais forte de dissemelhanca nos clusters.

Caracterizacdo Longitudinal dos Perfis quanto ao BES, Eventos Estressores e
Comportamento Externalizante

A Tabela 2 apresenta as analises descritivas e compara¢fes entre grupos para as
variaveis do BES, eventos estressores e comportamento externalizante nos Tempos 1, 2 e 3.
Em T1, além dos clusters diferirem em relacdo ao BES como ja descrito anteriormente na
identificacdo dos perfis, verificou-se diferencas significativas para o0 comportamento
externalizante [F (2) = 6,24, p < 0,01] e risco sexual [F (2) = 8,73, p < 0,001]. Testes follow-
up (LSD) indicaram que o grupo BES positivo incluiu participantes com niveis mais baixos de
comportamento externalizante e risco sexual do que os demais grupos, bem como um indice
de suicidio mais baixo do que o grupo BES negativo.

No Tempo 2, os clusters tiveram diferengas significativas para os afetos positivos [F
(2) = 12,65, p < 0,001]. Analises com o teste LSD indicaram que o grupo BES positivo
apresentou médias mais altas de AP do que os demais grupos, bem como niveis mais altos de
SV e mais baixo de AN do que o grupo BES médio. Em T3, verificaram-se diferengas
significativas entre os clusters nos AP [F (2) = 5,32, p<0,01], SV [F (2) =4,62,p<0,01] e
comportamento externalizante [F (2) = 3,18, p < 0,05]. O teste post-hoc (LSD) indicou que o
grupo BES negativo apresentou os niveis mais baixos de SV do que 0s demais grupos, assim
como mais altos de comportamento externalizante e impacto dos eventos estressores do que o
BES positivo. Este cluster ainda se destacou por médias mais baixas de comportamento
externalizante do que o cluster BES médio. Os diferentes perfis de BES ndo se diferenciaram
de forma significativa quanto ao nimero de eventos estressores e consumo de drogas em

nenhum dos momentos (T1, T2 e T3).
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Tabela 3.2
Meédias, Desvios-Padrdo e Comparacdes entre Clusters quanto ao BES, Eventos Estressores

(Numero e Impacto) e Variaveis de Comportamento Externalizante

Variaveis BES Médio®  BES Positivo®  BES Negativo®
T1
Satisfacdo de Vida! (1-5) -0,01 (0,83)8¢ 0,88 (0,48)A¢ -0,59 (1,04)*B
Afeto Positivo! (1-5) 0,33 (0,68) B¢ 0,77 (0,46)AC  -1,33 (0,5)AB
Afeto Negativo® (1-5) 0,47 (0,81) B¢  -0,89 (0,6)*C  -0,31 (1,02)AB
NUmero dos EE (1-22) 9,82 (4) 8,61 (4,64) 9,11 (4,01)
Impacto dos EE (1-5) 3,07 (0,72) 2,72 (0,69) 2,88 (0,98)
CEL 0,11 (1,948  -1,28(1,81)AC 0,88 (2,32)®
Suicidio (0-3) 0,85 (1,06) 0,61 (1,07)¢  1,33(1,24)8
Risco Sexual (0-4) 1,87 (1,36)8 0,71 (DA€ 2,18 (1,27)8
Uso de Drogras (0-7) 1,39 (1,71) 0,85 (1,27) 1,59 (1,67)
Satisfacdo de Vida! (1-5) -0,09 (0,958 0,47 (1,13  -0,16 (0,97)
Afeto Positivo! (1-5) 0,44 (0,87)8¢ 0,75 (0,61)A¢  -0,80 (1,1)*B
Afeto Negativo! (1-5) 0,15 (0,97)8 -0,45 (0,91 0,03 (1,12)
Numero dos EE (1-22) 6,28 (3,64) 7,11 (3,6) 7,2 (3,91)
Impacto dos EE (1-5) 2,59 (0,99) 2,47 (0,6) 2,66 (0,81)
CE? 0,02 (2,27) 0,46 (2,12) 0,45 (2,17)
Suicidio (0-3) 0,51 (0,92) 0,35 (0,78) 0,53 (0,91)
Risco Sexual (0-4) 0,95 (1,41) 0,82 (1,42) 1,33 (1,54)
Uso de Drogras (0-7) 1,08 (1,47) 0,82 (1,28) 1,33 (1,34)
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Tabela 3.2 (Continua¢éo)
Meédias, Desvios-Padrdo e Comparacdes entre Clusters quanto ao BES, Eventos Estressores

(Numero e Impacto) e Variaveis de Comportamento Externalizante

T3

Satisfacdo de Vida! (1-5) 0,06 (0,93)¢ 0,48 (0,97)¢ -0,61 (0,91)*B

Afeto Positivo! (1-5) -0,03 (1,04)B 0,64 (0,79)*¢  -0,53 (0,68)8
Afeto Negativo! (1-5) 0,12 (1,02) -0,37 (1) -0,06 (0,89)
Ndmero dos EE (1-22) 6,25 (3,5) 6,35 (3,31) 6,16 (3,48)
Impacto dos EE (1-5) 2,66 (0,83) 2,15 (0,97)¢ 2,92 (0,87)8
CEL 021 (1,928  -1,11(0,96)*C 0,39 (2,33)®
Suicidio (0-3) 0,35 (0,87) 0,14 (0,36) 0,50 (1)
Risco Sexual (0-4) 1,28 (1,46)8  035(0,92* 1,33 (1,49)

Uso de Drogras (0-7) 1,28 (1,53) 0,64 (1,08) 1,25 (1,81)

IMédias das variaveis baseadas em escore-z. O valor de N para algumas variaveis pode ter
variagao devido ao missing. Subscritos refletem diferencas entre grupos baseadas em ANOVA

(p < 0,05). EE = Eventos Estressores; CE = Comportamento Externalizante.

DISCUSSAO

Buscou-se caracterizar longitudinalmente perfis de BES de jovens em situagéo de rua,
verificando como os diferentes grupos se diferenciam com relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas; além dos eventos estressores e comportamento externalizante. O foco no
individuo pela anélise centrada na pessoa permitiu a identificacdo de tipologias de BES dessa
populacdo, encontrando-se trés grupos: BES médio, BES positivo e BES negativo. Essa

abordagem mostrou distintos perfis de jovens que tendem a diferentes padrées de adaptacao.
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Em geral, o BES positivo foi formado por jovens predominantemente do sexo
masculino e mais novos, enguanto que o BES negativo constituiu-se de jovens mais velhos e
com uma maior porcentagem de meninas, embora a maioria seja de meninos. Destacou-se que
0 BES positivo teve os niveis mais altos de BES e 0s niveis mais baixos de comportamento
externalizante, ao passo que o BES negativo apresentou 0s niveis mais baixos de BES e mais
altos de comportamento externalizante. Quase metade da amostra comp6s 0 BES médio, o que
revelou que os jovens que, em suas trajetorias, vivenciaram estressores e engajaram-se em
comportamentos de risco tém decréscimo no nivel de bem-estar quando comparados a
populacéo infanto-juvenil normativa (Bandeira, Natividade, & Giacomoni, 2015).

Alguns estudos apresentaram o0s jovens em situacdo de rua com piores indicadores de
salde mental (e.g., ansiedade e depressao) relacionados ao suicidio, uso de drogas e risco
sexual (Hudson & Nandy, 2012; Rhule-Louie, Bowen, Baer, & Peterson, 2008). Nessa
populagéo, o uso de drogas foi associado ao comportamento sexual de risco, principalmente a
ter multiplos parceiros sexuais e relagdes sexuais desprotegidas (Cheng et al., 2016). Neste
estudo de enfoque positivo, tomados em conjunto, os resultados indicam que as diferencas no
BES estdo ligadas as diferencas simultdneas no comportamento externalizante, especialmente
suicidio e risco sexual. Ou seja, indices maiores de bem-estar indicam menos envolvimento em
comportamentos disruptivos. Isto confirma os estudos prévios identificando o BES como um
importante indicador de salde, ao passo que a vivéncia de bem-estar impulsiona os jovens ao
incremento de seus propdsitos pessoais e consequente desenvolvimento saudavel (Antaramian,
Huebner, Hills, & Valois, 2010). Tem-se, portanto, que a promog¢do de BES pode ser uma
estratégia eficaz na reducdo dos riscos que comprometem gravemente o desenvolvimento.

Conforme os achados deste estudo, os trés grupos tinham a rua como um contexto
significativo de desenvolvimento. Mesmo ndo se diferenciando, o BES positivo teve um

contato ligeiramente menor com a rua, 0 que sugere que esses jovens elegeram outros
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ambientes de inser¢do. Corroborando os resultados desse grupo com maior intensidade de
contato com a familia e ter ido mais frequentemente a institui¢cGes abertas, seja em busca de
acolhimento temporario ou para participar de projetos socioeducativos. Tal dado pode estar
relacionado ao papel protetivo exercido pelas institui¢oes e pela continuidade dos lacos afetivos
na familia. Nas instituicGes, os jovens podem estabelecer relacbes de confianca com o0s
profissionais e receber apoio social, seja por meio de atividades profissionalizantes ou
socioeducativas (Rodarte et al., 2015). Instituicbes que trabalham a educacdo formal e
profissional, além da oferta de servigos para a familia visando a promocdo de vinculagédo
familiar parecem ser medidas adequadas relativas ao bem-estar.

Consistente com estudos anteriores, 0s jovens em situacdo de rua estdo em condic¢des
de extrema vulnerabilidade (Castafios-Cervantes & Sanchez-Sosa, 2016). O nimero e impacto
de eventos estressores mostraram jovens que vivenciaram pobreza, violéncia e outras
circunstancias propicias a problemas de comportamento. De acordo com o modelo cumulativo
do risco, 0 acumulo desses eventos estressores aumenta a probabilidade de resultados negativos
(Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 2000). Como se observou nos resultados deste estudo,
em T3, o grupo BES negativo avaliou 0s eventos como mais estressantes do que o BES
positivo, indicando que a combinacéo ao longo do tempo de maltiplos eventos negativos pode
exceder a capacidade de resposta eficaz no enfrentamento do risco (como mostrou os altos
niveis de comportamento externalizante).

Por fim, conclui-se que apesar do contexto de risco, muitos jovens em situacao de rua
sentem AP e SV. Embora se alerte para a frequéncia de eventos estressores e comportamento
externalizante, inclusive para o aumento dessas vulnerabilidades ao longo das idades. Os
jovens mais vulneréaveis experimentaram intensamente estressores, menor apoio social e bem-

estar. Aponta-se que 0 engajamento em comportamentos de saude (e.g., atitudes frente ao uso
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de substancias), atividades recreativas e educativas e desenvolvimento e manutencdo de
vinculos familiares e institucionais podem favorecer os niveis de BES.

Algumas limitacGes deste estudo devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo
longitudinal, tiveram participantes que ndo foram entrevistadas nos trés tempos, dificultando a
identificacdo de padrdes distintos de funcionamento relacionados as varidveis investigadas no
ano posterior. Isto foi devido a alta circulacdo dos jovens por diferentes espagos, sendo dificil
retomar o contato, mesmo existindo metodologias para acompanhamento dos casos. Por
exemplo, os telefones de contato tornavam-se inexistentes pelo alto fluxo de troca de niUmero
telefonico, jovens que iam para outra cidade fugindo de ameacas de morte por traficantes e um
adolescente foi assassinado por divida de droga. Apesar dessas restri¢des, avalia-se que este
estudo teve uma boa retencdo amostral comparado a outros estudos com populagdo em situagao
de rua (Neiva-Silva, 2008). Além disso, a amostra deste estudo foi composta com um baixo
ndmero de jovens do sexo feminino, interferindo em anélises estratificadas por sexo. No
entanto, é preciso considerar que tal limitacdo € caracteristica de estudos com essa populagao,
uma vez que nas ruas as meninas tendem a se envolver com atividades relacionadas a
exploracdo sexual, de forma que o acesso as mesmas fica mais dificultado.

Apesar dessas limitagdes, este € um estudo pioneiro no Brasil na investigacdo
longitudinal do BES de jovens em situacdo de rua. Os resultados mostram a existéncia de
distintos perfis de jovens em situacdo de rua, confirmando a hip6tese inicial do BES como um
importante indicador de melhores padrées de ajustamento e desenvolvimento e manutencgéo de
relagBes protetivas. Essas informacBes podem ser Uteis para intervencdes e politicas publicas
de atencdo a populacéao infanto-juvenil em situacao de rua. Pesquisas futuras poderiam verificar
se distintos perfis de BES, estressores e padrdes de comportamento externalizante permanecem
na idade adulta. Ou ainda se outras variaveis positivas (e.g., sentido de vida) explicam o porqué

de alguns jovens em situacao de rua vivenciarem maior bem-estar do que outros.
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RESUMO

Este estudo analisou longitudinalmente se altos niveis de bem-estar subjetivo (BES)
moderariam a relacdo entre eventos estressores (nUmero e impacto) e problemas de
comportamento (suicidio, risco sexual e uso de drogas) em criancas e adolescentes em situacao
de rua em trés capitais brasileiras. 104 participantes (82% meninos) com idades entre 09 e 18
anos (M = 14,22 anos; DP = 2,4) completaram todas as medidas de BES (satisfacéo de vida,
afetos positivos e negativos) em questionarios aplicados individualmente ao longo de trés
coletas de dados, com intervalo minimo de seis meses entre uma e outra. Os resultados
mostraram que com 0 aumento da idade, aumentam os eventos estressores e problemas de
comportamento e que o BES ndo moderou longitudinalmente o impacto dos eventos estressores
sobre o comportamento dos participantes. No entanto, funcionou como um fator promotor,
indicando que — transversalmente - os problemas de comportamento foram menores para 0s
participantes com maiores niveis de BES. Concluindo, ressalta-se que os participantes desse
estudo se desenvolvem em condic¢es de alta vulnerabilidade, as quais se sobrepbem aos
mecanismos de protecdo e diminuem as respostas adaptativas dos individuos, resultando nos
problemas de comportamento.

Palavras-chave: bem-estar subjetivo; eventos estressores; problemas de comportamento;

estudo longitudinal.
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ABSTRACT

This study analyzed longitudinally whether high levels of subjective well-being (BES) would
moderate the relationship between stressful events (number and impact) and behavioral
problems (suicide, sexual risk and drug use) in children and adolescents in street situations in
three Brazilian capital cities. 104 participants (82% boys) aged between 9 and 18 (M = 14.22
years; SD = 2.4) completed all BES measures (life satisfaction, positive and negative affects)
on individually applied questionnaires of three data collections, with a minimum interval of six
months between one and the other. The results showed that with increasing age, stressors and
behavioral problems increase, and that BES did not longitudinally moderate the impact of
stressful on the behavior of the participants. However, it acted as a promoting factor, indicating
that - across - the behavior problems were lower for participants with higher levels of BES. In
conclusion, it should be pointed out that the participants of this study develop in conditions of
high vulnerability, which overlap protection mechanisms and decrease the individuals' adaptive
responses, resulting in behavioral problems.

Key-words: subjective well-being; stressful events; behavior problems; longitudinal study.
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INTRODUCAO

As criancas e adolescentes em situacdo de rua buscam as ruas como enfrentamento a
um contexto de pobreza, violéncia, entre outros conflitos e vulnerabilidades vividos na familia
e na comunidade. Seja para fugir de abusos no contexto familiar, para buscar espagos de lazer,
ou garantir renda para sobrevivéncia prépria e familiar, os motivos da saida de casa, ida e
permanéncia na rua costumam envolver altos riscos que podem prejudicar o desenvolvimento
infanto-juvenil (Alem & Laha, 2016; Embleton et al., 2016).

Em situagdo de rua, as criangas e adolescentes continuam tendo seus direitos
fundamentais violados, como acesso a escola, alimentacdo diaria, higiene, aléem da exposicao
ao consumo de drogas, exploracdo sexual e outros riscos. Essa alta vulnerabilidade pode
resultar, por sua vez, em uma série de danos a salde, como dependéncia quimica, DSTSs,
infeccdo pelo HIV, gravidez indesejada e morte decorrente de suicidio e homicidio (Hudson &
Nandy, 2012; Luna et al., 2013).

No entanto, é importante ressaltar que a populacdo em situacdo de rua e as
consequéncias da vida na rua ndo sdo as mesmas para todas as criangas e adolescentes. Rizzini
e Couto (2018), por exemplo, destacam a pluralidade e a diversidade de infancias e
adolescéncias existentes, destacando essas fases do desenvolvimento como uma construgao
social e atribuindo a essa populacdo a caracteristica de atores sociais, ou seja, sujeitos ativos
em suas trajetorias de vida. Dessa forma, é possivel acessar o desenvolvimento em contextos
atipicos e pensar sobre 0s aspectos positivos, pois, por exemplo, a rua pode ser entendida na
percepcao das criangas e adolescentes como um espaco de liberdade e possibilidades, no qual
encontram diferentes lacos de afeto, solidariedade e satisfacdo de desejos ou necessidades

pessoais.
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Assim, enquanto se alerta para os riscos e resultados desenvolvimentais negativos, a
literatura também sublinha as caracteristicas individuais (e.g., temperamento, habilidades
cognitivas e responsividade positiva aos outros) e contextuais (e.g., coesdo familiar e suporte
de sistemas externos) que podem promover uma adaptacdo positiva (Garmezy, 1993) aos
contextos de adversidade, como a rua, por exemplo. Essa perspectiva estruturou a conceituagao
dos processos de protecédo, indicando que na exposi¢do ao risco manifestam-se os fatores de
protecdo que reduzem o impacto do risco, amenizam ou neutralizam as reacGes negativas e
criam oportunidades para reverter os efeitos do estresse, diminuindo a probabilidade do
individuo apresentar problemas fisicos, psicoldgicos e sociais (Masten, 2014).

Em outras palavras, os fatores de protecdo atuam alterando a experiéncia da pessoa as
situacOes adversas, melhorando o impacto negativo da exposi¢do ao risco. Esse processo é
identificado quando a interacdo de um fator de protecdo com o risco resulta na adaptacdo. Por
outro lado, quando ausente, tem-se 0 aumento da exposi¢do ao risco e, consequentemente, o
aumento de prejuizos desenvolvimentais. Nesse sentido, € possivel verificar associacfes entre
fatores de risco, resultados desenvolvimentais, fatores protetivos e promotores (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000; Luthar & Zelazo, 2003; Raffaelli et al., 2012). Os autores citados
ressaltam a importancia de diferenciagéo entre os fatores protetivos e promotores, visto que 0s
protetivos atuam em interacdo com 0 risco e 0s promotores tém associacdo direta com o
resultado desenvolvimental, independentemente do nivel de exposi¢do ao risco.

Entretanto, poucos sdo 0s estudos que investigaram se as caracteristicas positivas
poderiam alterar a relacdo entre a exposicdo a multiplos riscos e resultados desenvolvimentais,
principalmente, em delineamentos longitudinais (Evans, Li, & Whipple, 2013). Os estudos com
criancas e adolescentes em situacdo de rua que adotaram um interesse nos processos pPositivos,
destacaram o bem-estar subjetivo (BES), indicando que maiores niveis de bem-estar estdo

associados a menores niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva e a relag@es significativas
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de afeto e suporte (Castafios & Sanchez, 2015; Lima & Morais, 2016a); e a rede de apoio, mais
especificamente, a proximidade familiar moderou o ajustamento (sintomas fisicos, uso de
drogas, comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto
negativo) dos jovens que vivenciaram alto nivel de eventos estressores (Morais, Koller, &
Raffaelli, 2012).

O BES é um construto amplo que pode ser conceitualizado como avalia¢des cognitivas
e afetivas que as pessoas fazem de suas vidas (Diener, 1984; Diener et al., 1999). Para os
autores, a dimensdo cognitiva concerne aos julgamentos globais de satisfacdo, sendo realizada
por comparagfes com um padrdo social ou circunstancias passadas; enquanto a dimenséo
afetiva concerne as reacdes emocionais positivas e negativas aos eventos de vida. Em eventos
agradaveis as pessoas sentem, por exemplo, alegria e prazer (afetos positivos) e em eventos
desagradaveis as pessoas sentem, por exemplo, tristeza e raiva (afetos negativos). Portanto, o
BES é um conceito multidimensional que inclui a experiéncia de emocGes agradaveis, baixos
niveis de humores negativos e alta satisfacdo de vida (Diener, Lucas, & Oishi, 2005). E
importante destacar que os afetos positivos e negativos ndo sdo polos opostos de um mesmo
continuum, mas duas dimensdes separadas do funcionamento, em um processo dialético,
especialmente quando se busca sua compreensao associada aos fatores contextuais, isto €, por
meio da verificagdo da influéncia dos eventos de vida no bem-estar (Lomas & lvtzan, 2016).

Estudos sobre o bem-estar relacionaram-no a melhores indicadores de ajustamento
(e.g., Baptista, Filho, & Cardoso, 2016). Porém, sdo escassos 0s estudos que abordam o BES
de criancgas e adolescentes (Casas et al., 2013; Lima & Morais, 2016a; 2016b). Destes, a
maioria foi realizado com criangas e adolescentes que viviam com a familia e estavam inseridos
na escola; e aqueles com a populacdo em situacdo de rua tiveram delineamento transversal, o
que ndo fornece informagdes adequadas sobre os processos de desenvolvimento. Logo, com

intencédo de contribuir com a literatura desenvolvimental acerca da populacdo infanto-juvenil
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que vivenciam altos riscos desenvolvimentais, este estudo buscou analisar longitudinalmente
se altos niveis de BES (altos escores de satisfacdo de vida e afetos positivos e baixos escores
de afetos negativos) poderiam moderar a relacdo entre eventos estressores (nUmero e impacto)
e problemas de comportamento (suicidio, risco sexual e uso de drogas) na populacdo de
criancas e adolescentes em situacdo de rua. Os eventos estressores sdo mudancas no ambiente
que podem gerar um alto grau de tensdo, interferindo nos padrdes normais de respostas dos
individuos (Masten & Garmezy, 1985). Os problemas de comportamento sdo manifestacdes
emocionais e comportamentais disruptivas, categorizadas como externalizantes (envolve
impulsividade e agressdo, por exemplo, que favorecem os conflitos com o ambiente) e
internalizantes (caracterizadas pela tristeza e retraimento, por exemplo, e comumente

relacionadas a depressdo e ansiedade (Bordin et al., 2013).

METODO

Participantes

113 participantes fizeram parte de um amplo estudo com criangas e adolescentes em
situacdo de rua de trés cidades brasileiras, que investigou longitudinalmente o impacto da vida
na rua sobre o desenvolvimento, sendo 45 jovens de Fortaleza (39,8%), 40 de Salvador (35,4%)
e 28 de Porto Alegre (24,8%). Nao houve diferencgas significativas entre cidades para sexo e
idade dos participantes. Com seis meses de intervalo entre cada coleta de dados, 81 (71,7%)
jovens foram entrevistados no Tempo 2 e 70 (62%) no Tempo 3. Dentre a amostra total do
Tempo 1, no atual estudo, foram incluidos aqueles que completaram todas as medidas de BES,
sendo 104 jovens (82% do sexo masculino) com idades entre 09 e 18 anos (M = 14,22 anos;

DP = 2,4).
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Instrumentos

Eventos Estressores (NUmero e Impacto). Os eventos estressores foram acessados
utilizando o Checklist de 22 eventos (e.g., mudanca de local onde dormir, ameaca de morte)
que possam ter ocorrido durante os ultimos seis meses (Raffaelli, Koller, & Morais, 2007). O
numero de eventos foi calculado pela frequéncia de ocorréncia dos mesmos. Nos eventos que
ocorreram, os participantes avaliaram cada um quanto ao impacto em uma escala de 1 (nada
estressante) a 5 (totalmente estressante). A média do impacto total foi computada pela divisdo
da soma dos valores de impacto atribuido para os eventos experienciados pelo nimero total de
eventos com impacto valido.

Afeto Positivo e Negativo. Os afetos positivos e negativos foram acessados utilizando
a Escala de Afeto Positivo e Negativo (Positive and Negative Affect Schedule for Children —
PANAS - C; Watson, Clark, & Tellegen, 1988; Laurent et al., 1999) adaptada por Raffaelli et
al. (2007). Trata-se de uma escala bifatorial (Afeto Positivo, 17 itens, alpha = 0,86; Afeto
Negativo, 17 itens, alpha = 0,89) de 34 itens, 0s quais 0s participantes responderam o quanto
ultimamente se sentiram alegre, animado, participativo, etc. (afetos positivos) e triste,
humilhado, nervoso, etc. (afetos negativos) em uma escala de 1 (nem um pouco) a 5
(muitissimo).

Satisfacdo de Vida. A satisfacdo de vida foi acessada utilizando a Escala de Satisfacéo
de Vida (Satisfaction with life; Diener et al., 1985) adaptada por Koller e Hutz. (1996) (alpha
=0,72). Os participantes responderam 5 itens (e.g., “A sua vida esta proxima do seu ideal?”)
em uma escala de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente).

Problemas de Comportamento. Os problemas de comportamento de natureza
externalizante e internalizante sdo um compdsito de trés indicadores (suicidio, risco sexual e

uso de drogas).
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Suicidio. O comportamento suicida foi computado a partir de 2 itens (e.g., “Vocé
pensou em se matar?” e “Vocé tentou se matar?”’) (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010), os quais
0s participantes responderam sobre ideacao e tentativa de suicidio nos tltimos 6 meses, sendo
classificado em 0 (sem ideacdo e tentativas), 1 (pensamento sobre o suicidio, mas ndo teve
tentativa), 2 (tentou uma vez) e 3 (tentou duas ou mais vezes).

Risco Sexual. O Comportamento sexual de risco foi acessado por 9 questdes (e.g.,
“Com quantas pessoas vocé transou?”’) sobre o comportamento sexual nos ultimos 6 meses
(Raffaelli et al., 1993), sendo computado pela soma de quatro indicadores (ja fez sexo, relagdes
sexuais antes dos 13 anos, dois ou mais parceiros nos Ultimos 6 meses, sem preservativo na
ultima relacdo sexual).

Uso de Drogas. O uso de drogas foi mensurado a partir da frequéncia do consumo de
sete drogas (licitas e ilicitas: alcool, cigarro, maconha, cocaina, crack e outras) no ultimo més

(Noto et al., 2003).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em cinco etapas. Primeiro, a equipe de pesquisa foi treinada
em reunides sistematicas que abordaram aspectos teéricos e metodoldgicos da pesquisa com
jovens em vulnerabilidade social. Segundo, realizou-se 0 mapeamento das redes de atencdo a
criancas e adolescentes, o que consistiu na identificacdo de todas as instituicdes e servicos da
rede de atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de risco e vulnerabilidade. Na
terceira etapa, com base na Insercdo Ecoldgica (Koller, Morais, & Paludo, 2016), os
pesquisadores se inseriram nas ruas, instituicbes de acolhimento e albergues temporarios
destinados a protecdo dessa populacdo nas trés cidades participantes da pesquisa, visando a
aproximacdo com os participantes. Nos espagos em que ocorriam encontros regulares entre

jovens e pesquisadores, 0s participantes com idades até 18 anos incompletos e que tinham
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estado nas ruas nos ultimos seis meses foram recrutados. Depois do aceite, 0s instrumentos
foram aplicados individualmente com duracdo média de 35 minutos em trés tempos com
intervalo de seis meses entre cada. A quarta etapa foi composta pela aplicacdo de instrumentos
especificos para o acompanhamento dos participantes entre 0s momentos de coleta (tracking),
contendo, por exemplo, dados de localiza¢do do participante. Por fim, a quinta etapa constituiu-
se pela sistematizagdo dos dados registrados em todos os tempos de coleta, considerando as
anotagdes dos diarios de campo, dos instrumentos estruturados e do tracking. Para ver mais
informacdes acerca dos procedimentos utilizados na coleta longitudinal, ver Santana, Raffaelli,

Koller, e Morais (2018).

Procedimentos de analise de dados

Todas as analises foram conduzidas utilizando SPSS versdo 24 com nivel de
significancia de p < 0,05. Para mensurar os niveis de BES, de acordo com Diener (1984) que
indicou que a avaliacdo do BES deve ser realizada considerando seus trés componentes, foram
construidos clusters baseados nos escores padronizados de satisfacdo de vida, afetos positivos
e negativos. Utilizou-se o método Ward com distancia euclidiana ao quadrado como medida
de proximidade, além da inspec¢éo das ramificagcdes do dendograma e analise de variancia para
selecéo e verificacdo da variabilidade dos clusters.

Trés clusters foram identificados: a) médio nivel de satisfacdo de vida, afetos positivos
e negativos (n = 56; 49,6%), b) alto nivel de satisfacdo de vida e afetos positivos e baixo nivel
de afetos negativos (n = 21; 18,6%), e c¢) baixo nivel de satisfacdo de vida, afetos positivos e
negativos (n = 27; 23,9%). Para seguir com as analises deste estudo, uma vez que foram
testados efeitos de interacdo das variaveis, buscando estimar um efeito Gnico na presenca do
BES, computou-se um dummy code, sendo 0 = BES Negativo (n = 27; 26%) e 1 = BES Positivo

(demais clusters) (n = 77; 74%). Quanto aos problemas de comportamento, foi construido um



103

composito utilizando as variaveis de suicidio, risco sexual e uso de drogas nos trés tempos da
pesquisa. Cada um dos trés compositos foram formados por anélises fatoriais separadas, com
extracdo de componentes principais e rotacdo oblimin, resultando em um fator de problemas
de comportamento de natureza externalizante e internalizante em T1, T2 e T3.

Seguiu-se com a verificacdo da extensdo e natureza dos dados faltantes (missing data)
conduzida pela andlise de attrition, identificando-se que os dados eram completamente
randoémicos pela indicacdo do teste t-Student de diferencas ndo significativas entre os grupos
de respondentes e nao respondentes em T2 e T3 para as variaveis do estudo. Apds, conforme
indicou Allison (2012) e Graham (2009), a imputacdo multipla (multiple imputation) foi
utilizada para contabilizar os dados faltantes (missing data). Trinta imputacGes foram geradas
usando as variaveis do modelo investigado (nimero e impacto dos eventos estressores em T1,
BES Positivo em T1 e problemas de comportamento em T3), além das variaveis auxiliares
(problema de comportamento em T1 e T2). As demais analises seguiram-se com esses dados
agrupados.

No que se refere as relagdes entre as variaveis, foi realizada uma anélise de correlagdo
de Pearson. Por fim, foram conduzidas andlises de regressdo mdultipla usadas para testar
longitudinalmente se 0 BES Positivo (T1) poderia moderar a relacdo entre nimero e impacto
eventos estressores (variaveis preditoras) (T1) e problemas de comportamento (variavel
dependente) (T3). Foram realizadas analises de regressao separadas para nimero e impacto de
eventos estressores. A variavel idade foi centrada pela subtracdo da média e a variavel sexo foi
codificada como 0 (sexo masculino) e 1 (sexo feminino) para controle da analise e 0s termos
de interacdo foram criados como produto dos preditores centrados para minimizar
multicolinearidade (Aiken & West, 1991). Especificamente, os preditores estavam nos
seguintes modelos: a) efeitos principais (main effects), por exemplo, idade e nimero de eventos

estressores, b) duas interacfes (two-way interactions), por exemplo, idade x numero de eventos
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estressores, e c) trés interacdes (three-way interactions), por exemplo, idade x ndmero de

eventos estressores X BES Positivo.

Procedimentos éticos

Este estudo recebeu aprovacio dos Comités de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Protocolo n. 2011023), Universidade de Fortaleza (Protocolo n. 397) e
Universidade Federal da Bahia (Protocolo n. 041173). Ademais, todos os procedimentos
necessarios a pesquisa com jovens em situacdo de vulnerabilidade social foram seguidos

adequadamente.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das médias, desvios-padréo e correlagdes de Pearson
entre sexo, idade, nimero e impacto de eventos estressores, BES Positivo e problemas de
comportamento em T1, T2 e T3. Dos 22 eventos estressores, 0s participantes apresentaram a
média de 9,4 (DP = 4,13) eventos, com o impacto avaliado em média como mais ou menos

estressante (M = 3; DP =0,8).
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Medias, Desvios-Padréo e Correlacdes entre Variaveis Sociodemograficas, Eventos Estressores (EE), Bem-Estar Subjetivo (BES Positivo) e

Problemas de Comportamento (N = 104)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sexo?!

2. ldade 0,02

3. BES Positivo? -0,17 -0,15 ---

4. NUmero de EE 0,07 0,20 0,04

5. Impacto de EE 0,22* -0,00 0,05 -0,01

6. Problemas de 0,11 0,51%** -0,23 0,23*** 0,11 ---
Comportamento (T1)3

7. Problemas de 0,07 0,38*** -0,17 0,17 0,06 0,46*** ---
Comportamento (T2)*

8. Problemas de -0,11 0,33*** -0,05 0,21* -0,11 0,40*** 0,55*** ---
Comportamento (T3)3

M e 14,22 0,74 94 3 0 0,17 0,11

op e 2,44 0,44 4,13 0,8 1 1,17 0,99

1 Sexo: 0 = masculino, 1 = feminino.

2 Dummy code: 0 = BES Negativo e 1 = BES Positivo.

3 Variaveis estandartizadas.
*p < 0,05; **p < 0,005, ***p < 0,001
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Foi identificada uma correlacdo entre sexo feminino e impacto de eventos estressores.
Quanto a idade, foram encontradas varias correlacfes positivas, tanto com ndmero de eventos
estressores quanto problemas de comportamento em T1, T2 e T3.

O BES Positivo teve correlagdo negativa com problemas de comportamento em T1.
Para o numero de eventos estressores foi verificada uma correlagéo positiva com problemas de
comportamentoem Tle T3.

As correlagdes mais altas ocorreram entre as variaveis de resultados desenvolvimentais.
Problemas de comportamento em T1 teve correlacdo positiva com problemas de
comportamento em T2 e T3; e problemas de comportamento em T2 teve correlacdo positiva
com problema de comportamento em T3.

Nas Tabelas 2 e 3 foram apresentados os resultados das anélises de moderacdo ao se
investigar longitudinalmente se o BES Positivo poderia moderar a relagcdo entre eventos
estressores (nUmero e impacto) e problemas de comportamento em T3. Para as duas variaveis
preditoras (nUmero e impacto de eventos estressantes), destacou-se que o0 Modelo 1 composto
pelas variaveis sexo e idade foi significativo somente para idade, com uma variancia explicada
de 11%. Nos demais modelos investigados ndo foram encontradas significancias para os efeitos
principais (main effects) nem para as interacdes (two-way interactions e three-way

interactions).
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Analises de Regressdo entre Numero de Eventos Estressores (EE) e Bem-Estar Subjetivo (BES) sobre os Problemas de Comportamento,

controlando por sexo e idade (N = 104)

Vis B B SE B R? F
Analise 1 (VD: Problemas de comportamento T3)
Modelo 1 Sexo -0,3 -0,11 -0,11 0,11*** 7,07***
Idade 0,14 0,33*** 0,33
Modelo 2 Sexo -0,33 -0,13 -0,13 0,11 4,26**
Idade 0,12 0,3** 0,3
BES Positivo -0,07 -0,03 -0,03
Numero de EE 0,04 0,16 0,16
Modelo 3 Sexo -0,36 -0,14 -0,14 0,09 2,38*
Idade 0,1 0,25 0,25
BES Positivo -0,08 -0,04 -0,04
Ndmero de EE 0,03 0,14 0,14
NUmero de EE X BES Positivo 0,01 0,04 0,04
NUmero de EE X Idade 0 0,02 0,02
Idade X BES Positivo 0,03 0,06 0,06

*p < 0,05; **p < 0,005, ***p < 0,001
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Analises de Regressdo entre Numero de Eventos Estressores (EE) e Bem-Estar Subjetivo (BES) sobre os Problemas de Comportamento,

controlando por sexo e idade (N = 104)

Vis B B SE B R? F

Analise 1 (VD: Problemas de comportamento T3)
Modelo 4 Sexo -0,39 -0,15 -0,15 0,08 2,18*

Idade 0,07 0,17 0,17

BES Positivo -0,17 -0,08 -0,08

NUmero de EE 0,03 0,13 0,13

NUmero de EE X BES Positivo -0,02 0.06 0,06

NUmero de EE X Idade -0,02 -0,25 -0,25

Idade X BES Positivo 0,06 0,13 0,13

NUmero de EE X Idade X BES 0,03 0,3 0,3

*p < 0,05; **p < 0,005, ***p < 0,001
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Analises de Regressdo entre Impacto de

controlando por sexo e idade (N = 104)
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Eventos Estressores (EE) e Bem-Estar Subjetivo (BES) sobre os Problemas de Comportamento,

Vis B B SEB R? F
Andlise 2
(VD: Problemas de comportamento T3)
Modelo 1 Sexo -0,3 -0,11 -0,11 0,11*** 7,07***
Idade 0,14 0,33*** 0,33
Modelo2  Sexo -0,25 -0,1 -0,1 0,1 3,71**
Idade 0,14 0,33*** 0,33
BES Positivo -0,02 -0,01 -0,01
Impacto de EE -0,11 -0,09 -0,09
Modelo3  Sexo -0,25 -0,1 -0,1 0,08 2,2*
Idade 0,14 0,35 0,35
BES Positivo -0,01 -0,0 -0
Impacto de EE -0,01 -0,01 -0,01
Impacto de EE X BES Positivo -0,18 -0,11 -0,11
Impacto de EE X Idade 0,03 0,05 0,05
Idade X BES Positivo -0,01 -0,03 -0,03

*p < 0,05; **p < 0,005, ***p < 0,001
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Tabela 4.3 (Continuacéo)
Analises de Regressdo entre Impacto de Eventos Estressores (EE) e Bem-Estar Subjetivo (BES) sobre os Problemas de Comportamento,

controlando por sexo e idade (N = 104)

Vis B B SEB R? F

Andlise 2
(VD: Problemas de comportamento T3)
Modelo4  Sexo -0,29 -0,11 -0,11 0,07 1,94

Idade 0,12 0,30 -0,3

BES Positivo -0,05 -0,02 -0,02

Impacto de EE 0,03 0,02 0,02

Impacto de EE X BES Positivo -0,22 -0,14 -0,14

Impacto de EE X Idade -0,04 -0,08 -0,07

Idade X BES Positivo 0,01 0,02 0,02

Impacto de EE X Idade X BES 0,08 0,13 0,13

*p < 0,05; **p < 0,005, ***p < 0,001



111

DISCUSSAO

Com o objetivo principal de investigar longitudinalmente se o0 BES Positivo poderia
moderar a relacdo entre eventos estressores (nUmero e impacto) e problemas de comportamento
(suicidio, risco sexual e uso de drogas) na populagéo de criancas e adolescentes em situacao de
rua, este estudo contribuiu para a crescente literatura sobre fatores promotores do
desenvolvimento em contexto de risco pessoal e social. A analise de potenciais fontes de risco
e protecdo associadas a sexo, idade e problemas de comportamento de natureza externalizante
e internalizante em trés diferentes periodos do desenvolvimento possibilitou a compreenséao
dos resultados da exposicao a maltiplos riscos e da agdo das caracteristicas pessoais positivas
ao longo do tempo. Tratou-se, ainda, do primeiro estudo longitudinal com criangcas e
adolescentes em situacédo de rua que testou o efeito moderador do BES na composi¢ao conjunta
da satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos, tal como indicou Diener (1984) e Diener et
al. (1999).

As interacOes testadas nas analises de regressao que verificaram longitudinalmente se
0 BES Positivo poderia moderar a relagdo entre eventos estressores (nimero e impacto) e
problemas de comportamento resultaram em modelos ndo significativos. A esse respeito, a
literatura evidencia que populacGes que se desenvolvem em condicdes de alta vulnerabilidade
apresentam limites em relacdo aos mecanismos de protecdo, destacando que o foco Gnico em
caracteristicas individuais parece ndo ser suficiente para alterar a relacdo entre fatores de risco
e resultados desenvolvimentais. Isto é, o contexto de intenso risco e imprevisibilidade
sobrepde-se aos recursos individuais, sendo estes insuficientes para produzir um efeito
amortecedor (buffering effect) sobre o risco (Cauce et al., 2003; Raffaelli et al., 2012). De
acordo com os autores, visto que os multiplos riscos envolvem os ambientes adversos, faz-se

importante um olhar mais contextualizado e sistémico sobre 0s processos de risco e protecao.
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Além de investigar 0s mecanismos protetivos, € necessario tornar o ambiente menos toxico,
investindo, por exemplo, em politicas publicas que melhorem as condi¢Ges de vida nas suas
familias e comunidades (moradia, saneamento basico, areas de lazer, etc.). Em especifico, no
caso das criancas e adolescentes em situacdo de rua, investir em estratégias para atingir a
elevada rotatividade dessa populagédo, que circula entre diferentes espacos para fugird de
ameaca de morte decorrentes do envolvimento no trafico ou mesmo como alternativa para
conseguir dinheiro, alimentacgéo, higiene e local para dormir.

Embora o BES Positivo ndo tenha moderado os efeitos do numero e impacto dos
eventos estressores, é importante salientar a correlacdo negativa entre BES Positivo e
problemas de comportamento em T1. O BES Positivo parece atuar como fator promotor, isto
é, apesar de ndo ser possivel garantir que o fator promotor diminua os efeitos negativos da
exposicao ao risco, promovendo processos de resiliéncia, esse fator pode conferir beneficios a
populacdo (Luthar & Zelazo, 2003; Raffaelli et al., 2012). Por exemplo, neste estudo, a agéo
do BES Positivo como fator promotor beneficiou a populacdo em situagéo de rua ao favorecer
niveis mais baixos de problemas de comportamento. Isto é, teve efeito positivo direto sobre o0s
problemas de comportamento. Ou ainda, a presenca do BES ndo agiu diminuindo o efeito dos
eventos adversos ao longo do tempo no comportamento das criangas e adolescentes, mas
transversalmente (T1), os problemas de comportamento foram menores para os participantes
com BES Positivo.

Especificamente, a influéncia da idade, bem como suas correlacBes positivas com
namero de eventos estressores e problemas de comportamento em T1, T2 e T3 destacaram 0s
desafios enfrentados pelos jovens mais velhos em situacdo de rua, bem como sugeriu que a
idade pode ter influido para o resultado do BES Positivo ndo moderar (buffer) a associacéo
entre 0 numero dos eventos estressores e problemas de comportamento. Essas evidéncias

apontam para a necessidade de se compreender a especificidade do ser e viver a adolescéncia
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em situacdo de rua. Na adolescéncia busca-se pela autonomia, abertura as experiéncias e
identificacdo com pares, caracteristicas que demandam adaptacdo dos adolescentes a essa nova
etapa do desenvolvimento (Senna & Dessen, 2012). As transformacdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais da adolescéncia ndo significam necessariamente um periodo de
tempestades e tormenta como representado anteriormente na literatura, porém podem ampliar
conflitos familiares e dificuldades de ajustamento (Habigzang, Diniz, & Koller, 2014).

Quanto aos adolescentes em situacdo de rua, estudos anteriores apresentaram que 0sS
motivos da ida para a rua envolvem pobreza, conflitos familiares e abusos (Embleton et al.,
2016), bem como a permanéncia na rua envolve trabalho informal em condi¢des precérias,
principalmente, para subsisténcia propria e familiar (Alem & Laha, 2016). Esse contexto de
fatores de risco foi confirmado neste estudo, o qual verificou a alta média do nimero de eventos
estressores. Comparando-os a populacdo em geral, os adolescentes em situacdo de rua
vivenciam mais eventos estressores. Por exemplo, Morais et al. (2010) encontrou que criangas
e adolescentes em situacéo de rua vivenciaram maior nimero de eventos estressores (1-61) (M
= 28,22; DP = 14,35) comparado a criancas e adolescentes que viviam com suas familias (M =
18,76; DP =9,35). Aponta-se outro exemplo em Flouri e Kallis (2011) que verificaram a media
de 2,31 (DP =2,69) eventos adversos de vida (0-14) em adolescentes de 14 a 15 anos na escola.
Em outras palavras, a populacdo em situacdo de rua experiencia mais frequentemente a ruptura
dos lacos familiares, fracasso escolar, rotatividade de moradia, morte de familiares e amigos,
violéncia fisica, psicoldgica e sexual, entre outras adversidades.

A alta vulnerabilidade, expressa principalmente, em viver ao longo do tempo um
persistente ambiente de multiplos riscos, esta associada a desordem psicoldgica e demais
problemas de comportamento (Evans, Li, & Whipple, 2013), tal como revelou o presente
estudo. Os resultados de correlacdo positiva entre nimero de eventos estressores e problemas

de comportamento em T1 e T3 apontaram ainda para os efeitos da exposi¢cdo ao risco
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cumulativo ndo apenas de forma transitéria, mas afetando diretamente o desenvolvimento.
Salienta-se que apenas um fator talvez ndo cause problemas no desenvolvimento, mas o
acumulo da adversidade reduz a competéncia desenvolvimental, isto €, a exposi¢cdo a multiplos
riscos diminui a capacidade de resposta adaptativa do individuo, resultando nos problemas de
comportamento (Sameroff, Gutman, & Peck, 2003).

Nesse sentido, sugere-se a importancia de intervengdes que acessem as criangas e
adolescentes em situagdo de rua considerando as diferencas nas etapas do ciclo vital, histéria
de vida, pessoas e contextos da rede de apoio da qual fazem parte. O suporte profissional e
atividades adequadas que promovam o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais
sdo fatores potenciais de protecdo. Além disso, este estudo é consistente com estudos anteriores
(e.g., Mann et al., 2014), ao indicarem que as meninas experienciam com mais intensidade os
eventos estressores do que 0os meninos. Os autores mencionados sugeriram que as meninas sao
mais suscetiveis a influéncias emocionais, apresentando mais sintomas de internalizagdo, como
depressdo e ansiedade. Assim, recomenda-se fortemente que os profissionais e intervencoes

destinadas aos adolescentes em situacdo de rua estejam atentos as diferengas de género.

Limitagdes e diregdes futuras

Em relacdo as limitac6es deste estudo, nota-se que o BES é um construto relativamente
estavel no conjunto de seus componentes cognitivo e afetivo, por vezes, relacionado aos fatores
de personalidade (Noronha et al., 2015); e, outras vezes, relacionado aos diferentes efeitos que
os eventos de vida exercem no BES (Luhmann et al., 2012). Dessa forma, o BES é um
fendmeno complexo com vérias condi¢des envolvidas na explicacdo de seus resultados. Além
disso, em se tratando de criancas e adolescentes em situacao de rua que vivenciam um contexto
de alta vulnerabilidade, os multiplos eventos negativos de vida da totalidade da amostra podem

ter gerado interveniéncias. Isto é, a alta ocorréncia de violéncias, dificuldades financeiras,
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fracasso escolar, perdas na rede de apoio, entre outras adversidades podem ter exercido
influéncias circunstanciais no BES. Estudos futuros com foco qualitativo acerca dos processos
positivos do desenvolvimento poderiam firmar explicacdes mais detalhadas (individuais e
contextuais) sobre as influéncias do BES. Assim como, investigacfes empiricas futuras
poderiam incluir diferentes tipos de recursos pessoais (e.g., autoeficacia) para investigar se tais
atributos poderiam atuar como fatores de prote¢éo na relacdo entre exposi¢cdo a multiplos riscos
e ajustamento.

A amostra analitica deste estudo foi outro limitador para as analises propostas. Embora
sua metodologia de coleta e analise de dados tenha considerado as perdas amostrais, buscando
minimizar seus efeitos, 0 nimero de participantes restringiu analises estatisticas mais robustas.
Além disso, teve-se pouca quantidade de participantes do sexo feminino, o que pode ter
influenciado parcialmente nos resultados.

Quanto aos aspectos temporais do BES, sugere-se que estudos futuros infiram sobre a
relacdo entre BES e tempo de rua, verificando a hipo6tese de que maior nivel de bem-estar se
associa a menor tempo de rua. Assim como, analisar a estabilidade temporal do BES na
populacédo inserida em contextos caracterizados pela transitoriedade e imprevisibilidade. Por
fim, poder-se-ia investigar se pessoas com diferentes niveis de BES experimentam diferentes

padrdes de mudanca nos resultados desenvolvimentais.
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ABSTRACT

Longitudinal trajectories of adjustment were examined in street-involved youth across a one-
year period. Participants (N = 113; M age = 14.18 years; 80.5% male, 91% non-White) were
recruited in three Brazilian cities using standardized procedures. Interviews conducted at three
time points included six measures of physical and subjective well-being. Unconditional growth
models revealed declines over time (improved adjustment) on three indicators: health
symptoms, sexual risk behaviors, negative affect. No linear change was seen in drug use,
positive affect, or life satisfaction. Conditional growth models revealed few significant effects
for age or gender, but ratings of stressful life events moderated longitudinal changes in health
symptoms, drug use, and negative affect. Findings have implications for practice, policy, and
theory.

Keywords: Adolescents; longitudinal; physical well-being; street-involved youth; subjective

well-being; developmental trajectories.
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INTRODUCTION

Impoverished young people who use the streets of large cities in the Global South as a
space for socialization and survival have been represented in contradictory ways by
researchers, practitioners, and policy makers. On the one hand, these street-involved youth are
identified as an “at risk” population in need of intervention and assistance. For example, in a
report based on analyses from 69 countries Thomas de Benitez (2007) concluded that street-
involved youth are at heightened risk of negative developmental outcomes. This conclusion is
supported by empirical studies that describe street-involved youth as experiencing behavioral,
psychological, and physical adjustment difficulties (e.g., Nada & Suliman, 2010; Sharma &
Verma, 2013; for review, see Raffaelli, Morais, & Koller, 2013). At the same time, street-
involved youth have been described as survivors who are experiencing orderly development
within a larger context of poverty and deprivation (e.g., Cénat, Derivois, Hebert, Amedée, &
Karray, 2018; Ennew, 1994; Sauvé, 2003; Worthman & Panter-Brick, 2008). Reconciling these
contradictory positions is complicated by the fact that (with a few exceptions) prior research
has typically involved cross-sectional or descriptive studies that have not assessed
developmentally relevant factors using a systemaic longitudinal approach (see Hecht, 1998;
Panter-Brick, 2001). Scholars have noted that the lack of longitudinal research makes it
difficult to draw conclusions about development (e.g., Magnusson & Cairns, 1996; UNICEF,
2015). This is particularly true for vulnerable and mobile populations like street-involved
youth, who are unlikely to be accurately represented in cross-sectional samples.

Our overarching goal was to begin addressing this gap by examining trajectories of
adjustment in a sample of street-involved youth, and exploring the impact of individual (e.g.,
age) and contextual (e.g., stress) factors on adjustment. Data were drawn from a longitudinal

study of the developmental impact of street life conducted in three Brazilian cities. Brazil has
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the world’s fifth largest population and the world’s eighth largest economy (Central
Intelligence Agency, 2017). Like many countries in the global South, Brazil experienced
drastic economic changes in the last few decades and is now considered an “upper-middle-
income economy” (World Bank, 2016). Despite this change in categorization, Brazil is still
characterized by income inequality, educational disparities, political turbulence, corruption,
and violence. Street-involved youth can be considered a symptom of these challenges. As such,
this study affords unique opportunities for understanding development in conditions of poverty

and adversity.

Theoretical and Empirical Background

To frame our inquiry into the developmental impact of street life, we used
Bronfenbrenner’s bioecological perspective (e.g., Bronfenbrenner, 2005; Bronfenbrenner &
Morris, 1998). In this perspective, development is the result of four interrelated dimensions:
person (characteristics of the developing individual), context (physical and social environments
that shape everyday experiences), process (dynamics of interactions between the developing
person and the environment), and time (the longitudinal nature of development, routine, and
history). Bioecological theory has been widely used in studies of poverty and adversity
conducted in countries around the globe (Thomas de Benitez, 2007) including Brazil (see
edited volume by Morais, Neiva-Silva, & Koller, 2010) and provides a powerful way of
conceptualizing development-in-context.

The outcomes of interest were physical and subjective well-being. These two domains
represent core dimensions of functioning and have been identified as areas of concern for
street-involved youth around the world. Physical well-being encompasses health and illness
patterns (Earls & Carlson, 1999; Panter-Brick, Todd, & Baker, 1996; Whitbeck & Hoyt, 1999)

and activities that place street-involved youth at risk of poor health outcomes, such as use of
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substances and risky sex (Hills, Meyer-Weitz, & Asante, 2016; Slesnick, Dashora, Letcher,
Erdem, & Serovich, 2009; Tyler et al., 2016). Studies conducted in Brazil have documented
high levels of substance use and sexual risk-taking, and poor physical health, among street-
involved children and adolescents (e.g., Inciardi & Surratt, 1998; Morais, Koller, & Raffaelli,
2010; Pinto et al., 1994, for review, see Neiva-Silva, Marquardt, Lépez, & Koller, 2010). We
were unable to locate published longitudinal research on physical well-being of street-involved
youth, but one unpublished study of 68 male youth found that substance use increased
significantly across a one-year period (reported in Neiva-Silva, Marquardt, et al., 2010).
Subjective well-being was conceptualized as encompassing both positive outcomes
(i.e., positive affect, life satisfaction) and negative outcomes (i.e., negative affect). Studies
conducted in Brazilian samples paint a mixed picture of the subjective well-being of street-
involved youth. One study found that, compared to poor youth living with their families, street-
involved youth reported higher levels of both positive and negative affect (Morais, Koller, &
Raffaelli, 2010). Descriptive analyses of data from the current study sample revealed that
despite their often difficult life situations, youth reported positive emotions and evaluated their
lives positively (Lima & Morais, 2016a; 2016b). These somewhat counter-intuitive findings,
which replicate earlier studies (see Raffaelli et al., 2013, for review), may reflect the larger
ecology of street-involved youth. Research conducted with general samples of youth in
different countries across multiple continents (e.g., Algeria, Brazil, Canada, Spain, Israel,
Nepal, South Korea) indicates that well-being is typically higher among children whose basic
needs are met, live in safe neighborhoods, and have positive social relationships (Lee & Yoo,
2014; Montserrat, Dinisman, Baltatescu, Grigoras, & Casas, 2015). Critical changes in these
areas generally have negative effects on subjective well-being; however, this is not always the
case when youth experienced poor conditions before the changes (e.g., poverty or physical,

sexual and psychological violence; Montserrat et al., 2015). Taken as a whole, this body of
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literature highlights the need for systematic longitudinal research on the subjective well-being
of street-involved youth.

Consistent with the bioecological perspective, we also considered the broader ecology
by evaluating the potential impact of personal and contextual factors on trajectories of
adjustment. Two personal factors — age and gender — were examined. In general, age is
associated with lower levels of physical well-being among street-involved youth. For example,
in cross-sectional studies, older youth report higher levels of substance use (Neiva-Silva,
Marquardt, et al., 2010), sexual risk—taking (Raffaelli et al., 1995) and self-reported physical
health symptoms (Raffaelli, Koller, & Morais, 2007), than younger youth. Associations
between age and subjective well-being have been less frequently studied among street-involved
youth, but in general samples, being younger is associated with higher subjective well-being
(e.g., Gonzélez-Carrasco, Casas, Malo, Vifias, & Dinisman, 2017). The majority of youth found
on the streets of Brazil are male, which has been attributed both to cultural beliefs about the
street as a (male) gendered space and to girls’ greater vulnerability on the street (Marques,
2010). Although would seem to predict worse adjustment among girls than boys, the evidence
is mixed. For example, Raffaelli et al. (1995) reported higher levels of some sexual behaviors
among boys than girls, whereas Morais, Koller, & Raffaelli (2010) found no gender differences
in various indicators of physical or subjective well-being.

In terms of context, we examined the moderating role of potentially stressful life events
on trajectories of adjustment. Major life events can arise at multiple levels of the ecology, and
provide insight into characteristics of the larger context (Moos, 1992). Multiple studies have
linked stressful experiences to poor physical and psychological outcomes in different
populations (for review, see Hammen, 2005; Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005). Stressful
life events and their consequences have also been examined in studies of development under

conditions of adversity (see Wright, Masten & Narayan, 2013). In Brazil, Morais, Koller, &
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Raffaelli (2010) reported correlations between both the number and impact of stressful events
youth reported across their entire lives, and indicators of adjustment (e.g., self-rated health
symptoms, negative affect). Another Brazilian study reported that higher levels of recent
negative life events were associated with higher levels of physical symptoms and negative
affect (Raffaelli et al., 2007). Extending these cross-sectional analyses, we examined whether

recent life events were associated with trajectories of adjustment.

Current Study

The current study addressed three research objectives. The first objective was to
describe longitudinal patterns of physical and subjective well-being in a sample of street-
involved Brazilian adolescents. Using growth curve analysis, we examined patterns of linear
change in indicators of physical well-being (physical health symptoms, substance use, sexual
risk-taking) and subjective well-being (positive affect, life satisfaction, negative affect). The
second objective was to examine whether personal factors (age and gender) altered longitudinal
patterns of change. The third objective was to examine the potential role of contextual factors

(number and impact of stressful life events).

METHOD

Overview of Study Procedures

The longitudinal study was conducted in three Brazilian state capitals (Fortaleza, Porto
Alegre, and Salvador). Study procedures were based on the research team’s experiences during
several decades of years of research and practice with vulnerable youth and families (e.g., Hutz
& Koller, 1999; Koller, Raffaelli, & Carlo, 2012) and were informed by the published

literature. Human subjects procedures followed guidelines of the Brazilian Statute of Children
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and Adolescents (Brasil, 1990) and regulations of the Ministry of Health (Brasil, 1996); they
were approved by each investigator’s Institutional Review Board, relevant state ministries, and
officials at institutions where youth were recruited. As is typical in studies of street-involved
youth (whose contacts with family are generally minimal or conflicted) a waiver of parental
consent was obtained. Youth provided assent; to minimize any chance of coercion, the
voluntary nature of participation was emphasized during the assent process, and youth were
not given any material incentives. Research staff received extensive training and supervision
throughout the data collection process.

The three sites followed standardized procedures for sample identification and
recruitment, data collection, and tracking. Institutions serving socially vulnerable youth were
identified and those that served children and adolescents with a history of street involvement
were selected. Following the Ecological Engagement approach (e.g., Koller, Morais, & Paludo,
2016), which operationalizes bioecological theory for the study of development in context,
research teams spent approximately four months conducting observations and familiarizing
themselves with the institutions. This process allowed team members to identify youth who fit
the study’s inclusion criteria, assess their connection with the institution (a critical aspect of
retention), and gain their trust. To be eligible, youth had to have current or recent street
involvement, such as sleeping, working, or “hanging out” on the street and/or engage in illicit
or risky street-based activities (e.g., begging, using or selling drugs, engaging in sex work).
Youth who met the criteria and were within the target age range were invited to participate.
Most respondents were recruited in residential shelters (82%); the rest were recruited at open
(drop-in) institutions (14%) or on the street (4%). The main concern was to recruit a sample
with known characteristics that could be followed over time, and thus participation rates were
not tracked systematically.

The study involved three data collection points. At the initial time point (Time 1), youth
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participated in a semi-structured life history interview and completed a structured assessment
that included a range of measures. The structured assessment was repeated after 6 months
(Time 2) and 12 months (Time 3). All measures were verbally administered by interviewers
who were trained to be empathic and non-judgmental. An intensive tracking protocol was used
to maintain the longitudinal sample, including obtaining extensive contact information at each
assessment, regular check-ins with participating youth between assessments (at least every 2
weeks), and immediate follow-up of youth who missed a check-in. Various strategies were used
to follow youth, such as visiting their regular hang outs (street locales, institutions), calling or
visiting their contacts, reaching out via social media (e.g., Facebook), and contacting the child
protective system (e.g., child welfare authorities, juvenile justice system). For additional

methodological details, see Santana, Raffaelli, Koller e Morais (2018).

Sample

A total of 113 youth between the ages of 9 - 18 (M age = 14.18 years) completed the
Time 1 data collection. Reflecting the general characteristics of street-involved youth in Brazil,
most respondents were male (80.5%) and non-White (91%). Two fifths of the youth were
recruited in Fortaleza (39.8%), 35.4% in Salvador, and 24.8% in Porto Alegre. Participant
demographics did not differ across the three cities. Sample retention was 71.7% (n = 81) at the

six-month follow-up (Time 2) and 62% (n = 70) at the 12-month follow-up (Time 3).

Measures

The current study used demographic questions from the life history interview (Time 1)
and structured measures of the variables of interest assessed at Times 1-3 (see Table 1 for
descriptive information).

Physical well-being. Youth reported on three aspects of their physical well-being at
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each time point. Respondents indicated whether they had experienced 12 health symptoms
during the past month (e.g. cough, headache, vomiting) using a measure developed for use in
Brazil (Raffaelli et al., 2007) based on prior work with vulnerable youth (e.g., Panter-Brick et
al., 1996). Each symptom endorsed was assigned the value of 1 (vs. 0), and an overall count of
physical health symptoms was computed by summing. Youth reported on their use of illicit
drugs (marijuana, inhalants, cocaine, crack, and other drugs) during the past month (Noto et
al., 2004). An aggregated measure of illicit substance use was created by counting the number
of substances used in the last month. A sexual risk composite was created by assigning 1 point
for each of a set of behaviors that put individuals at risk of sexually transmitted infections and
unplanned pregnancies (e.g., Beadnell et al., 2005): sexual intercourse during the last 6 months;
sex with more than one partner during last 6 months; sex with casual partner(s) during last 6
months; no condom use at last intercourse. An overall count was computed by summing; scores
could range from 0 (no risk; i.e., no sex in last 6 months) to 4 (engaged in all four behaviors).

Subjective well-being. Three aspects of subject well-being were assessed at each time
point. Youth completed an adapted version of the Positive and Negative Affect Schedule for
Children (PANAS-C; Laurent et al., 1999), which was previously used with street-involved
youth (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010; Raffaelli et al., 2007). Respondents indicated how
often they had experienced 17 negative emotions (e.g. nervous, upset) and 17 positive emotions
(e.g., happy, excited, strong) in the past month (1 = Not at All, 5 = Very Much). An overall
score for each subscale was computed by averaging (T1 alphas for Negative Affect = .89 and
Positive Affect = .86). Youth also completed the Portuguese version of the Satisfaction with
Life Scale (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), which was previously used in an
(unpublished) study of street-involved youth. The scale has five items (e.g., “My life is close
to my ideal”), with responses indicated on scale from strongly disagree (1) to strongly agree

(5). Alpha in the current sample was .72.
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Life events: number and impact. Youth completed a structured life events checklist
that was based on an existing measure (Johnson & McCutcheon, 1980) adapted for use with
street-involved youth (e.g., Raffaelli et al., 2007). The 22-item measure covered both general
events (e.g. hospitalized, dropped out of school, death of a close friend or family member) and
experiences typical of street-involved youth (e.g. started sleeping in a new place, was a victim
of violence, spent time in juvenile detention). Each event that occurred during the last six
months was assigned a value of 1, and youth rated its impact from 1 = not at all stressful to 5
= very stressful. Two summary scores were computed. Number of events was computed by
counting. Impact of events was calculated by dividing the sum of the assigned impact values

by the number of events experienced.

PLAN OF ANALYSIS

Preliminary analyses were conducted using SPSS version 24. First, analyses were
conducted to verify the extent and nature of missing data (Graham, 2009). The most common
reason for sample loss was loss of contact (e.g., due to a move or change in telephone number;
n = 27; 63%). Four youth dropped out of study and three were institutionalized. A few youth
were lost to follow-up because a gatekeeper denied access, data collection was too risky, or the
youth left the state. Only one youth was known to have died. Attrition analysis indicated that
the data were missing completely at random; therefore, the maximum likelihood algorithm was
used to handle missing data, providing unbiased estimates of complete data given the
incomplete data (Bryk & Raudenbush, 1992).

Second, comparisons were conducted to evaluate the suitability of pooling data across
the three data collection sites. Tests of mean differences across the three cities revealed no

significant differences in the study variables; therefore, to preserve power we analyzed the
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participants as a single group. For descriptive purposes, the distributions of the study variables
were computed.

The remaining analyses involved conducting growth curve analyses using the
hierarchical linear modeling software (HLM; Raudenbush et al., 2011). A two-level model was
used to account for the nested structure of the data, which consists of multiple observations
over time (Level 1) from the same individuals (Level 2). Following similar development
studies (e.g., Gutman, Peck, Malanchuk, Sameroff, & Eccles, 2017), three sets of HLM
analyses were conducted to describe developmental trajectories of indicators of physical well-
being (physical symptoms, drug use and sexual risk) and subjective well-being (life
satisfaction, positive affect, and negative affects). In the first step of each analysis, we
examined the unconditional means model (i.e., one without predictors), which estimates the
within- and between-person variance on the indicators of well-being. This allowed us to
evaluate whether multilevel modeling was suitable for the data. We also calculated the
intraclass correlation (ICC) for the study variables. These analyses are primarily descriptive.

The second set of HLM analyses addressed the first research objective of testing
patterns of change over time by computing an unconditional growth (i.e., Level-1) model for
each of the study variables (a total of six models). Time point of data collection was used as
the metric of time. Following Morgan, Farkas and Wu (2009), the quadratic slope variance was
not estimated, because three waves of data do not present sufficient degrees of freedom to
conduct this type of analysis. The third set of analyses addressed the role of demographic and
contextual variables on the indicators of well-being over time (objectives 2 and 3). In these
analyses, conditional growth models were calculated that included Level-2 predictors. These
models allowed us to determine how much of the variation among individuals was explained
by demographics (gender and age) and contextual variables (number and impact of stressful

life events).
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RESULTS

Descriptive Analyses

For descriptive purposes, Table 1 displays the means and standard deviations of the
outcome variables (indicators of physical and subjective well-being) and the contextual
variables (number and impact of life events) across the three waves of data; Table 2 shows the
bivariate correlations among personal characteristics, contextual factors and outcome
indicators at Time 1. Results of hierarchical linear models fitted to the data are shown in Table
3 (physical well-being) and Table 4 (subjective well-being). Each table, displays results of the
unconditional means models (top panel), where only the mean differences of youth’s well-
being are modeled. The intraclass correlations indicate that the majority of variance in physical
symptoms and drug use (Table 3) and negative affect and life satisfaction (Table 4) was within-
person (Level 1), whereas the majority of variance in sexual risk (Table 3) and positive affect
(Table 4) was between-person (Level 2). Analyses conducted to address each research question

are discussed separately.
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Means and Standard Deviations for Main Study Variables
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Variables Time 1 Time 2 Time 3

M SD M SD M SD
Health Symptoms 4.45 2.72 3.38 2.17 3.76 2.49
Drug Use 1.32 1.61 1.10 1.42 1.15 1.53
Sexual Risk 1.72 1.36 1.04 1.44 1.09 1.39
Life Satisfaction 3.20 1.05 3.15 1.00 3.13 1.07
Positive Affect 3.42 .78 3.40 .83 3.41 .70
Negative Affect 2.84 .90 2.56 .83 2.50 .80
Number of Events 9.28 4.14 6.67 3.63 6.31 3.47
Impact of Events 2.93 .83 2.62 .90 2.61 .89

M = Mean; SD = Standard Deviations
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Table 5.2
Correlations Between Personal Characteristics, Contextual Factors, and Indicators of Physical and Subjective Well-Being (All Assessed at Time
1)
Time 1 study variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Gender*
2. Age -.01
3. Number of Stressful Events .08 22*
4. Impact of Stressful Events 24%* .02 .03
5. Life Satisfaction -.18* - 46*** -13 -14
6. Positive Affect -.13 -.13 .07 .05 35***
7. Negative Affect 17 .06 23* 38*** -.28** 11
8. Health Symptoms 10 -.05 27** 14 -.02 21* 28**
9. Drug Use .01 A2%F* 24%* .00 - 37*** -.09 22* 07
10. Sexual Risk .06 A3FF* 27 13 - 32%** -.19* 21* 01 A0***

* p<.05. **p <.01.***p < .00L1.

1Gender: 0 = male, 1 = female.
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Health Symptoms Drug Use Sexual Risk
Coefficient (SE) t Coefficient (SE) t Coefficient (SE) t
UMM variables
Intercept 3.94 ((19)*** 20.08 1.22 (.11)*** 10.61 1.38 (.12)*** 11.79
ICC 37 .30 52
UGM variables
Fixed effects
Intercept 4.74 (.37)*** 12.80 1.37 ((.24)*** 5.74 2.01 (0.17)*** 11.79
Time slope - 45 ((17)** -2.70 -.08 (.11) -0.73 -.35 (.07)*** -4.80
Random effects
Intercept variance 7.56 (2.75)*** 2.67 (1.63)*** .97 (.98)**
Time slope variance 1.00 (1)*** A1 (.64)*** .01 (.08)
Residual variance 2.79 (1.67) 1.25(1.12) .86 (.93)
Note. Regression coefficients are unstandardized. SE = Standard Error. UMM = Unconditional Model. UGM = Unconditional Growth Model.
Intraclass correlation (ICC) = uo?j‘)irdi :

) < 01; ***p < .001
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Table 4
Unconditional Means Models and Unconditional Growth Models for Subjective Well-Being Indicators
Life Satisfaction Positive Affect Negative Affect
Coefficient (SE) t Coefficient (SE) t Coefficient (SE) t
UMM variables
Intercept 3.16 (.07)*** 43.85 3.41 (.06)*** 56.81 2.62 (.06)*** 46.51
ICC 23 53 23
UGM variables
Fixed effects
Intercept 3.23 ((\14)*** 22.58 3.42 (.10)*** 32.63 3 (\13)*** 23.29
Time slope -.03 (.06) -0.54 -0.01 (.04) -0.16 -.19 (.06)*** -3.36
Random effects
Intercept variance 91 (.95)*** 71 (.85)*** 94 (.98)***
Time slope variance 15 (.39)*** .07 (.26)*** 15 (.38)***
Residual variance 59 (.77) 22 (.47) .39 (.63)

Note. Regression coefficients are unstandardized. SE = Standard Error. UMM = Unconditional Means Model. UGM = Unconditional Growth

Model. Intraclass correlation (ICC) = —2%— .
Uoi T Tdi

**p <001
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RQ1: Trajectories of Adjustment

Results of the unconditional growth models (investigating the effects of time) indicated
that 3 of the 6 adjustment indicators showed significant linear change across the 12-month
study period (shown in the bottom panel of the respective tables). Two indicators of physical
well-being (health symptoms and sexual risk) and one indicator of subjective well-being
(negative affect) showed significant decline over time, indicating that difficulties in these three
areas decreased. The values of the time slope coefficients revealed that health symptoms (y =
-45, p <.05) and sexual risk (y = -.35, p <.001) decreased substantially across the year of the
study, whereas the decline for negative affect was less steep (y = -.19, p < .001). There were

no changes over time in drug use, positive affect or life satisfaction.

RQ2: Moderating Role of Personal Characteristics

These analyses investigated whether longitudinal patterns of change in physical and
subjective well-being varied based on the personal characteristics of gender and age. There
were main effects for gender in four of the models. Specifically, girls reported higher initial
levels than boys of health symptoms (M = 5.0, SD = 3.46, vs. M = 4.32, SD = 2.53), drug use
(M=1.37,SD=1.67,vs. M=1.31, SD =1.61), sexual risk (M =1.90, SD = 1.45, vs. M = 1.69,
SD = 1.34), and negative affect (M = 3.17, SD = 1.07, vs M = 2.77, SD = .84). However, there
were no significant interactions, indicating that gender did not moderate patterns of change in
youth’s well-being.

There was a significant interaction of age and time in the model for life satisfaction, y?
(109) = 158.19, p < 0.01. Younger youth reported higher levels of life satisfaction than older
youth at Time 1. Over time, however, life satisfaction declined among younger youth (y =-.89,
p <.05) and increased among older youth (y = .06, p < .05). To illustrate, among 12 year old

participants, life satisfaction dropped from 3.67 (SD = 0.95) at Time 1 to 3.33 (SD = 0.9) at
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Time 3, whereas among 17-year olds life satisfaction rose from 2.77 (SD = 0.98) to 2.92 (SD

= 1.12) between Times 1-3 (see Figure 1). No other age effects were observed.

Life Satisfaction

3154

2.944

—_— Age(M)=12
-———-=- Age(M)=17

2.00 2.50 3.00

Time

Figure 5.1. Moderating role of age on longitudinal changes in life satisfaction.

RQ3: Moderating Role of Contextual Factors

The third set of analyses investigated whether longitudinal patterns of change varied

based on number and impact of stressful life events. There were no effects based on the number

of events, but three of the models for impact were significant. Specifically, the pattern of

change in drug use [ 2 (85) = 128.24, p < 0.01], negative affect [y 2 (108) = 181.29, p < 0.001]

and health symptoms [? (85) = 142.16, p < 0.001], differed based youth’s rating of the impact

of life events. (See Figure 2 for graphical depiction of the patterns of change in these variables.)
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Figure 5.2. Moderating role of impact of stressful life events (SE) on longitudinal changes in physical and subjective well-being.
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Cross-level interactions between time and impact ratings were seen in the models for
drug use and negative affect. Drug use did not differ at Time 1 based on impact ratings but the
pattern of change over time differed based on impact ratings. Specifically, levels of drug use
declined among youth who rated the impact of stressful life events as low (y =-0.98, p < 0.05),
but increased or were flat among those who reported high impact (y = 0.32, p < 0.05). A
different pattern was seen for negative affect, which differed at Time 1 (higher among youth
who with higher impact ratings) and declined in both groups (y = -.13, p <.05). Health symptom
ratings were similar at Time 1 regardless of how youth rated the impact of stressful life events
(i.e., no intercept difference) and declined for youth with low impact ratings (y = -1.8, p < .05).
The decline was less marked among youth with high impact ratings, and there were no group

differneces over time (y = 0.48, p < 0.06).

DISCUSSION

Children and adolescents who use city streets around the globe as spaces for
socialization and survival are underrepresented in the developmental literature. The central
contribution of the current longitudinal study is the identification of trajectories showing
improvement or stability across a one year period in the physical and subjective well-being of
street-involved Brazilian youth. Analyses also shed light on the role individual and contextual
factors play in shaping youth’s developmental trajectories. The findings contribute to the
literature on development under conditions of adversity and provide information that can

inform research and practice with this vulnerable population.

Developmental Trajectories of Street-Involved Youth

Growth curve analysis revealed significant declines on three indicators of physical and
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psychological problems (health symptoms, sexual risk behaviors, negative affect). Elevated
levels of adjustment difficulties at baseline are consistent with cross-sectional studies
indicating that street life poses threats to children and adolescents (Inciardi & Surratt, 1998;
Morais, Koller, & Raffaelli; Neiva-Silva, Marquanrt, et al., 2010; Pinto et al., 1994). Over time,
however, there were improvements in these three indicators, suggesting a pattern of recovery.
There was no significant overall change in the three other indicators examined in the study
(drug use, life satisfaction, and positive affect). Levels of illicit drug use remained steady across
the year of the study, likely reflecting the pervasiveness of these substances in street settings
(Hills et al., 2016; Noto et al., 2004) and the lack of effective policies and interventions in
Brazil (Neiva-Silva, Marquanrt, et al., 2010). There lack of change in the two positive
indicators of well-being (life satisfaction and positive affect) may be due to their relatively high
levels (above the scale midpoint) at baseline. This perhaps counterintuitive finding is consistent
with several studies showing that street-involved youth have more positive outlooks on their
lives than might be expected given their objective situation (e.g., Morais, Koller, & Raffaelli,
2010; Raffaelli et al., 2013) and supports the view that street life may offer impoverished youth
opportunities that are lacking in their families and communities of origin (Panter-Brick et al.,
2006). Prior research conducted in Brazil indicates that for many youth, street life offers an
escape from family violence, opportunities to earn money, and access to supportive peers and
adults (e.g., Siqueira, Spath, Dell'Aglio, & Koller, 2010).

In line with the perspective that both individual characteristics and life circumstances
affect development (Bronfenbrenner, 2005; Bronfenbrenner & Morris, 1998), several personal
and contextual factors had direct or moderating effects on trajectories of adjustment. These
findings clarify the sometimes mixed results from previous cross-sectional investigations. In
terms of personal characteristics, street life is typically considered more risky for girls than

boys (Marques, 2010; Sharma & Verma, 2013). Consistent with this view, at the start of the
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study girls had higher scores than boys (indicating worse adjustment) on four study measures:
health symptoms, drug use, sexual risk, and negative affect. Gender did not moderate any of
the growth trajectories, however, suggesting that girls and boys had similar patterns of change
in adjustment over time. The net effect was that girls” scores remained higher than boys’ on
most indicators of adjustment. This finding must be interpreted with caution, because — as is
true of most studies of street-involved youth in Brazil (e.g., Neiva-Silva, Morais, & Koller,
2010; Noto et al., 2004) - the majority of respondents in our study were male. Replication
studies are needed to further investigate the role of gender in the adjustment of street-involved
youth.

Furthermore, although cross-sectional studies typically report that older street-involved
youth have worse adjustment that younger youth (e.g., Neiva-Silva, Marquardt, et al., 2010;
Raffaelli et al., 1995; Raffaelli et al., 2007), age was only significant in one of the longitudinal
models. The overall growth model for life satisfaction indicated no linear change over time,
but longitudinal patterns differed depending on age. At the start of the study, younger youth
reported higher levels of life satisfaction than older boys, but over time scores for the two
groups became more similar because levels of life satisfaction decreased among younger youth
and increased among older youth. This pattern may reflect differential access to social support
networks and developmental needs. For example, prior research has linked familial support
with subjective well-being (e.g., Gllagti, 2010), and street-involved youth report family
conflict and abuse as major reasons they left home (Embleton, Lee, Gunn, Ayuku, & Braitstein,
2016). Younger youth who lack family support may have more difficulty accessing alternative
social networks (e.g., peers, unrelated adults), whereas older youth may have greater access to
these networks and may be more adept at identifying spaces that support the development of
new roles and skills (e.g., vocational and job training opportunities available to older teens).

Following youth across a more extended time period would allow explication of factors
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associated with different patterns of age-related changes.

To begin exploring the role of contextual factors on trajectories of adjustment, we
examined two global measures reflecting interactions between youth and the larger
environment — number and impact of life events. There were no significant results relating to
number of life events, but the extent to which youth rated events they experienced as less
stressful moderated longitudinal patterns of change in health symptoms, illicit drug use, and
negative affect. These longitudinal analyses extend prior cross-sectional work that has shown
associations between stressful experiences and various indicators of adjustment (e.g., Morais,
Koller, & Raffaelli, 2010; Raffaelli et al., 2007) by suggesting that stressful life events can
disrupt the general pattern of recovery observed in the initial analyses. For example, drug use
and health symptoms were similar for all youth at the start of the study and declined sharply
for youth with lower stress ratings, whereas they increased (drug use) or showed a smaller
decline (health symptoms) among youth with higher stress ratings. Levels of negative affect
showed a different pattern: youth reporting high stress ratings had higher levels of negative
affect at the start of the study, but these dropped over time and appeared to be converging with
the low stress rating group by the end of the study. Because stressful life events can arise at
multiple levels of the ecology (e.g., Moos, 1992), future research can conduct a more fine-
grained evaluation of life events (e.g., investigating life events in different contexts, such as
the family, peers, school). In addition, it would be informative to pinpoint specific events (e.g.,

changes in living situation) that might be associated with different trajectories of adjustment.

Limitations and Future Directions
Findings must be interpreted in light of study limitations. First, there were
methodological limitations. For example, sample loss was higher than desirable. Attrition

analyses indicated that data were missing completely at random, and the analytic strategy made
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use of all available data; however, missing data could have affected the findings in unknown
ways. Moreover, data collection occurred at three time points over a one year period, limiting
our ability to detect non-linear patterns of change or examine longer-term trajectories. Second,
although the study employed a rigorous recruitment strategy, the participation rate is unknown
and thus the extent to which findings can be generalized to other populations of street-involved
youth is unknown. Sample characteristics were similar to those from other Brazilian studies
(e.g., Neiva-Silva, Morais, & Koller, 2010; Noto et al., 2004) but the study involved a
convenience sample that was predominantly male. A third set of limitations relates to the
measures; although all had previously been used with the target population, they consisted of
brief self-report measures and as such cannot yield detailed information about specific areas of
adjustment.

Studies that address these limitations could recruit larger samples that are balanced by
gender and age, follow youth for a longer period of time, and administer more extensive
measures of key constructs or collect collateral reports at multiple time points. This type of
study would allow person-centered analyses to identify subgroups of youth who show different
patterns of physical and subjective well-being over time. Indeed, examination of random
effects from the growth models indicates substantial variations between individuals. 1t would
be informative to identify youth who are on different trajectories and determine what factors
are linked with differential functioning over time. These analyses could clarify the role of risk
and protective factors that may operate in the lives of street-involved youth, providing

additional information that could be used for developing policies and programs.

Implications
Study findings can be used to inform practice and policy. As noted earlier, Brazil

exemplifies the situation of many countries in the Global South that have seen social and
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economic improvements in recent decades, but still have large segments of the population
living in situations of social vulnerability. In 2015 over a quarter (27%) of all Brazilians, and
40% of children up to age 14, were living in poverty, defined as a household monthly per capita
income of half a minimum salary (about US $110) or less (Abring Foundation, n.d.). Poverty
and its social repercussions (e.g., drug trafficking) represent pervasive threats to healthy child
development. Results of this study can be used to inform service providers and intervention
developers working to ameliorate the negative developmental effects of street life.

The study also contributes to developmental research and theory. On the
methodological level, the ecological engagement approach and tracking procedures were
effective in maintaining a longitudinal cohort of a population that is difficult to reach and retain.
On the theoretical level, the findings can inform models of development under adverse
conditions by extending current research into a unique population and context. Researchers
hoping to understand development under adversity must identify real-life situations that impose
stress on children, such as poverty, war, natural disasters, or abuse (Masten, 1994; McLoyd &
Wilson, 1991). Our study extends this work into a unique population and context, adding to the
growing literature on the extent to which specific developmental processes operate under

unique environmental circumstances.

Conclusion

To our knowledge, this is the first systematic longitudinal study of involved youth in
the Global South. As such, it provides unique insight into the developmental impact of street
life. Although the findings await replication in other samples, the overall pattern of results is
consistent with the view that many street-involved youth “grow up well” within a larger context
of poverty and deprivation (e.g., Cénat et al., 2018; Ennew, 1994; Sauvé, 2003; Worthman &

Panter-Brick, 2008). Additional longitudinal research is needed to verify these results and
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identify factors that ameliorate the potential negative impacts of street life.
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RESUMO

Este buscou realizar estudos de casos longitudinais acerca do bem-estar subjetivo (BES) de
adolescentes em situacdo de rua. Com base em uma perspectiva bioecologica, a qual reconhece
as interacdes multidirecionais entre os adolescentes, os contextos de desenvolvimento e 0s
indicadores de bem-estar, descreveu-se os fatores individuais e contextuais na trajetoria dos
adolescentes com diferentes perfis de BES. Participaram seis adolescentes, sendo dois de cada
grupo, a saber, BES Médio (média satisfacdo de vida, afetos positivo e negativo), BES Positivo
(alta satisfacdo de vida e afeto positivo e baixo afeto negativo) e BES Negativo (baixa
satisfacdo de vida, afetos positivo e negativo). De forma geral, os resultados mostram que
adolescentes com niveis mais positivos de bem-estar mantiveram relagdes familiares e
desenvolveram relagdes significativas com amigos e profissionais das instituigdes, enquanto
que entre aqueles com menores niveis de bem-estar predominaram as meninas que tinham
maior vinculagdo com a rua, descreveram altos niveis de conflito e violéncia emocional, fisica
e sexual e tiveram desfechos mais negativos. Sugere-se que a investigacdo do bem-estar pode
auxiliar em praticas protetivas antecipando possiveis resultados desenvolvimentais. Aponta-se
para a necessidade do fortalecimento de lacos familiares e/ou institucionais como uma
estratégia favoravel ao florescimento da juventude em situacéo de rua.

Palavras-chave: bem-estar subjetivo, adolescentes, situacdo de rua, estudo de caso.
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ABSTRACT

This study aimed to conduct a longitudinal case studies about the subjective well-being (SWB)
of adolescents in street situation. Based on a bioecological perspective, which recognizes
multidirectional interactions among adolescents, development contexts and well-being
indicators, individual and contextual factors in the trajectory of adolescents with different BES
profiles were described. Participants were six adolescents, two from each group, namely
Average SWB - average life satisfaction, positive and negative affects, Positive SWB - high
life satisfaction and positive affect and low negative affect and Negative SWB - low life
satisfaction, positive and negative affects. Overall, the results showed that adolescents with
more positive levels of well-being maintained family relationships and developed significant
relationships with friends and professionals of the institutions, whereas among those with lower
levels of well-being predominated the girls who were more involved with the street, described
high levels of conflict, emotional, physical and sexual violence and had more negative
outcomes. We suggest that well-being research can support protective practices in anticipation
of possible developmental outcomes. We point to the need to strengthen family and / or
institutional ties as a strategy for the flourishing of street youth.

Key-words: subjective well-being, adolescents, street situation, case study.
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INTRODUCAO

A percepcdo das criancas e adolescentes sobre suas vidas tem sido cada vez mais um
importante indicador de desenvolvimento e bem-estar (Benninger & Savahl, 2017). As
emocdes e sentimentos que elas sentem ao experienciarem as circunstancias de vida sao
nomeados pelos pesquisadores de afetos, os quais podem ser positivos ou negativos, a depender
do evento experienciado ser considerado prazeroso ou ndo pela prépria pessoa. Em combinacéo
com os afetos, a satisfacdo de vida também integra o construto nomeado de bem-estar subjetivo
(BES) e diz respeito especificamente a avaliacdo cognitiva que os individuos fazem acerca da
sua propria vida.

Dessa forma, o BES se refere a forma como as pessoas pensam e sentem sobre suas
vidas, nas dimensdes afetiva (afetos positivos e negativos) e cognitiva (satisfacdo de vida). A
definicdo do BES é feita a partir dos julgamentos sobre satisfacdo com a vida global e/ou em
dominios especificos (familia, escola, comunidades, etc.) e a preponderancia de afetos
positivos sobre os afetos negativos. Salienta-se, assim, que o BES ndo se reduz a auséncia de
fatores negativos (afetos negativos, por exemplo), mas inclui as medidas positivas de afeto
positivo e satisfacdo de vida (Diener, 1984; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Embora a avaliagdo positiva ou negativa sobre 0s acontecimentos seja realizada a partir
de julgamentos baseados em critérios individuais/subjetivos, sdo crescentes os estudos que
buscam identificar os indicadores que influenciam a compreensdo das pessoas acerca do que é
uma “vida boa”. Em uma revisdo sobre o BES, verificou-se que os fatores genéticos e
condigdes sociais influenciam o bem-estar (Diener, Oishi, & Tay, 2018). Os autores
verificaram que, em média, 30% a 40% da variancia individual das diferengas no bem-estar
sdo atribuidas a fatores de personalidade, por exemplo, individuos extrovertidos sdo mais

felizes e menos ansiosos e preocupados. Enquanto que cerca de 60% a 70% do bem-estar é
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atribuivel aos efeitos do ambiente, por exemplo, satisfacdo de necessidades bésicas, como
alimentos e abrigo.

Além de considerar as caracteristicas e experiéncias pessoais na avaliacdo do bem-estar,
é importante verificar as diferencas sociais e culturais dos fatores que influenciam os niveis de
BES. Um estudo com criangas e adolescentes de 10 e 12 anos de idade comparou diferentes
escalas psicométricas de bem-estar entre 15 paises (Casas, 2015). Os resultados apontaram
diferencas claras na avaliagdo do bem-estar entre os paises e variagcdes de acordo com a faixa
etaria, sugerindo que as idades e os contextos linguisticos e socioculturais influenciaram as
medidas de bem-estar.

Em outra pesquisa com adolescentes de 12 anos de oito paises, foi encontrado que
mudancas criticas na vida dos participantes (e.g., mudou de casa, mudou de escola, mudanga
nos pais ou cuidadores com quem mora, etc.) foram associadas a niveis mais baixos de bem-
estar nos diferentes lugares, com excec¢do de Unganda (Montserrat et al., 2015). Unganda €
considerado um pais em desenvolvimento de baixa renda ($547 GDP - Gross Domestic Product
per capita, equivalente ao PIB - Produto Interno Bruto), de tal modo que as mudancgas
experimentadas pelos adolescentes podem ter sido mudangas para melhores condicgdes e
circunstancias de vida, melhorando seu bem-estar.

Essa questdo também foi abordada em relacdo a adolescentes em situacdo de rua
brasileiros, pois mesmo que a vida na rua apresente riscos ao desenvolvimento, as criancas e
adolescentes descrevem suas vidas positivamente, apresentando mais satisfagdo de vida e
afetos positivos do que negativos e com o nimero de contato da rede de apoio associado a
médias mais altas de afetos positivos (Lima & Morais, 2016a). Devido aos conflitos,
inseguranga, violéncia e pobreza vividos na familia, as mudancas que ocorrem em suas vidas,
inclusive a ida para a rua, sdo compreendidas como novas e melhores oportunidades de vida

(Raffaelli, Morais, & Koller, 2013). A adesdo a religiosidade e a esperanga sobre o futuro como
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planos de um bom trabalho, realizacdes futuras e melhor vida para a familia foram identificadas
pelos adolescentes em situacdo de rua como fatores que contribuem para lidar com as situacdes
dificeis da vida (Machicolo, 2016).

Estudos prévios investigaram a percepcao das criancgas e adolescentes sobre eventos de
vida relacionados aos afetos positivos e negativos (Giacomoni, Souza, & Hutz, 2016; Lima &
Morais, 2016a; Lima & Morais, 2016b; Navarro et al., 2015). Tanto na populagéo de estudantes
quanto em situacéo de rua, o bom relacionamento com familiares e com os amigos e atividades
de lazer foram relacionados aos afetos positivos, como alegria e satisfacdo. Ao passo que o
desentendimento com a familia e com amigos foram relacionados aos afetos negativos como
tristeza e raiva. Além desses eventos negativos, as criancas e adolescentes de escolas e em
situacdo de rua mencionaram outros eventos especificos da realidade que vivem. Aqueles das
escolas citaram a morte de pessoas proximas, privacdo das necessidades basicas e preocupacao
com a saude, e aqueles em situacao de rua se referiram aos preconceitos da sociedade, punicdes
por desobedecer regras, conflitos com os profissionais das institui¢des, realizacao de atividades
domeésticas e violéncia fisica e sexual.

O estudo de aspectos do bem-estar que sdo afetados por fatores biolégicos, fisicos,
econdmicos, ambientais, sociais e culturais é baseado em uma abordagem ecoldgica e
multidimensional. Nessa perspectiva, este estudo tem como aporte tedrico a abordagem
bioecoldgica de Bronfenbrenner (e.g., Bronfenbrenner, 2001; Bronfenbrenner & Morris,
2006). De acordo com essa teoria, 0 desenvolvimento é o resultado de quatro dimensoes inter-
relacionadas: pessoa (caracteristicas biopsicolégicas do individuo em desenvolvimento),
processo (dindmica interacGes entre a pessoa e 0 meio ambiente), contexto (ambientes fisico e
social que moldam as experiéncias cotidianas) e tempo (as continuidades e as mudancas do

desenvolvimento, sua rotina e sua historia) (Bronfenbrenner & Morris, 2006). O



163

desenvolvimento €, portanto, um fenémeno de natureza longitudinal, que se estende ao longo
da vida, através do tempo historico, passado e futuro (Bronfenbrenner, 2001).

Considerar o cotidiano, as atividades e as intera¢es nas quais as criangas se envolvem
e, além disso, como essas atividades sdo mutuamente influenciadas pelas caracteristicas
individuais e pelos maltiplos contextos de inser¢do, se constitui enquanto uma importante
metodologia de pesquisa envolvendo criangas e adolescentes em vulnerabilidade (Rosa &
Tudge, 2017). Outro destaque metodoldgico se delineia pela dimenséo longitudinal que permite
a compreenséo temporal dos fatores relacionados ao bem-estar, em uma investigagéo extendida
ao longo do tempo. Estudos longitudinais possibilitam respostas a lacunas existentes na
literatura, sendo particularmente relevante para o levantando de dados que estavam ausentes,
por exemplo, em relacdo a transi¢do da escola para o trabalho, suporte familiar, pobreza, satde
mental, entre outros fatores com tendéncia a influéncia do bem-estar. Neste estudo, buscou-se
realizar estudos de casos longitudinais acerca do BES de adolescentes em situacdo de rua. Em
especifico, pretendeu-se descrever os fatores individuais e contextuais ao longo do tempo, pois
se reconhece as interacbes multidirecionais entre os adolescentes, o0s contextos de

desenvolvimento e os indicadores de bem-estar.

METODO

Participantes

A amostra total de 113 criancas e adolescentes em situacdo de rua é parte de um amplo
estudo que investigou longitudinalmente o impacto da vida na rua sobre o desenvolvimento em
trés capitais brasileiras, sendo 45 (40%) jovens de Fortaleza, 40 (35%) de Salvador e 28 (25%)
de Porto Alegre. Destes, apds seis meses, 81 (71,7%) jovens foram entrevistados no Tempo 2

e, apos 12 meses, 70 (62%) foram entrevistados no Tempo 3. Para construgdo dos perfis de
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bem-estar subjetivo, dentre os participantes do Tempo 1, foram incluidos aqueles que
completaram todas as medidas de BES, sendo 104 jovens (82% do sexo masculino) com idades
entre 09 e 18 anos (M = 14,22 anos; DP =2,4).

Para a analise qualitativa deste estudo, participaram seis adolescentes em situacédo de
rua, sendo dois de cada grupo formado pelos distintos perfis de BES (BES Médio, Positivo e
Negativo). A caracterizacdo sociodemogréfica (idade e sexo) e a localizagdo dos participantes

por grupo e tempo de pesquisa séo descritas na Tabela 1.

Tabela 6.1.

Descricao dos Participantes com Diferentes Perfis de Bem-Estar Subjetivo (BES)

Participantes  ldade Sexo Localizacéo do Participante
BES Médio Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
P1 17 anos Masculino Rua Rua CPPL3
Servico Acolhimento Acolhimento
p2 17 anos Masculino
Aberto? Institucional? Institucional
BES Positivo
Acolhimento Acolhimento Acolhimento
P3 10 anos Masculino
Institucional Institucional Institucional
Acolhimento Acolhimento
P4 12 anos Masculino Rua
Institucional Institucional
BES Negativo
Acolhimento Centro Centro
P5 15anos Feminino
Institucional Educacional Educacional
Acolhimento Acolhimento Centro
P6 14 anos Feminino
Institucional Institucional Educacional
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10 servico aberto é uma institucdo provisdria em que a crianca/adolescente tem a liberdade de
transitar por diferentes espacos (e.g., rua, servico, familia, etc.), a depender das regras da
instituicdo e do desejo do jovem.

2 O acolhimento institucional ¢ uma medida protetiva a partir de ordem judicial que consiste
no afastamento da crianga ou adolescente da sua familia de origem e passa a viver em uma
instituicado.

3A sigla CPPL significa Casa de Privacdo Provisoria de Liberdade.

Instrumentos

Entrevista de Experiéncia de Vida (Raffaelli, Koller, & Morais, 2007). Aplicada no
Tempo 1 para descricdo da trajetoria de vida, essa entrevista abordou temas, tais como: a)
histdria pessoal e familiar; b) saida de casa (ou ficar muito tempo na rua ou ainda ter uma
experiéncia de risco na rua); c) vida nas ruas (atual ou anterior); d) experiéncia escolar e de
trabalho; e, d) historico de institucionalizag&o.

Ficha de Experiéncia de Vida. Com base na Entrevista de Experiéncia de Vida
(Raffaelli, et al., 2007), a equipe de pesquisa elaborou a Ficha de Experiéncia de Vida que
consiste em uma sintese das principais informacdes relacionadas a saida de casa e ida para a
rua, sendo produzida e sistematizada quanto aos dados do Tempo 1.

Ficha do Participante. Com base na Entrevista de Experiéncia de Vida (Raffaelli, et
al., 2007) foi criada uma ficha de 11 questdes para categorizacdo sociodemografica dos
participantes. Nesse artigo foram analisados os itens que trataram dos dados sociodemograficos
do Tempo 1 no que se refere a idade, ao sexo e as relagdes com a instituicdo (tipo de instituicéo
frequentada), rua e familia em seus diferentes niveis de intensidade (fraco, médio e forte).

Tracking. E composto de registros sistematicos dos dados obtidos durante os trés tempos

de coleta de dados no que se refere a situacdo de vida do participante (e.g., caracteristicas
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pessoais, envolvimento com as drogas, relacdo com a escola, trabalho, familia e instituicdes).
Nele foram anotadas descricdes, trechos de fala dos participantes, impressdes e sentimentos
dos pesquisadores, desde o seu primeiro contato com os participantes até o encerramento da
coleta de dados.

Bem-Estar Subjetivo. Para mensuracdo dos afetos, aplicou-se a Escala de Afeto
Positivo e Negativo (Positive and Negative Affect Schedule for Children — PANAS - C;
Watson, Clark, & Tellegen, 1988; Laurent et al., 1999) adaptada por Raffaelli, Koller, e Morais
(2007). Trata-se de uma escala bifatorial de 34 itens (Afeto Positivo, 17 itens, alpha = 0,87,
Afeto Negativo, 17 itens, alpha = 0,88), que os participantes respondem indicando de 1 (nem
um pouco) a 5 (muitissimo) o quanto ultimamente se sentiram alegre, animado, participativo,
etc. (afetos positivos) e triste, humilhado, nervoso, etc. (afetos negativos). Para acessar a
satisfacdo de vida, utilizou-se a Escala de Satisfacdo de Vida (Satisfaction with life; Diener et
al., 1985) adaptada por Koller et al. (1996) (alpha = 0,72). A escala € composta de 5 itens e 0s
participantes indicam de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente) o grau de
concordancia com afirmativas como “A sua vida esta proxima do seu ideal?”. Além das escalas
de auto-relato, foram preenchidas fichas de avaliacdo percebida de personalidade e bem-estar
pelos pesquisadores, as quais continham dimensdes como interessado, calmo, deprimido,

atraente e inseguro.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados em cinco etapas: 1) treinamento das equipes de pesquisa para
capacitacdo teorica, metodoldgica e ética; 2) mapeamento das redes de atengdo a criancgas e
adolescentes para conhecimento das ofertas de atendimento institucional, dindmica de
funcionamento e perfil do publico atendido; 3) insercao ecoldgica (Koller, Morais, & Paludo,

2016), que consistiu na insercdo dos pesquisadores nas instituicGes e espagos publicos (e.g.,
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beira-mar e pracas) selecionados, visando ambientacdo com o contexto de pesquisa e
aproximacdo das criancas/adolescentes; 4) coleta de dados e acompanhamento; e 5)
sistematizacdo de dados, na qual todos os dados qualitativos e quantitativos dos trés tempos de
coleta foram consolidados nas fichas do participante e de experiéncia de vida, reunindo
informac0es sobre sua trajetoria de vida, vinculo com a rua, com as instituicdes e com a familia
(ver Santana, Raffaelli, Koller, & Morais, 2018 para detalhamento de cada etapa).

A entrevista de experiéncia de vida foi conduzida individualmente e a aplicacdo das
escalas foi realizada em outro encontro com a presenga de pesquisadores (considerando
esclarecer duvidas e oferecer instrugdes) para evitar o cansa¢o nos participantes e garantir a
atencdo deles. Os demais instrumentos foram preenchidos pelos pesquisadores na etapa de
sistematizacdo dos dados tendo como base a entrevista de experiéncia de vida e o tracking que
foi mantido pela equipe de pesquisa durante os intervalos de coleta de dados. Cada participante
tinha sua ficha em um banco de dados, onde eram incluidos registros com data e nome dos
pesquisadores responsaveis e atualizacdo das informacgdes obtidas por contatos presenciais
semanais e telefonicos com os participantes, familiares, colegas e profissionais sobre a
presenca nas atividades da instituicéo, afastamentos, desaparecimentos, internagcdo em servicos
de privacdo de liberdade, hospitais, retorno a casa, entre outros. Cada integrante das equipes
de pesquisa das diferentes cidades era responsavel pelo acompanhamento de, em média, seis
adolescentes. Os registros eram compartilhados entre os pesquisadores através do uso do
Google docs.

Os participantes que responderam a todas as medidas de BES (satisfacdo de vida, afetos
positivos e negativos) compuseram trés perfis de BES identificados a partir da analise de
cluster com diferenga ndo significativa entre cidades. Dentre estes, foram selecionados por

conveniéncia duas criangas/adolescentes de cada grupo. A selecdo ocorreu entre 0s
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participantes de Fortaleza, local em que a primeira autora participou ativamente da coleta de

dados e, portanto, possui maior proximidade com os participantes selecionados.

Procedimentos de Anélise de Dados

Para identificar os niveis de BES, foram formados agrupamentos (clusters) baseados nos
escores padronizados de satisfagdo de vida, afetos positivos e negativos. Utilizou-se 0 método
Ward com distancia euclidiana ao quadrado como medida de proximidade e realizou-se a
inspecdo das ramifica¢bes do dendograma e analise de variancia para selecéo e verificacdo da
variabilidade dos clusters. Trés grupos foram identificados: 1) BES Médio: médio nivel de
satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos (n = 56; 49,6%); 2) BES Positivo: altos escores
de satisfacdo de vida e afetos positivos e baixos escores de afetos negativos (n = 21; 18,6%); e
3) BES Negativo: baixos indices de satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos (n = 27;
23,9%). Utilizou-se o Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 24 com nivel de
significancia de p < 0,05. As médias e desvios-padrdo longitudinais dos grupos de BES foram

apresentadas na Tabela 2.
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Meédias e Desvios-Padréo dos Diferentes Perfis de Bem-Estar Subjetivo (BES) ao longo dos

trés tempos de pesquisa

Variaveis (escore z) BES Médio” BES Positivo®  BES Negativo®
T1
Satisfacdo de Vida! (1-5) -0,01 (0,83)8¢ 0,88 (0,48)*°  -0,59 (1,04)"B
Afeto Positivo (1-5) 0,33 (0,68)BC 0,77 (0,46)AC  -1,33 (0,5)*B
Afeto Negativo (1-5) 0,47 (0,81)B°  -0,89 (0,6)*C  -0,31 (1,02)*B
T2
Satisfacdo de Vida! (1-5) -0,09 (0,95)8 0,47 (1,13)» -0,16 (0,97)
Afeto Positivo! (1-5) 0,44 (0,87)BC 0,75 (0,61)*¢  -0,80 (1,1)B
Afeto Negativo! (1-5) 0,15 (0,97)8 -0,45 (0,91)A 0,03 (1,12)
T3
Satisfacdo de Vida! (1-5) 0,06 (0,93)°¢ 0,48 (0,97)¢ -0,61 (0,91)AB
Afeto Positivo! (1-5) 0,03 (1,048 0,64 (0,79/A¢  -0,53(0,68)®
Afeto Negativo! (1-5) 0,12 (1,02) -0,37 (1) -0,06 (0,89)

Subscritos refletem diferencas entre grupos realizadas pela ANOVA (p < 0,05).

Apos, foi realizado um estudo de casos multiplos (Yin, 2010), o qual consiste na

apresentacdo dos casos sem a descrigdo individual detalhada, mas utilizando-os como

ilustracdes na discussdo dos tépicos de investigacdo a partir da triangulacdo das situacGes e

comportamentos dos casos. Para tanto, em cada grupo de BES foram selecionados dois

participantes e para cada um foi realizada a descricao de sua trajetdria de vida, as quais foram

analisadas considerando os aspectos individuais e contextuais como ida para a rua, local de

moradia, problemas de comportamento (sintomas fisicos, uso de drogas, comportamento
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sexual de risco e suicidio), vinculacdo com a rua, com a familia e com as instituicbes e
circulacdo entre esses diferentes ambientes. A analise qualitativa dos dados foi fundamentada
na abordagem bioecoldgica de Bronfenbrenner (e.g., Bronfenbrenner, 2001; Bronfenbrenner
& Morris, 2006) e na literatura mais especifica sobre desenvolvimento de criancas e

adolescentes em situagéo de rua e sobre bem-estar subjetivo.

Aspectos Eticos

Todos o0s procedimentos necessarios a pesquisa com jovens em situacdo de
vulnerabilidade social foram seguidos adequadamente. Em especifico, este estudo recebeu
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Protocolo n.
2011023), Universidade de Fortaleza (Protocolo n. 397/2011) e Universidade Federal da Bahia

(Protocolo n. 04.11.73).

RESULTADOS

Nesta secdo foram apresentadas as trajetdrias de vida dos participantes de cada grupo
com diferentes perfis de BES, abordando os aspectos individuais e contextuais como ida para
a rua, local de moradia, problemas de comportamento (sintomas fisicos, uso de drogas,
comportamento sexual de risco e suicidio), vinculagdo com a rua, com a familia e com as

instituigdes e circulagdo entre esses diferentes ambientes.

A) Descricdo da trajetéria de vida dos participantes do Grupo BES Médio
Participante 1. O participante 1, do sexo masculino e 17 anos de idade, morava com a
avo quando comecou a ir para as ruas aos 5 anos. Gostava de brincar e andar de énibus pela

cidade. Com a busca pela liberdade e diversdo iniciou-se sua aproximagdo com a rua, se
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envolvendo com gangues. Logo apds, comecou a pedir dinheiro, a usar drogas e cometer furtos.
Ao longo de sua infancia e adolescéncia frequentou dois acolhimentos institucionais e dois
servigos abertos, mas durante a pesquisa, 0 adolescente ndo frequentou instituicGes da rede
socioassistencial.

Na maior parte do tempo, passava os dias e noites nas ruas, principalmente, no centro
da cidade e em uma comunidade dessa localidade. As ruas que frequentava eram distantes de
onde morava sua familia, que se localizava na regido metropolitana de Fortaleza. Ainda no
Tempo 1, o participante voltou pra casa, depois de um longo periodo na rua e, decidido a ndo
voltar pra rua, conseguiu um emprego em uma padaria com longas jornadas de trabalho e baixa
remuneracao. Sentia-se feliz com sua permanéncia na casa da mae e com o carinho que recebia
de alguns familiares, admitindo preocupagdo com 0s amigos que permaneceram na rua, lugar
que, nas suas palavras, “estd ficando cada dia mais perigoso”. Nesse periodo, o participante
estava com peso normal e boas condi¢Ges de saide e higiene. Estava calmo, atencioso e
aparentava cansacgo devido ao dia de trabalho.

No Tempo 2, o adolescente retornou para as ruas, depois de uma longa permanéncia
(por volta de oito meses) na casa da mae. Estava um pouco aflito e tinha perdido peso. No
entanto, mostrou-se simpético e fazia brincadeiras com alguns amigos que estavam proximos.
Afirmou que ndo iria passar muito tempo na rua, que “deu uma raiva” nele e ele saiu de casa.
Evitou falar sobre o que ocorreu, mas entre uma palavra e outra, disse que brigou com a mae
do seu filho e, de cabeca quente, saiu de casa. Estava com saudade de casa e queria retornar,
mas tinha “algumas coisas pra resolver na rua antes”. O adolescente afirmou ser dependente
do uso de drogas. Dizia que ndo gostava de estudar, mas que gostava muito de trabalhar e usar
drogas.

No Tempo 3, o participante tinha completado a maioridade, assaltou um celular de um

turista e foi preso em flagrante. Foi entrevistado enquanto estava cumprindo pena em regime
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fechado e mostrava-se muito triste e fragilizado. Seus familiares, que ndo o visitavam por falta
de dinheiro, ndo lhe davam nenhum tipo de noticia havia meses. Sentia-se aliviado com a
presenca da equipe de perquisa ao manter contato com alguém de fora da prisdo e que poderia

entrar em contato com os seus familiares.

Participante 2. O participante 2, do sexo masculino e 17 anos de idade, morava com a
mae, padrasto e dois irmdos. O adolescente relatou que brigava muito com os irm&os, mas com
a mée e o padrasto tinha um bom relacionamento. Comecou a ir para as ruas aos 9 anos, ao se
envolver com o uso de drogas, tendo que se afastar da sua familia e da comunidade onde
morava por estar ameagado de morte pelo traficante. Outro importante motivo de sua saida de
casa e crescente vinculagdo com a rua foi devido as dificuldades financeiras na familia. Nas
ruas, inicialmente, o adolescente dormia na praca do bairro da periferia onde morava, mas
diante da ameaca de morte, migrou para a beira-mar de Fortaleza. Ele afirmou que andava
muito pelas ruas e para conseguir dinheiro e comida, furtava e pedia para a populagdo. Ao
longo de sua trajetdria, o adolescente esteve acolhido em diferentes acolhimentos institucionais
e foi internado para tratamento da dependéncia quimica em um hospital infantil e acompanhado
pelo Centro de Atencdo Psicossocial para tratamento de usuérios de alcool e outras drogas.

No Tempo 1, ele estava com peso normal e boas condi¢des de saude e higiene pessoal,
a qual era realizada com banhos no mar quando estava nas ruas ou no servigo aberto onde
passava alguns dias e noites, frequentando com o intuito de melhorar suas condi¢des de saude.
Quando foi entrevistado em T1, relatou fazer 7 meses que néo tinha contato com sua familia.
Seu contato esporadico com os familiares se dava principalmente por telefone. Ele é um
adolescente muito conhecido por todos da rede de apoio socioassistencial, por transitar por

esses espacos desde sua infancia e por sua intensa participagdo nas atividades do servico aberto.
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Recebia com frequéncia ligacdes de uma assistente social de outra instituicdo, com quem tinha
proximidade afetiva.

No Tempo 2, o adolescente foi encaminhado para um acolhimento institucional, onde
tinha sido acolhido anteriormente e tinha vinculos afetivos bastante significativos. A assistente
social desta instituicdo é referéncia de apoio para o adolescente. Apesar de ter diminuido seu
consumo de drogas, o adolescente evadia da institucdo, descumprindo regras para furtar e usar
drogas. Embora estivesse contente com sua rotina, profissionais e amigos na instituicdo, o
adolescente teve de ser encaminhado novamente, pois a institucdo foi fechada por falta de
investimento financeiro. Nesse mesmo momento, outras instituicdes de acolhimento foram
fechadas por falta de repasse de verba governamental e ndo-governamental.

No Tempo 3, o adolescente tinha sido encaminhado para um acolhimento institucional.
Nesse espaco, continuava participativo e engajado com 0s projetos socioeducativos, mas
afirmou que ndo estava satisfeito com as relagdes com os profissionais dessa instituicdo. Sentia-
se humilhado pelos educadores sociais que desacreditavam que as saidas do adolescente para
a rua eram para realizar outras atividades que n&o o furto e uso de drogas. Ele estava animado
com o trabalho como jovem aprendiz em uma rede de lanchonetes. Apds o trabalho,
encontrava-se com a namorada e usava maconha e cigarro. Estava preocupado com a
aproximacéo de sua maioridade, devido as incertezas sobre onde iria apds sair do acolhimento,
pois sabia que ndo poderia mais permanecer inserido na rede de protecdo a crianca e ao
adolescente. Porém, tinha uma visdo positiva sobre seu futuro. Queria voltar a estudar na EJA
(Educacdo de Jovens Adultos), conseguir a carteira de motorista e alugar uma casa para

construir sua familia.

B) Descricdo da trajetdria de vida dos participantes do Grupo BES Positivo
Participante 3. O participante 3, do sexo masculino e 12 anos de idade, morava com a

mée, 0 pai e nove irmados. Seu pai era usuario de crack e ja tinha sido internado devido a
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dependéncia quimica. Comecou a ir para a rua aos 8 anos de idade na companhia de um irmao
mais velho para complementar a renda familiar. A familia enfrentava dificuldades financeiras.
Mesmo quando ndo queria ir para a rua, seus irmaos mais velhos o obrigavam a ir para pedir
dinheiro. Inicialmente, retornava para casa no periodo da noite, mas conforme sua vinculacao
com a rua foi aumentando e iniciou a experimentagdo de drogas, ele passou a permanecer na
rua durante os dias e noites. Para conseguir dinheiro, pedia para a populagdo, furtava, vendia
solvente e cola e limpava carros.

O adolescente relatou que seus pais eram agressivos, sua mae gritava e seu pai 0 batia
fortemente, sentindo-se triste com a conduta de seu pai. Irritava-se com o seu irmdo mais velho
que também o agredia emocionalmente e fisicamente, insistindo para ele ir conseguir dinheiro
na rua para comprar drogas. Apesar dos conflitos relatados, o adolescente estava satisfeito com
0 relacionamento com seus familiares e sentia-se muito préximo afetivamente deles. Na
instituicdo na qual estava acolhido, residiam dois outros de seus irmdos, com os quais tinha
uma relacdo de forte proximidade afetiva. Sua avo e mée lhes visitavam de forma esporadica.

Nos Tempos 1, 2 e 3, 0 adolescente manteve uma rotina estavel. Esteve inserido na
mesma instituicdo, onde estudava, era participativo, envolvia-se nas atividades propostas,
estava sempre brincando com seus amigos e tinha uma boa relagdo com os profissionais. Ele
se caracterizou por ser extrovertido, conquistando e mantendo uma boa convivéncia com todos
ao seu redor. Tinha conflitos leves com seus pares, pois ndo exitava em emitir suas opinides,
mas relatou que logo voltava com a amizade novamente. O adolescente ndo usou drogas no
periodo que esteve na instituicdo, mas afirmou que quando retornasse para casa no periodo de

férias, iria para as ruas consumir solvente.

Participante 4. O participante 4, do sexo masculino e 12 anos de idade, comecou a ir

para a rua aos 10 anos, quando o seu pai sofreu um acidente de trabalho e ficou desempregado.
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Entdo o participante e seus familiares tiveram que ir para as ruas pedir dinheiro e trabalhar,
limpando os vidros dos carros e vendendo doces (nos 6nibus e terminais de 6nibus).
Posteriormente, o adolescente relatou ter se envolvido com o trafico de drogas. Ele morava
com seu pai, mée e cinco irmaos. As vezes dormia na casa do avé para brincar com os primos
e 0s amigos da vizinhanca.

O adolescente gostava de ir para a rua, pois la poderia brincar e conseguir dinheiro para
ajudar na renda familiar. Diferente do que acontecia em casa, onde ele se queixava ndo gostar
de ficar, pois ndo tinha nada para fazer. Quando retornava da rua para casa para jantar, depois
ndo tinha nada para fazer como assistir televisdo e, por isso, comegou a dormir nas ruas. Além
disso, tinha relacionamentos conflituosos com seu pai usuario de alcool e crack e com sua tia
gue morava ao lado e tratava-o com violéncia, gritando e batendo nele. Retornava apenas
quando percebia que ja fazia algum tempo que ndo ia em casa. Nas ruas, dormia nas calcadas
embaixo dos alpendres, principalmente na beira-mar, no centro e nos terminais de onibus.

Nos Tempo 1 e 2, o adolescente estava com boas condi¢des de salde e higiene e peso
normal. Sua postura era muito receptiva, amigavel, confidvel e demonstrava interesse. Tinha
um irmdo mais novo na instituicdo, o qual era muito préximo. Andavam abragados pela
instituicdo. Sua mae era cozinheira na instituigdo, o que os ajudava a manter uma forte e boa
vinculagdo com sua familia. O adolescente também tinha um bom vinculo com seus pares e
profissionais da instituicdo. Apresentava-se muito amoroso. Era comum Vvé-lo conversando,
brincando, cantando e abragando seus amigos e, principalmente, seu irméo. Tinha o educador
social que o convidou para ir para a instituicio como seu grande amigo. Era visivel a
afetividade que mantinha com todos a sua volta. Conforme exposto pelo participante, apesar
dele sentir-se bem nas ruas, na instituicdo ele tinha melhores condi¢6es de vida, engajava-se

em diferentes atividades recreativas e estudava.
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No Tempo 3, o participante ndo estava mais na instituicdo de acolhimento e foi
encontrado em um terminal de 6nibus, cometendo furtos e usando drogas. Ele estava na
companhia de seu irmdo mais velho que ha pouco tempo tinha ido visitar o participante, seu
outro irmao mais novo e sua mée na instituicdo. O adolescente estava com precéarias condi¢bes
de higiene e problemas de saude, com visiveis lesdes na pele e ndo estava usando os éculos de
grau (ele tinha um grau elevado), pois tinha sido quebrado. Ndo demonstrou interesse em
retornar para instituicdo de acolhimento. Também néo foi possivel a continuidade da pesquisa,

pois estava com estado alterado de consciéncia devido ao uso do crack.

C) Descricdo da trajetdria de vida dos participantes do Grupo BES Negativo

Participante 5. A participante 5, do sexo feminino e 15 anos de idade, iniciou sua
vinculacdo com a rua aos 6 anos de idade como fuga da violéncia fisica, sexual e psicoldgica
que sofria na familia. Desde a sua infancia, a adolescente foi acolhida em institucGes de
assisténcia social, circulando por seis diferentes espacos de acolhimento. Nas ruas, transitava
principalmente pela beira-mar, dormia em alpendres e para conseguir dinheiro e alimentacéo,
pedia nos restaurantes e para a populaco, furtava e vendeu drogas durante um periodo.

Seu pai foi assassinado ao reagir a um assalto e sua mée era usuéria de crack e faleceu
de ataque cardiaco. A adolescente relatou que tinha uma boa relacdo com sua mée, mas nao
gostava quando ela Ihe batia e tinha uma relagcéo conflituosa com o seu padrasto que era
alcoolista e se “enxeria” (comportamento sexualizado) para ela e lhe agredia fisicamente. Apds
a morte de sua mée, a adolescente foi morar com as suas duas irmas mais velhas e depois com
a sua tia. A participante relatou que sua familia ndo tinha preocupacdes de cuidado em relacéo
a ela, visto que as suas irmas a sobrecarregavam de tarefas domésticas, gritavam e batiam e sua

tia a violentava psicologicamente.
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No Tempo 1, a adolescente estava acolhida em uma instituicdo e estava com boas
condicdes de salde, apresentava peso normal e higiene pessoal, 0 que se manteve ao longo dos
tempos de pesquisa. Embora tenha relatado que quando ndo se alimenta de forma adequada e
usa drogas precisa ser internada por ter anemia. Ela ja tinha usado cocaina e maconha, mas
afirmou que nunca usou crack, por ser algo considerado “mal visto” pelos pares nas ruas. Sua
primeira relacdo sexual foi aos 9 anos de idade. E ela também relatou ja ter tido pensamentos
e comportamento suicida.

A adolescente se mostrou muito falante e divertida, mas desconfiada com a presenca
da equipe de pesquisa. Demorou um tempo para estabelecer uma boa vinculagdo com os
pesquisadores, mas ao longo do periodo de inser¢do ecoldgica, com a convivéncia proxima, ela
se apresentou disponivel para conversar. A adolescente tinha uma regular vinculagdo com a
instituicdo, participava das atividades institucionais que envolviam a reconstituicdo de sua
historia de vida, jogos, leitura e filmes. Contudo, tinha uma relacdo bastante conflituosa com
algumas adolescentes do acolhimento.

No Tempo 2, a adolescente tinha evadido da instituicdo de acolhimento, retornou para
as ruas e frequentava a casa de pessoas proximas. Logo apds, cometeu um ato infracional e foi
encaminhada para um centro educacional. Ficou animada com a visita da pesquisadora, pois
até aquele momento apenas a terapeuta ocupacional da instituicdo anterior na qual estava
acolhida tinha Ihe visitado. Também afirmou uma série de emogdes negativas devido ao longo
tempo que esteve isolada em um espaco na instituicdo por um ato de grande agressividade
contra outra menina dentro da institui¢éo.

No Tempo 3, ela continuava insatisfeita com sua situa¢éo no centro educacional e nos
dias de visita ela se queixava que seus familiares nunca iriam visita-la, por pensarem ser uma
prisdo. Sua adapg¢do ao centro educacional teve melhoras ap0s ter sido reinserida ao dormitério

compartilhado com outras adolescentes. Iniciou um curso de cuidados de beleza e estética e
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estava estudando, mas afirmou ainda ndo conseguir realizar as atividades sozinha, pois ndo se

concentra com facilidade.

Participante 6. A participante 6, do sexo feminino e 14 anos de idade, ndo se recordou
a idade que tinha quando comecou a sair de casa e ir para a rua, mas lembrou que era pequena.
Sua saida de casa e crescente vinculagdo com a rua aconteceu como fuga dos conflitos e
violéncias vividas no contexto familiar. O padrasto era alcoolista e agredia fisicamente a ela e
a sua mae. Para se manter nas ruas, dormia nas calcadas da beira-mar, onde também pedia e
furtava para conseguir dinheiro e comida. Ndo tinha contato e nenhum apoio da familia ha oito
anos. O suporte recebido era principalmente de seus amigos, profissionais das instituicdes e
vizinhanca. Ela frequentou diferentes instituicdes, das quais evadia, retornando para a rua ou
para a casa de amigos que moravam em sua vizinhanca. A adolescente sofreu abuso sexual e
aos treze anos de idade teve sua primeira relagcdo sexual. Ao longo da pesquisa, teve relagdes
sexuais com diferentes parceiros de ambos 0s Sexos.

No Tempo 1, a adolescente estava com condicdes satisfatdrias de salde, mas com
frequéncia sentia febre, dor de cabeca, diarreia e tosse. Ela apresentou-se muito meiga e
afetuosa. Logo se aproximou da equipe de pesquisa, acolhendo e apresentando as demais
meninas da instituicdo com as quais tinha boa convivéncia, com outras ela tinha uma relacdo
conflituosa. Nos encontros, ela mostrava suas poesias, presenteando a equipe de pesquisa com
algumas delas. Falava sobre a necessidade que tinha de se comunicar com outras pessoas.
Algumas vezes estava muito triste e ndo gostava de conversar sobre os motivos que lhe
deixavam deprimida. Quando se sentia melhor, comentava que suas queixas e tristezas se
referiam aos acontecimentos do passado e a suas incertezas quanto ao futuro.

Entre o Tempo 1 e Tempo 2, a adolescente evadiu da instituicdo onde estava acolhida.

Estava morando com uma amiga que tinha proximidade afetiva e evadiu da instituicdo para
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morar com um namorado. Preferiu ndo falar sobre como estavam se mantendo, mas mencionou
que fazia uso de substancias psicoativas legais e ilegais (e.g., alcool, cigarro, maconha, cocaina
e crack) para “esquecer os problemas”.

No Tempo 2, ela retornou para a institucdo de acolhimento e ndo estava consumindo
drogas. Estava bastante triste e chateada, pois ndo reencontrou profissionais e amigas com as
quais tinha uma boa convivéncia na instituicdo. Ela estava desatenta as questfes de pesquisa,
buscando conversar sobre outros assuntos com a pesquisadora. No Tempo 3, a adolescente ndo
foi localizada. Ela tinha evadido novamente da instituicdo de acolhimento e foi informado que
ela estava cumprindo medidas socioeducativas, mas o endereco e telefone fornecidos néo foram

suficientes para localiza-la.

A partir da descri¢do dos casos realizada anteriormente é possivel construir a seguinte
sintese, com base nos principais resultados encontrados:

O grupo BES Médio consistiu de adolescentes que inicialmente usavam as ruas pela
liberdade, para se divertir e trabalhar, sendo atraidos para as ruas pelo uso e trafico de drogas.
O contato familiar era esporadico e os lacos eram preservados, mas enfraquecidos. Os
adolescentes que trabalhavam relataram fadiga devido as dificeis condicGes de trabalho, com
baixos salarios e longas jornadas de trabalho, embora expressassem satisfacdo em receber
dinheiro ndo relacionado a mendicancia ou roubo. Observou-se entre os dois adolescentes que
integram esse grupo uma alta circulacédo entre diferentes ambientes (rua, familia e instituicGes).

Os adolescentes do grupo BES Positivo usaram inicialmente a rua para o trabalho para
complementar a renda familiar. Ambos estavam envolvidos com o tréfico e o uso de drogas,
porém, mantinham conexdes com outros espacos, estabelecendo uma relagdo moderada com a
rua. Verificamos que esses adolescentes tiveram uma rotina mais estavel, mesmo transitando

por diferentes espacos ao longo da vida (rua, familia e institui¢fes), os vinculos estabelecidos
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com 0s as pessoas e 0s contextos podem ter favorecido a adaptacdo e a continuidade na
instituicdo de acolhimento. Neste grupo, as relagbes familiares eram fortes e foram
preservadas. O relacionamento com amigos e profissionais das instituicbes também eram
significativos.

No grupo de BES negativo, em contraste com 0s outros grupos, predominaram as
adolescentes do sexo feminino. Elas usaram a rua para fugir de suas familias, que foram
caracterizadas por altos niveis de conflito e violéncia emocional, fisica e sexual, bem como o
uso de drogas pelos pais (crack e alcool). As relacbes com a rua foram avaliadas como fortes e
as relagfes familiares como rompidas. Elas tinham uma média vinculagdo com as instituicdes,
participavam das atividades oferecidas e tinham uma boa relacdo com algumas meninas, ja
com outras o relacionamento era conflituoso. Além disso, foi observada entre essas

participantes uma alta circulagdo entre diferentes ambientes (rua, familia e instituicdes).

Discussao

Este estudo buscou analisar, longitudinalmente, trajetérias de adolescentes em situacao
de rua com diferentes perfis de BES. Em especifico, pretendeu-se descrever qualitativamente
os fatores individuais e contextuais ao longo do tempo. Os resultados indicam que, juntamente
com as influéncias das caracteristicas pessoais, as redes de apoio social sdo cruciais para a
compreensdo do BES entre os adolescentes, mesmo daqueles que se desenvolvem em contextos
de adversidade como os adolescentes em situacéo de rua.

Em relacdo aos fatores individuais, os resultados do presente estudo mostraram que 0s
adolescentes com perfis positivos de BES se apresentavam mais confiantes, amigaveis,
participativos e extrovertidos, enquanto as adolescentes com baixo BES indicavam tristeza,
depressdo e desconfianga, com a presenga de pensamento e comportamento suicida. Estudos

anteriores destacaram os tracos da personalidade (neuroticismo, extroversdo, socializacao,
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realizacdo e abertura a experiéncias, nomeados de Big Five ou Modelo dos Cinco Grandes
Fatores) para compreensao do motivo de algumas pessoas experienciarem mais bem-estar do
que outras. Entre adolescentes, verificou-se associacdo entre neuroticismo e os afetos negativos
e entre extroversdo e os afetos positivos (Noronha et al., 2015). Destaca-se que 0s tracos de
personalidade podem influenciar indiretamente o BES, por meio do comportamento e
resultados desenvolvimentais. Assim como o BES também pode influenciar os tragos de
personalidade ao fornecer um incentivo para certos padrdes de comportamento (Soto, 2015).

Conforme estudos anteriores, neste estudo, os resultados mostraram que o0s
adolescentes com perfis positivos de BES relataram relacionamentos familiares e institucionais
de melhor qualidade, enquanto os adolescentes com baixo BES relataram um baixo suporte
social e forte ligacdo com a rua. O relacionamento com a familia, o relacionamento com 0s
pares, a satisfacdo com a escola e um ambiente comunitério seguro afetam significativamente
0s niveis bem-estar e salde mental (Gonzalez-Carrasco, 2016; Lawler et al., 2017; Lee & Yoo,
2015). Os fatores contextuais (eventos de vida e suporte social) séo comumente mencionados
pelos adolescentes ao explorarem suas proprias percepces de bem-estar (Lima & Morais,
2016b; Navarro et al., 2015). Esse achado também é corroborado nos estudos quantitativos e
de concepgéo eudaimodnica sobre o bem-estar, quando avaliam, por exemplo, a satisfacdo em
diferentes dominios da vida (escola, familia, vizinhanga, etc.) (Schitz, Bedin, & Sarriera,
2018); e quando as caracteristicas sociodemograficas e os tracos de personalidade séo
controlados (Schotanus-Dijkstra et al., 2016).

Sugere-se que os niveis de BES dos adolescentes estdo relacionados aos contextos de
desenvolvimento nos quais eles estéo inseridos (e.g., rua, familia e instituicdes) em uma relacéo
holistica de interdependéncia, sendo influenciados mutuamente. Essa concepgao esta ancorada
na perspectiva bioecoldgica, a qual consiste em um sistema complexo, cujos componentes

fundamentais (caracteristicas biopsicossociais e suas interagdes com 0 ambiente) estdo



182

envolvidos no curso da trajetoria de vida (Bronfenbrenner, 2001; Bronfenbrenner & Morris,
2006).

A alternancia da rua com outros espacos entre os adolescentes com niveis mais altos de
BES destacou a mobilidade como estratégia voltada para melhores condi¢des de vida. No
entanto, a alta circulagdo precisa de contextualizagdo, uma vez que a mobilidade pode estar
relacionada a relacionamentos ruins entre adolescentes com baixo BES. Estudos anteriores com
as criangas adotadas e adolescentes que avancaram para o final do periodo escolar (reconhecido
como altamente importante para realizagédo escolar) identificaram que as transicdes e a
instabilidade a que 0s jovens estdo sujeitos podem afetar seu bem-estar (Gonzalez-Carrasco et
al., 2017; Schitz et al., 2018).

N&o h& consenso acerca das diferencas entre os sexos na literatura sobre o BES. Em
geral, meninos tendem a ter niveis mais elevados de BES do que meninas (Gonzalez-Carrasco
et al., 2017; Lee & Yoo, 2015). Neste estudo, as meninas predominaram no grupo de niveis
mais baixos de BES. As diferencas de género refletem a maior vulnerabilidade das meninas na
rua, assim como situagOes familiares de violéncia intensa e outros riscos que levaram as
meninas as ruas. Em um estudo com diferentes escalas de bem-estar, identificou-se que o
género nédo apresenta efeito significativo sobre o BES, encontrando-se apenas uma fraca
significancia relacionada a satisfacdo de vida geral (Casas et al., 2015). Argumenta-se que as
meninas sdo mais sensiveis as variagdes externas, relatam e internalizam os eventos estressores
mais do que 0s meninos, especialmente os interpessoais com a familia e amigos, sendo mais
propensas a desenvolver sintomatologia depressiva (Lima & Morais, 2016a; Montserrat et al.,
2015). Estudos posteriores podem aprofundar as diferencas de género com intuito de
desenvolver estratégias de promocdo de bem-estar especificas para meninos e meninas,

considerando as possiveis diferencgas sociais e culturais.
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Os resultados enfatizam a importancia de se concentrar em diferentes perfis de bem-
estar subjetivo dentro da mesma populacdo. Os resultados indicam que os adolescentes com
niveis mais elevados de BES tém uma relacdo mais positiva com a familia e a instituicédo,
confirmando o suporte social como um fator de protecdo para bons resultados de
desenvolvimento e bem-estar. O BES entre adolescentes envolvidos com a rua esta associado
a multiplos fatores individuais e contextuais. Como um todo, este estudo confirma a
diversidade de perfis de adolescentes nas ruas e permite a identificagdo de fatores que tém o
potencial de promover resultados mais saudaveis como desenvolver e manter relacGes
significativas, inser¢cdo no mercado de trabalho e perspectivas futuras.

Alguns limites foram identificados. Este estudo ndo investigou outras caracteristicas
individuais como tragos de personalidade, autoestima e sentido de vida que podem ter uma
relevante explicacdo nos diferentes perfis de BES de adolescentes em situacdo de rua. Nao foi
possivel encontrar dois dos participantes no Tempo 3, embora o estudo mais amplo apresente
uma boa retencdo amostral (Santana et al., 2018). A amostra foi por conveniéncia e nao
englobou os adolescentes das demais capitais onde a pesquisa maior também foi conduzida.
Por isso, acredita-se que questdes sociais e culturais de diferentes regifes geograficas podem
avancar na compreenséo contextualizada do BES de adolescentes em situagéo de rua.

Os achadados mostraram que as participantes com niveis mais baixos de BES tiveram
desfechos mais negativos (as duas adolescentes estavam em centros educaionais privadas da
liberdade no Tempo 3), sugerindo que a investigacdo do bem-estar pode auxiliar em préticas
protetivas antecipando possiveis resultados desenvolvimentais. Este estudo reforca os apelos
ao investimento na qualificacdo profissional de diferentes atores envolvidos e programas de
intervencdo, evitando praticas baseadas em julgamentos e esteredtipos que vitimizam a
populacdo em situacdo de rua e para atuar com o propoésito de promover um desenvolvimento

saudavel. Aponta-se para a necessidade do fortalecimento de lagos familiares e/ou
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institucionais como uma estratégia favoravel ao florescimento da juventude em situacdo de rua.
Para avancos na compreensdo e promog¢do do BES, sugere-se a realizacdo de estudos futuros
que investiguem outras variaveis como o propdésito de vida e expectativas futuras em
adolescentes em situacdo de rua, podendo ser potenciais para resultados positivos de satde e
bem-estar nessa populagdo. Por fim, ressalta-se que a identificacdo dos fatores que geram
efeitos no BES em diferentes contextos, compreendendo suas diferencas e semelhangas e
reconhecendo a diversidade dos adolescentes, auxiliam na descoberta de como melhor
podemos lidar com as adversidades e promogdo do bem-estar para melhores resultados

desenvolvimentais.
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CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

A presente tese de doutorado teve por objetivo caracterizar, longitudinalmente, o bem-
estar subjetivo (BES) de criangas e adolescentes em situacdo de rua, verificando fatores
associados a ele ao longo do tempo. Sdo crescentes os estudos que buscam identificar,
compreender e promover 0 aumento das qualidade positivas e melhores indicadores de salde
e bem-estar. O interesse no funcionamento positivo das pessoas, organizacdes e instituicbes
teve um avango significativo com o desenvolvimento tedrico e metodoldgico do campo
cientifico da Psicologia Positiva, com destaque ao foco na promog¢do e manutencdo da
felicidade e bem-estar. Contudo, a literatura sobre o BES teve uma producdo mais timida no
Brasil, com énfase na populacdo que se desenvolve em contexto tipico (aqueles que estudam e
vivem com suas familias). Assim, sdo escassos 0s estudos sobre o BES de criancas e
adolescentes que vivem mdltiplas adversidades como aqueles em situacdo de rua, fazendo-se
necessario um maior investimento na area.

A Figura 1 apresenta uma sintese dos objetivos e principais resultados dos cinco artigos
que compdem a presente tese, sendo um teorico de revisdo integrativa da literatura e quatro
empiricos de métodos quantitativo e qualitativo. A tese possui delineamento longitudinal e foi
realizada através de multimétodos, garantindo uma analise complexa do bem-estar e

minimizando possiveis viéses decorrentes da utilizagdo de um Gnico modelo metodoldgico.
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» Necessidade de diferenciacdo entre o BES e construtos correlatos.

» Observou-se uma lacuna quanto aos estudos com a populacdo ndo-normativa e de
criancas.

» Através da analise de cluster, indentificaram-se trés grupos: 1) BES Médio: médio
nivel de satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos (n = 56); 2) BES Positivo:
altos escores de satisfagdo de vida e afetos positivos e baixos escores de afetos
negativos (n = 21); e 3) BES Negativo: baixos indices de satisfacdo de vida, afetos
positivos e negativos (n = 27).

« Com o aumento da idade, aumentam 0s eventos estressores e problemas de
comportamento.

* O BES ndo moderou o impacto dos eventos estressores, mas teve papel promotor,
indicando que os problemas de comportamento foram menores para 0s participantes
com maiores niveis de BES.

 Negative affect, physical symptoms and sexual risk decrease over time.

» Life satisfaction: scores for younger youth declined and older youth increased. The
cross-level interaction indicate that older participants did recover from lower level
to the same extent over time.

* The pattern of change in negative affect, physical symptoms and sexual risk differed
based on how youth rated the impact of stressful life events.

« BES Médio: Buscaram a rua pela liberdade, sendo atraidos pelo uso e trafico de drogas; dificeis
condicdes de trabalho; contato familiar esporadico e lagos preservados, mas enfraquecidos.

» BES Positivo: Buscaram a rua para o trabalho; moderada relacdo com a rua, mantendo conexdes
com outros espacos; relacdes familiares fortes e preservadas. relagdes significativas com amigos e
profissionais das instituigdes.

» BES Negativo: as meninas predominaram nesse grupo; forte vinculagdo com a rua; usaram a rua
como fuga da familia com altos niveis de conflito e violéncia emocional, fisica e sexual.

Figura 7.1. Objetivos e principais resultados dos estudos da tese.
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O primeiro artigo desta tese foi uma revisao integrativa da literatura sobre o BES de
criancas e adolescentes. Tratou-se do BES na populagédo geral de criancas e adolescentes, visto
a quantidade limitada da literatura acerca do BES de criancas e adolescentes em situacdo de
rua. Esse artigo incitou questdes relativas a definicdo do BES, evidenciando a necessidade de
diferenciacdo entre construtos correlatos frequentemente utilizados como sinbnimos, os quais
sdo complementares, porém com diferengas paradigmaéticas fundamentais. Também se
verificou nas medidas de avaliacdo confusGes metodoldgicas no estudo empirico do bem-estar.
Apesar da relacdo entre BES e humores negativos, afirma-se que o BES néo deve ser medido
através de escalas de depressdo e ansiedade, por exemplo. Observou-se um relevante nimero
de publicacdes que investigaram o BES relacionado a diferentes contextos (familia, escola e
comunidade). Contudo, verificou-se uma lacuna quanto a populacdo em vulnerabilidade social,
acentuando-se a necessidade de inclusdo de populacGes pouco acessadas que vivenciam
adversidades no contexto social, politico, econémico e cultural brasileiro.

O artigo de revisédo da literatura forneceu importantes evidéncias para a realizacdo dos
demais artigos da tese, comprometidos com a caracterizacdo de perfis de BES de criancgas e
adolescentes em situacdo de rua; as relagdes do BES com caracteristicas sociodemogréficas,
eventos negativos de vida e problemas de comportamento (internalizante e externalizante); e a
funcdo do BES relacionada a melhores resultados desenvolvimentais ao longo da trajetoria de
vida. Os artigos que constituem esta tese sdo importantes, pois sdo pioneiros no Brasil na
investigacdo longitudinal do BES de criangas e adolescentes em situagdo de rua. Tomados em
conjunto, os resultados ampliam a literatura acerca da psicologia do desenvolvimento aplicada
a contextos adversos, ao passo que se produziu evidéncias cientificas sobre o impacto
desenvolvimental da vida na rua, apresentando distintos perfis de BES relacionados a diferentes

padrbes desenvolvimentais de bem-estar subjetivo e fisico.
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Com o objetivo de classificar e caracterizar longitudinalmente diferentes perfis de BES
em seus trés componentes (satisfacdo de vida, afetos positivos e afetos negativos), realizou-se
o0 artigo 2. Foram identificados trés perfis nomeados de BES Médio (n = 56; 49,6%), BES
Positivo (n = 21; 18,6%) e BES Negativo (n = 27; 23,9%). Poucos foram os adolescentes que
compuseram o grupo com baixos niveis de BES, indicando que as criangas e adolescentes em
situacdo de rua experienciam satisfacdo e emocgdes positivas mesmo vivenciando diversos
eventos estressores. Aqueles com niveis mais altos de BES foram predominantemente as
criangas e adolescentes do sexo masculino e mais novos, com niveis mais baixos de problemas
de comportamento e vinculos familiares mais fortes. Esse estudo mostrou a existéncia de
distintos perfis de jovens em situacdo de rua e que indices mais altos de BES indicaram menor
envolvimento com comportamento disruptivos, apontando o BES como um importante
indicador de melhores padrdes de ajustamento, ou seja, de um desenvolvimento mais saudavel.

Nesse sentido, incitou-se a hipotese sobre o papel moderador do BES, sobre a qual
desenvolveu-se o artigo 3 desta tese, o qual buscou analisar longitudinalmente se altos niveis
de BES moderariam a relagdo entre eventos estressores e problemas de comportamento em
criancas e adolescentes em situagdo de rua. Os resultados mostraram que com 0 aumento da
idade, aumentam 0s eventos estressores e problemas de comportamento e que o BES ndo
moderou longitudinalmente o impacto dos eventos estressores sobre o comportamento dos
participantes. Argumentou-se que as condi¢Oes de alta vulnerabilidade dos jovens em situacao
de rua se sobrepdem aos mecanismos de protecdo e diminuem as respostas adaptativas dos
individuos, resultando nos problemas de comportamento. Entretanto, o BES funcionou como
um fator promotor, indicando que os problemas de comportamento foram menores nos
participantes com maiores niveis de BES, fortalecendo a ideia do BES como indicador de

salde. Em parte, os resultados desse artigo foram surpreendentes, levando a questionamentos
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sobre o funcionamento do BES ao longo da vida das criancas e adolescentes em situacédo de
rua, considerando as continuidades e mudancas de suas trajetdrias nas ruas.

O artigo 4 da tese teve por objetivo descrever padrdes longitudinais de bem-estar
subjetivo e fisico em uma amostra de adolescentes brasileiros de rua, analisando padrdes de
mudanca linear nos indicadores de bem-estar fisico e subjetivo e se fatores pessoais e
contextuais alteraram longitudinalmente os padr6es de mudanca. Observou-se que os sintomas
fisicos e o risco sexual revelaram variancia substancial ao longo do estudo, enquanto o afeto
negativo teve um ténue decréscimo ao longo do tempo. No que se refere aos sexos, as meninas
relataram inicialmente niveis mais altos de sintomas fisicos, uso de drogas, risco sexual e afeto
negativo, mas o género ndo modificou os padrées de mudanca. Em relacdo as idades, 0s
adolescentes mais velhos tiveram niveis iniciais de satisfagdo de vida mais baixos, contudo
verificou-se uma recuperacao desse déficit ao longo do tempo. O padrdo de mudanca no afeto
negativo, sintomas fisicos e risco sexual diferiram com base em como os adolescentes
classificaram o impacto dos eventos estressores. Juntos, os resultados forneceram informagoes
sobre os fatores associados ao funcionamento diferencial ao longo do tempo.

Esse artigo demonstrou que o BES é relativamente estavel ao longo do tempo, com
variacfes momentaneas ao longo da vida. O decréscimo nos afetos negativos, sintomas fisicos
e risco sexual demonstram a influéncia positiva da abertura as oportunidades em popula¢es
de alto risco. A vida na rua pode proporcionar oportunidades de desenvolvimento que nao
estavam disponiveis, & medida que os jovens procuram apoio social, oportunidades de ganhar
dinheiro e, muitas vezes, fugir de ambientes domésticos violentos.

O quinto e ultimo artigo visou analisar, longitudinalmente, trajetérias de adolescentes
em situacdo de rua com diferentes perfis de BES. Com base em um modelo bioecoldgico do
BES, descreveu-se os fatores individuais e contextuais ao longo do tempo, considerando as

interagcbes multidirecionais entre os adolescentes, os contextos de desenvolvimento e 0s
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indicadores de bem-estar. Foi visto que os adolescentes com perfis positivos de BES relataram
relacionamentos familiares e institucionais de melhor qualidade, enquanto os adolescentes com
baixo BES relataram um baixo suporte social e forte ligacdo com a rua. Nos trés grupos
observou-se a circulacdo dos adolescentes entre diferentes espacos, sugerindo a mobilidade
como estratégia voltada para melhores condic¢des de vida, embora as transi¢oes e a instabilidade
a que os jovens estdo sujeitos podem afetar seu bem-estar. Os resultados obtidos pela
concepcdo interacionista entre aspectos individuais, interpessoais e ambientais fornecem
evidéncias para a identificacdo de diferentes indicadores relacionados ao bem-estar na infancia
e adolescéncia em situacéo de rua.

Por fim, destacam-se algumas das principais contribuigcdes e limitagOes desta tese. Os
artigos que integram a tese colaboram para a compreensdo do desenvolvimento em contextos
adversos, visto que, com poucas excecgdes, pesquisas anteriores envolveram estudos
transversais, dificultando tirar conclusdes sobre o desenvolvimento. Isso é particularmente
verdadeiro para uma populacdo vulneravel como o0s jovens em situacdo de rua.
Consequentemente, a estrutura longitudinal da tese possibilitou a andlise das mudancas e
continuidades ocorridas ao longo da vida dos jovens, garantindo uma descricdo mais extensa e
contextualizada do impacto da vida na rua. E importante salientar que a abordagem
bioecoldgica do BES possibilitou acessar as motivagdes, contextos e relagcdes que envolveram
as variacGes nos niveis de bem-estar subjetivo e fisico e demais problemas de comportamento.

Foram identificadas algumas limitacdes. A quantidade amostral pode ter restringido o
alcance de algumas andlises estaisticas mais robustas. Especificamente, o baixo nimero de
participantes do sexo feminino limitou as analises e discussfes acerca das diferencas entre
géneros. Ndo foram realizadas analises especificas para as diferentes cidades, o que poderia

contribuir para a compreensdo dos fatores sociais, culturais, politicos e econémicos de cada
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regido e, assim, ampliaria o alcance desta tese com informacdes longitudinais sobre o bem-
estar das criancas e adolescentes em situacao de rua no campo dos estudos transculturais.

Analises quantitativas mais avancadas poderiam verificar as multiplas influéncias entre
0 BES, os eventos estressores e problemas de comportamento, tendo em vista obter consistentes
conclusdes acerca das relagfes de causalidade entre as varidveis ao longo do tempo. Além
disso, sugere-se incluir outras variaveis positivas (e.g., sentido de vida, otimismo, autoeficacia,
etc.) para anélise complexa da relacéo entre caracteristicas positivas, eventos de vida negativos
e resultados desenvolvimentais. A investigacdo de mais variaveis positivas nessa populagéo,
incluindo o estudo das caracteristicas de personalidade, também possibilitaria firmar
conclus6es sobre as possibilidades de enfrentamento e superacao das adversidades no contexto
da rua.

Quanto a investigacdo qualitativa, sugere-se que estudos futuros realizem grupos focais
para um significativo avango na identificagéo de indicadores de BES na populagdo em situagédo
de rua, visando fomentar praticas adequadas que atuem na promocao de bem-estar e qualidade
de vida. Por exemplo, investigando o conceito de BES e fatores influentes a partir da
perspectiva das criancas e adolescentes em situacdo de rua, considerando aspectos que
favorecem ou impedem a experiéncia de bem-estar. Ademais, faz-se urgente o avancgo de
pesquisas-intervengdes que promovam o aumento nos niveis de bem-estar e, por conseguinte,
impulsionem aos jovens em situacdo de rua os beneficios de um desenvolvimento mais
saudavel.

Para além de contribuir com a area da Psicologia Positiva e da Psicologia do
Desenvolvimento, a presente tese comprometeu-se com a visibilidade das criangas e
adolescentes em situacdo de rua que experienciam multiplos estressores ao longo de suas vidas,
bucando destacar ndo apenas os problemas enfrentados como também suas caracteristicas

positivas. E importante salientar o pioneirismo desta tese no estudo do impacto da vida na rua
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no desenvolvimento das criancas e adolescentes brasileiros. As contribui¢cGes e argumentos
aqui apresentados lancam um olhar que complementa e amplia o foco acerca da populacdo em
situacdo de rua, que imprime a dendncia da violéncia, da desigualdade social, da falta de
suporte e oportunidades, da descontinuidade dos servicos. Mas, principalmente, reverbera a
busca por melhores condigdes de vida, a vivéncia da afetividade, do engajamento e da
participagdo, demonstrada na disponibilidade e abertura para partilhar sobre suas trajetorias de

vida nesse estudo longitudinal.
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ANEXO B

ENTREVISTA DE EXPERIENCIA DE VIDA

Participante: Data: //  Local: Entrevistador: Cidade

A. HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR
1. Em que data vocé nasceu?(dd/mm/aaaa) / /

2. Onde vocé nasceu?:

3. Durante sua vida com quem vocé ja morou?
4. Quais os locais que vocé morou durante a sua vida?
5. Com quem vocé morava antes de sair de casa ( somente para adolescentes que
estdo/estiveram em situacdo de rua)?
6. A) Quantas pessoas trabalhavam na sua casa?
B) Qual salério, aproximadamente, de sua familia?
7. Como era a relagdo entre as pessoas da sua familia?
8. Vocé sofreu algum tipo de violéncia fisica, emocional ou sexual antes de sair de casa?
9. A) Vocé sabe onde mora a sua familia?
B) Vocé mantém algum tipo de contato com sua familia?
C) Com que frequéncia? Quando foi a Gltima vez que vocé teve contato com alguém da
sua familia?

B. SAIDA DE CASA (ou ficar muito tempo na rua, ou ter uma experiéncia de risco na rua)

1. Quando comecou a ir para a rua?

2. Quais foram os motivos que Ihe levaram a ir para a rua?

3. Inicialmente, o que vocé fazia na rua?

4. Vocé se considera/considerava um adolescente de rua?

5. Se sim, quais acontecimentos ocorreram para vocé perceber que ja era um adolescente de
rua?

C. VIDA NAS RUAS (Atual ou anterior)

1. Onde vocé dorme/dormia quando fica/ficava na rua?

2. Como faz/fazia para conseguir dinheiro?

3. Como vocé faz/fazia para conseguir comida?

4. O que vocé faz/fazia durante o dia? E a noite?

5. E nos finais de semana?

6. Vocé ja sofreu algum tipo de abuso violéncia, emocional ou sexual na rua?

D. EXPERIENCIA ESCOLAR E DE TRABALHO

1. Esta frequentando alguma escola? Se sim, qual série? Como esta sendo o seu desempenho
na escola?

2. Se ndo, em que serie parou e como era seu desempenho?
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3. Quais foram as razdes que levaram vocé a deixar a escola?

4. Vocé esté trabalhando? Se sim, onde?

5. Se sim, quanto vocé ganha? Quantas horas trabalha?

6. Ja teve outro trabalho, o que vocé fazia? Quanto vocé ganhava?

E. HISTORICO DE INSTITUCIONALIZACAO

1. Quais as instituicdes que vocé frequenta atualmente?

2. Quais as atividades que vocé participa na instituicdo?

3. Quais 0s motivos que te levam a frequentar as institui¢cdes?

4. )& esteve abrigado em alguma instituicao?

5. Ja fugiu/evadiu dessa instituicdo? Quantas vezes? Quais 0s motivos?

B. SAIDA DE CASA (ou ficar muito tempo na rua, ou ter uma experiéncia de risco na rua)

1. Quando comecou a ir para a rua?

2. Quais foram os motivos que Ihe levaram a ir para a rua?

3. Inicialmente, o que vocé fazia na rua?

4. Vocé se considera/considerava um adolescente de rua?

5. Se sim, quais acontecimentos ocorreram para Vocé perceber que ja era um adolescente de
rua?

C. VIDA NAS RUAS (Atual ou anterior)

1. Onde vocé dorme/dormia quando fica/ficava na rua?

2. Como faz/fazia para conseguir dinheiro?

3. Como vocé faz/fazia para conseguir comida?

4. O que vocé faz/fazia durante o dia? E a noite?

5. E nos finais de semana?

6. Vocé ja sofreu algum tipo de abuso violéncia, emocional ou sexual na rua?

D. EXPERIENCIA ESCOLAR E DE TRABALHO

1. Esta frequentando alguma escola? Se sim, qual série? Como esta sendo o seu desempenho
na escola?

2. Se ndo, em que série parou e como era seu desempenho?

3. Quais foram as razdes que levaram vocé a deixar a escola?

4. Vocé esté trabalhando? Se sim, onde?

5. Se sim, quanto vocé ganha? Quantas horas trabalha?

6. Ja teve outro trabalho, o que vocé fazia? Quanto vocé ganhava?

E. HISTORICO DE INSTITUCIONALIZACAO

1. Quais as institui¢cdes que vocé frequenta atualmente?

2. Quais as atividades que vocé participa na instituicdo?

3. Quais os motivos que te levam a frequentar as institui¢cbes?

4. )& esteve abrigado em alguma instituicao?

5. Ja fugiu/evadiu dessa instituicdo? Quantas vezes? Quais 0s motivos?



Nada
Estressante
1

Aconteceu

ANEXO C

CHECKLIST DE EVENTOS ESTRESSORES

Um pouco

Estressante

2

Mais ou menos
Estressante
3

1. Comecou a dormir em um lugar novo

2. Cumpriu medida socioeducativa em privacao de liberdade
3. Comecou a viver/morar com novas pessoas (familiares,

amigos)

4. Hospitalizado por acidente/doenca
5. Voltou a morar na casa da familia

6. Teve problema grave de saude
7. Morte de um amigo préximo ou parceiro romantico

8. Terminou com o0 namorado/namorada
9. Comecou a sair com novo namorado (a)

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21

Foi vitima da violéncia fisica
Foi vitima de violéncia sexual

Foi ameacado de morte
Morte do pai ou da mae

Morte de membro da familia (sem serem os pais)
Parou de ver um amigo préximo ou grupo de amigos
Parou de estudar

Comecou (recomegou) a estudar

Teve um filho

Comecou a frequentar uma instituicdo

Deixou de frequentar uma instituicao

dinheiro

22. Parou de realizar alguma atividade atraves da qual
conseguia dinheiro

. Comecou a realizar alguma atividade para conseguir

23. Outros eventos principais da vida (escreva)

Muito
Estressante

Totalmente
Estressante

4

Avaliacéo
DNéO DSim 12345
DN&O DSim 12345
[ [Ndo [ ]Sim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DN&O DSim 12345
DN&O DSim 12345
DN&O DSim 12345
[ [Ndo [ ]Sim 12345
DNéO DSim 12345
DN&O DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
[ [Ndo [ ]Sim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DN&O DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
DNéO DSim 12345
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Exemplo:

ANEXO D

ESCALA DE AFETO POSITIVO E NEGATIVO

Vocé tem se sentido feliz:

(1) 2)
Nem um Um
pouco pouco

3) (4)

Mais ou Bastante Muitissimo
Menos

()

1.

5.

Irritado

Magoado

Perturbado

Nervoso

11. Furioso

13, Culpado

15. Preocupado

17. Chateado

Oooooao

Ooooano

Oooooao

Ooooano

Oooooao

Ooooano

Oooooao

Ooooano

Oooooao

18. Esperto

20. Forte

22, Amoroso

24, Corajoso

26. Decidido

28. Esforgado

30, Cuidadoso

32. Impaciente

34, Amedrontado

Oooooaod

Oooooao

Oooooaod

Oooooao

Oooooaod

Oooooao

Oooooaod

Oooooao

Oooooaod
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ANEXO E

ESCALA DE SATISFACAO DE VIDA

Discordo Discordo Nem Discordo Concordo Concordo
Fortemente um Pouco Nem Concordo um Pouco Fortemente
1 2 3 4 5

___ 1. Asuavida esta préxima do seu ideal

___2.As suas condig¢des de vida sdo excelentes

___3.Vocé esta satisfeito com a sua vida

___ 4. Até agora vocé tem conseguido as coisas importantes que vocé quer na vida
___5.Sevocé pudesse viver a sua vida de novo vocé ndo mudaria quase nada



ANEXO F

QUESTOES SOBRE USO DE DROGAS

Atual (T1. T2. T3)

Consumiu | Media Consumo ultimo mes
SPA no Ultimo Quantos Quantidade
Meés Dias na de Unidades
Nio Sim Semana num Dia
Alcool [, I
Cigarro I
Maconha 14 ]
Solvente ]
Cocaina AR
Crack i ) T
Outras. Qual: i g i
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ANEXO G

QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTO SUICIDA

Nos tltimos seis meses...

1. Vocé pensou em se matar?
A nao B sim

2.Vocé tentou se matar?
A BPnao B Bsim. Se sim, quantas vezes? -



ANEXOH

QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO

1. Vocé transou nos altimos 6 meses?
A nao B sim (Se nao transou, pular para a questao 7)

2. Se sim, foi a sua primeira vez?
A nao B sim

.Nos ultimos 6 meses, vocé transou com:
EPlmeninas/mulheres

Bmeninos/homens

Blambos

OwW > w

N

. Nos ultimos 6 meses, com quantas pessoas vocé transou? _

. Nos ultimos 6 meses, vocé teve:
Blparceiros fixos

Blparceiros ndo-fixos

Blambos

O w > ul

Na altima vez que vocé transou, vocé ou seu parceiro(a) usou camisinha?
nao B sim

7. Nos ultimos 6 meses, vocé engravidou ou engravidou a sua parceira?

A nao B sim

> o

8. Nos ultimos 6 meses, vocé teve alguma doen¢a sexualmente transmissivel?

A nao B sim
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1. Pensando no ultimo més, vocé teve algum dos seguintes sintomas ou doencas

QUESTOES SOBRE SAUDE FISICA

ANEXO |

(verifique tudo que se aplica e extraia detalhes).

ITLe~Pooo- D

Sintoma
Tosse ou outro sintoma respiratorio
(e.x_, nariz escorrendo, espirro)
Diarréia
Febre
Dor de cabeca
Tontura
Manchas ou outros problemas na pele
Cortes/arranhfes
Vomitos
Sentiu dor téo forte que n&o conseguiu
caminhar ou dormir
Emagrecimento
Tuberculose
Outro (descreva)

Presenca

[INé&o
[ IN&o
[ I[N&a
[ IN&o
[ [N&o
[ |INdo
[ [N&o
[ IN&o
[IN&o
[ IN&o
[ [N&o
[ [N&o

[]Sim
[1Sim
[]Sim
[]1Sim
[]Sim
[1Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim

Detalhes
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ANEXO J

FICHA EXPERIENCIA DE VIDA

NOME: NUMERO ID:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE (T1):
ENTREVISTADOR (A): T1: T2: T3:

CIDADE:

VARIAVEL INFORMACOES
Idade que comecgou a ir pra
rua (1* Vez)

Motivos que o levaram para a
rua

Dormia na rua? ( )SIM ( )NAO

Se sim, com que frequéncia?

Local onde dormia quando
ficava na rua

Forma de conseguir comida
quando estava na rua

Forma de conseguir dinheiro
quando estava na rua

Com quem morava antes de | NUMERO DE PESSOAS:
sair de casa (Quantas pessoas | QUEM:
e quem eram)

Ultimo contato com alguém
da familia

Considera-se adolescente de | ( ) SIM () NAO
rua?
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ANEXO L

FICHA DO PARTICIPANTE

NOME: NUMERO ID:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE (T1):
ANOS

ENTREVISTADOR (A): T1: T2: T3:

CIDADE:

CARACTERIZACAO FISICA E PSICOLOGICA DO PARTICIPANTE:

HISTORIA COM A RUA / TIPO DE VINCULO COM A RUA:

CARACTERIZACAO DA FAMILIA:

TIPO DE VINCULO COM A FAMILIA:

HISTORICO DE INSTITUCIONALIZACAO:
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TIPO DE VINCULO COM A INSTITUICAO:

RETRATO ATUAL DA SITUACAO DO PARTICIPANTE (COMO ENCERROU O CASO):

INFORMACOES ADICIONAIS AOS INSTRUMENTOS DE COLETA

OBSERVACOES ACERCA DO USO DE DROGAS:

CONDICOES DE SAUDE:

COMPORTAMENTO SEXUAL:
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SINTESE DO ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTEEM T1, T2E T3:

INDICE DE APLICACAO:
T1:( ) INSTRUMENTOS ( ) MAPA DOS 5 CAMPOS
T2: () INSTRUMENTOS

T3:( ) INSTRUMENTOS ( ) MAPA DOS 5 CAMPOS
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ANEXO M

TRACKING

Entrevistador(a): Cidade:
Participante: Data de contato:

Local de contato:

Descricao:




