UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE

Victoria Regia Duarte de Matos

Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos, ansiosos,
esperanca e felicidade em criangas e adolescentes em acolhimento

institucional

Juiz de Fora

2025



Victoria Regia Duarte de Matos

Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos, ansiosos,
esperanca e felicidade em criangas e adolescentes em acolhimento

institucional

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pds-graduacdo em
Saude da Universidade Federal de
Juiz de Fora como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em
Saude. Area de concentragao:
Pesquisa em Saude Humana.

Orientador: Doutor Alexander Moreira-Almeida

Coorientadora: Doutora Marcia Helena Favero de Souza

Juiz de Fora

2025



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Matos, Victoria Regia Duarte de.

Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos, ansiosos,
esperanca e felicidade em criangas e adolescentes em acolhimento
institucional / Victoria Regia Duarte de Matos. -- 2025.

125 p.

Orientador: Alexander Moreira-Almeida

Coorientadora: Marcia Helena Favero de Souza

Dissertagao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagdo em
Saude, 2025.

1. Institucionalizagdo. 2. Espiritualidade. 3. Religido. 4. Felicidade.
5. Esperanca. |I. Moreira-Almeida, Alexander, orient. Il. Souza, Marcia
Helena Favero de, coorient. lll. Titulo.




Victoria Regia Duarte de Matos

Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos, ansiosos, esperanca e felicidade em criancas e

adolescentes

em acolhimento institucional

Dissertacdo apresentada Programa de Pdés-Graduacgdo
em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestra em Saude. Area de concentracdo: Pesquisa em
Satde Humana.

Aprovada em 5 de agosto de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Alexander Moreira de Almeida - Orientador
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Marcia Helena Favero de Souza - Coorientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Raquel Bellini de Oliveira Salles

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Guilherme Vanoni Polanczyk
Universidade de Sao Paulo

Juiz de Fora, 04/07/2025.

r — =
il
sel &

assinatura

eletrdnica

- e g
il
Sel &
assinatura
eletrénica

- e g
il
Sel
assinatura Ij
eletrdnica

seil o

assinatura

Documento assinado eletronicamente por Alexander Moreira de Almeida, Professor(a), em 05/08/2025, as
19:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Marcia Helena Favero de Souza Tostes, Professor(a), em
13/08/2025, as 14:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543
de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Raquel Bellini de Oliveira Salles, Professor(a), em 14/08/2025, as
13:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por GUILHERME VANONI POLANCZYK, Usuario Externo, em
29/09/2025, as 10:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www2.ufjf.br/SEI) através do icone
Conferéncia de Documentos, informando o cédigo verificador 2483650 e o cédigo CRC 60122D6D.






Dedico este trabalho as criancas que

oraram para ter uma familia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, em primeiro lugar, pela oportunidade de trilhar o caminho
que me trouxe até aqui e por me apoiar diante dos desafios. Agradeco a banca pelo
cuidado e empenho dedicados a revisao deste trabalho. Tenho certeza de que os

apontamentos serao de enorme enriquecimento.

Agradeco ao meu orientador, Alexander Moreira-Almeida, cuja paciéncia e
atencado sdo comparaveis apenas as da minha querida coorientadora, Marcia Favero.
E notério o empenho de ambos em cada detalhe, o apoio em cada etapa do processo.
Ao professor Alexander, em especial, sou grata pelas risadas e por tornar mais leve a
vida académica. Por me fazer sentir acolhida em uma cidade nova e por, de modo
unico, fazer eu mesma me espantar com a potencialidade de minha (nossa) pesquisa.
Nao s6 foi para mim um orientador, mas acima de tudo um amigo sincero que soube
trabalhar as habilidades que me faltavam, mostrando-me com destreza os caminhos
da exceléncia e humildade intelectual. Espero que seja uma amizade longa. A
professora Marcia, que logo no inicio esteve comigo nas diversas etapas da pesquisa,
transferindo sua delicadeza com o publico infantil para o modo pelo qual escreviamos
os projetos. Agradeco pela sua orientagao clinica, pelo seu olhar atento e carinhoso,
considerando o bem-estar de cada crianca e pensando sempre no melhor modo de
nos comunicarmos com elas. Seu entusiasmo com a pesquisa, celebrando junto
comigo nossas conquistas e, em especial, os diversos resultados positivos, me
deixaram sempre muito alegre e desejosa de fazer mais. Seu apoio e sua amizade

sincera significam muito para mim.

Agradec¢o a minha bisavo, Luzia Pereira Duarte, que me ensinou a orar e me
mostrou com seu amor e sua ternura o nome de todos os santos para que, enfim, eu
soubesse dizer o nome de Deus. Sem a senhora, “vd”, eu nao seria possivel. Cada
terco rezado trouxe-me um pouco mais para o caminho do Bem, do Belo e da Verdade.

Que Ele cuide bem da senhora, assim como vocé cuidou de mim.

Agradeco ao Carlos por, antes de mim mesma, saber que eu era capaz de
realizar esse estudo. Por ter me estimulado em cada passo do caminho e suportado
cada dia dificil. Por encontrar caminhos onde eu s6 vi obstaculos. Por ter me lembrado

de quem eu era. Por ter feito questdo de que eu descansasse quando eu nao



conseguia enxergar sequer o fim do dia de trabalho. Por me trazer infinitos chas e me
fazer sorrir a cada pausa. Nao existiria a dissertagdo sem a Victoria, mas nao existiria
a Victoria sem o Carlos. Obrigada por cada chocolate seu que vocé deixou que eu

roubasse.

Agradeco a minha familia por acreditar em mim e me estimular, mesmo a
distadncia. Em especial, agradego ao meu pai, Raimundo Matos, pelo amor e carinho.
Em cada conquista, o senhor me estimulou e parabenizou, acreditando em mim mais
que eu mesma. Agradego a minha irma Leticia, por quem meu amor transborda, a
quem eu admiro e que tanto me estimula a continuar estudando. Agradeg¢o cada
conversa no telefone, em que conversamos sobre tudo e em que vocé me dizia
sempre “que legal, Vic, vocé €& muito inteligente”. Vocé me faz querer ser melhor
sempre. Agradecgo ao Yan, por acreditar em mim e me mostrar que sempre ouviu meus

conselhos com atengédo, ainda que do seu modo timido.

Agradeco ao professor Eduardo Borges por suas excelentes aulas de
estatistica e bioestatistica que, de forma didatica e calma, me ajudaram a
compreender conceitos antes desconhecidos para mim. Agradeco ao professor
Alexandre Zanini pela disponibilidade em cada etapa do processo de analise
estatistica, por cada tarde passada ouvindo suas explicagdes didaticas e cada duvida
tirada por e-mail. Agradeco pela “terapia estatistica” ao ouvir meus desabafos e por
tratar com muita consideragao meus receios, esclarecendo-os todos. Sem seu apoio,

esse trabalho seria muito mais empobrecido.

Agradeco a todos os colegas do Nupes que me apoiaram, em especial a Tais,
Eric, Bruno e Victoria, que fizeram parte dessa maravilhosa caminhada. Agradeco a
amizade, os conselhos, os cafés tomados juntos e a torcida reciproca pela felicidade
e sucesso de cada um. A Tais por compartilhar a saudade do Nordeste juntas e me
envolver com sua alegria contagiante. Agradego a Victoria Almeida por dividir cada
conquista e também cada aperto. Obrigada amiga por seu companheirismo, sua
amizade, seu acolhimento. Por me fazer sentir acolhida em Juiz de Fora, por me
mostrar todos os seus lugares favoritos e cada doceria. Por se preocupar comigo e
me dar tantos conselhos tranquilizadores quando eu n&o sabia o que fazer. Vocé sera
sempre The First para mim. Agrade¢o a minha bolsista, lara Aparecida, que esteve ao
meu lado em diversas etapas dessa pesquisa e compartilhou comigo dificuldades,

alegrias e desabafos.



Agradeco a todas as diretoras das instituicbes de acolhimento, em especial a
Angra, Mariane e Miriam. Agradego também a equipe técnica, em especial Amanda e
Camila. Todas vocés foram essenciais para que esse trabalho acontecesse. Agradecgo
0 apoio, a disponibilidade em ajudar com as informagdes e os direcionamentos. Sei
que o trabalho de vocés requer muito amor e dedicagao e espero que esta pesquisa

as ajude a conduzi-lo ainda melhor.

Agradeco a quem esteve comigo desde a graduagao, apoiando e incentivando
cada passo dessa jornada. A queridissima professora Susana Kramer, quem ouviu
desabafos, vibrou comigo a cada conquista e deu sempre conselhos valiosos sobre a
pesquisa e me direcionou ao lidar com instituicbes de acolhimento e criangas
acolhidas. A oportunidade dada a sua extensionista em instituigbes de acolhimento
por meio do Laboratério de Relagdes Interpessoais (LABRI) no Ceara rendeu muitos
frutos, Su. Sou grata a amiga e companheira de pés-graduag¢ao, Mariana Dutra, que
me apoiou e comemorou cada conquista, aprovacdo em Comité de Etica e continua
me incentivando sempre. A Camila Leonardo, amiga e incrivel psicologa, que trilhou
comigo os caminhos na extensdo em acolhimentos institucionais e em quem eu me
espelhei para ter maior empatia com cada crianga e aprender a ver a historia e

esperancas por tras de cada rostinho.

Aos secretarios do Programa de Pds-Graduagao em Saude, incansaveis e
extremamente prestativos, Fabiano e Soénia. Agradeco a paciéncia em cada
esclarecimento de duvida, a disponibilidade em conversar sobre cada etapa
burocratica e por torcer pela pesquisa de cada aluno com alegria e entusiasmo. Na
exceléncia de como vocés conduzem seus trabalhos diarios, muitos outros trabalhos

académicos se abrigam e prosperam.

A minha psicoterapeuta, Marcia Populo, sem quem esse trabalho néo teria sido
concluido. Sua empatia e dogura transformaram minhas angustias em otimismo e
esperanga. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de

Financiamento 001.



Este frasco — disse ela — contém a luz da estrela de Earendil
engastada nas aguas de minha fonte. Brilhara ainda mais quando a noite cair
ao seu redor. Que essa luz ilumine os lugares escuros por onde passar,
quando todas as outras luzes se apagarem (Tolkien, 2001).



RESUMO

Introducgao: Estima-se que existam até nove milhdes de criangas acolhidas em
instituicées no mundo, contexto de risco a saude mental, sendo necessario investigar
fatores protetores. Objetivo: Investigar a associagao entre
religiosidade/espiritualidade e saude mental (sintomas depressivos, ansiosos,
esperanga e felicidade) em criangas e adolescentes em acolhimento institucional.
Método: Estudo quantitativo transversal que convidou todas as criangas e
adolescentes entre 7 a 17 anos em acolhimento institucional em Juiz de Fora (MG).
Foram utilizados um questionario sociodemografico, BMMRS (Medida
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade), escala de Felicidade
Subjetiva, Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), Inventario de Depressao Infantil
(CDI) e Escala de Esperanca de Herth. Resultados: A amostra possui 43 individuos
(28 masculinos), média de idade de 12 anos (x 2 DP) e de 420 dias acolhidos (£ 317).
Os escores médios foram: 11 (£ 5) para ansiedade, 17 para depressao (+ 11), 4.7 (=
1) para felicidade e 36 (x 5) para esperanca. Na subescala valores/crengas, na
afirmativa “creio em um Deus que cuida de mim”, 95% (n=41) afirmaram “concordar”
ou “concordar totalmente”. Na subescala autoavaliagdo global, na afirmativa “quanto
importante € a religido e a espiritualidade para vocé”, 76% (n=33) respondeu
‘importante” ou “muito importante”. Quando questionados sobre o que era
considerado mais importante em suas vidas, diante de uma lista de 10 itens, 56%
(n=24) respondeu que Deus estava em primeiro lugar na sua vida e 7% (n=3)
respondeu Religido. Sobre a filiagao religiosa, 44% (n=19) afirmou nao possuir
religido, 34% (n=15) se declarou evangélico, 13% (n=6) afirmou ser catélico e 9%
(n=4) eram de religides de matriz africana. Sentir a presenca de Deus com maior
frequéncia foi associado a trés vezes mais chances de se sentir capaz de dar e
receber amor. Individuos que declararam encontrar forga e conforto na religido tinham
nove vezes mais chances de se sentirem muito fortes (OR =10,29 IC 95% 2,29
46,25), quatro vezes menos chances de pensar em se matar (OR = 0,22 IC 95% 0,06—
0,82), trés a quatro vezes mais chances de saber aonde quer ir na vida (OR =4,95 IC
95% 1,24-19,69), e de identificar-se com pessoas felizes (OR = 4,15 IC 95% 0,93—
18,40). Sentir o amor de Deus, diretamente ou por meio dos outros, foi associado a

cinco vezes mais chances de se sentir capaz de dar e receber amor/afeto (OR = 6,30



IC 95% 1,44-27,45), a oito vezes menos chances de se sentir nervoso, ansioso ou
muito tenso (OR =0,13 IC 95% 0,03-0,58) e a trés vezes mais chances de estar
otimista em relagdo a vida (OR = 4,51 IC 95% 1,03-19,65). Conclusao: Criangas e
adolescentes acolhidos atribuem muita importancia a espiritualidade e religiosidade
em suas vidas, com prevaléncia relativamente alta de esperancga e felicidade, sendo
necessaria atengao a escores clinicamente significativos de depressao e ansiedade.
Variaveis de religiosidade e espiritualidade estdo fortemente associadas a se
identificarem com pessoas mais felizes, a se sentirem mais otimistas, a menores

escores de sintomas depressivos e ansiosos.

Palavras-chave: Institucionalizag&o. Espiritualidade. Religido. Crianga. Adolescente.

Felicidade. Esperanca. Ansiedade. Depressao.



ABSTRACT

Introduction: It is estimated that there are up to nine million children in
institutional care worldwide, a context that poses a risk to mental health, making it
necessary to investigate protective factors. Objective: To investigate the association
between religiosity/spirituality and mental health (depressive and anxiety symptoms,
hope, and happiness) in children and adolescents in institutional care. Method: A
cross-sectional quantitative study was conducted with all children and adolescents
aged 7 to 17 years in institutional care in Juiz de Fora (MG). A sociodemographic
questionnaire, BMMRS (Brief Multidimensional Measure of Religiosity/Spirituality),
Subjective Happiness Scale, Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), Children's
Depression Inventory (CDI), and Herth Hope Scale were used. Results: The sample
consisted of 43 individuals (28 males), with a mean age of 12 years (+ 2 SD) and 420
days in care (x 317 SD). The mean scores were: 11 (x 5 SD) for anxiety, 17 for
depression (£ 11 SD), 4.7 (x 1 SD) for happiness, and 36 (x 5 SD) for hope. On the
values/beliefs subscale, in response to the statement “| believe in a God who cares for
me,” 95% (n=41) said they “agree” or “strongly agree.” On the global self-assessment
subscale, in response to the statement “How important are religion and spirituality to
you,” 76% (n=33) answered “important” or “very important.” When asked what was
considered most important in their lives, from a list of 10 items, 56% (n=24) responded
that God was first in their lives and 7% (n=3) responded Religion. Regarding religious
affiliation, 44% (n=19) stated that they had no religion, 34% (n=15) declared
themselves to be evangelical, 13% (n=6) stated that they were Catholic, and 9% (n=4)
belonged to African-based religions. Feeling God's presence more often was
associated with a threefold increase in the likelihood of feeling capable of giving and
receiving love. Individuals who reported finding strength and comfort in religion were
nine times more likely to feel very strong (OR = 10.29, 95% CIl 2.29-46.25), seven
times less likely to think about killing themselves (OR = 0.22, 95% CIl 0.06—-0.82), three
times more likely to know where they want to go (OR =4.95, 95% CI 1.24-19.69), and
to identify with happy people (OR = 4.15, 95% CIl 0.93-18.40). Feeling God's love,
either directly or through others, was associated with five times more likely to feel
capable of giving and receiving love/affection (OR = 6.30, 95% CI| 1.44-27.45), eight
times less likely to feel nervous, anxious, or very tense (OR =0.13, 95% CI1 0.03-0.58),
and three times more likely to be optimistic about life (OR = 4.51, 95% CI 1.03-19.65).



Conclusion: Children and adolescents in foster care attach great importance to
spirituality and religiosity in their lives, with a relatively high prevalence of hope and
happiness, requiring attention to clinically significant scores of depressive and anxious
symptoms. Variables of religiosity and spirituality are strongly associated with
identifying with happier people, feeling more optimistic, and lower scores of depressive

and anxious symptoms.

Keywords: Institutionalization. Spirituality. Religion. Child. Adolescent.

Happiness. Hope. Anxiety. Depression.
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1 INTRODUGAO

A taxa mundial de prevaléncia de transtornos mentais entre criangas e
adolescentes € de 11,63% (Kieling et al., 2024). Em reviséo sistematica e meta-
analise que avaliou dados de 29 paises, contabilizando mais de 500 mil criangas e
adolescentes, a prevaléncia global de sintomas depressivos leves a graves aumentou
entre 1989 e 2022 (Lu; Lin; Su, 2024). Entre 2016 a 2019, o indice de depresséo
aumentou nos Estados Unidos em cerca 27% para criangas e adolescentes e o de
ansiedade em 29% (Lebrun-Harris et al., 2022). Em estudo brasileiro com 1.623
criangas e adolescentes de quatro regides, a média de prevaléncia de transtornos
psiquiatricos foi de 13% (Paula et al., 2015).

Diante disso, importa refletirmos sobre a populagao institucionalizada, pois ha
em torno de 5 milhdes de criangas e adolescentes que vivem em acolhimento
institucional no mundo, com dados variando entre 3 a 9 milhdes (Desmond et al.,
2020).

Acolhimentos institucionais:

Sao servicos que acolhem Criancas e Adolescentes em medidas protetivas
por determinagao judicial, em decorréncia de violagdo de direitos (abandono,
negligéncia, violéncia) ou pela impossibilidade de cuidado e prote¢éo por sua
familia (Brasil, 2019).

Eles apresentam maiores indices de depressao, transtorno de estresse pos-
traumatico, ideacao suicida e tentativas de suicidio e problemas comportamentais,
com cerca 30% a 80% de prevaléncia de transtornos mentais, em geral (Engler et al.,
2022). No Brasil, 34 mil (BRASIL, 2020) criancas e adolescentes acolhidos estao
expostos ao potencial prejuizo a saude mental e ao desenvolvimento. A literatura
aponta significativos indices de depressdao em ambiente institucional no Brasil
(Alvares; Lobato, 2013; Calcing; Benetti, 2014a; Oliveira; Resende, 2016; Wathier;
Dell’Aglio, 2007).

Dentre os fatores que as criancas acolhidas vivenciam, a idade de entrada mais
tardia no acolhimento apontou para menores indices de felicidade (Pracana, 2008).

Um estudo investigou 80 criangas com idade entre seis e dez anos, pareadas com
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criangas nunca institucionalizadas e avaliadas para reconhecimento de emogdes na
fala, com pontuagdo mais alta para emocgdes negativas do que positivas (Cheyne;
Jahoda, 1971). Percebe-se que ha uma lacuna de estudos na area associada a
emocgodes positivas para o publico em acolhimento.

Ao nivel mundial, estima-se que 264 milhdes de pessoas sofrem de algum
transtorno ansioso, de acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (World
Health Organization, 2017). Esses transtornos estdo associados a redugédo da
qualidade de vida conforme indicam os dados longitudinais em revisdo sistematica
(Hohls et al., 2021).

Além dos fatores de risco apresentados, devem-se considerar os fatores
protetores a saude de criangas e adolescentes. Em revisao sistematica de 29 estudos
longitudinais com total de 62 mil criangcas e adolescentes sob situagdes de risco
(pobreza, maus-tratos ou doencga psiquiatrica de um dos pais), foram encontrados os
seguintes fatores protetivos comuns: carateristicas individuais positivas (capacidades
cognitivas, autoeficacia, autoestima, habilidades de coping, temperamento facil,
competéncia social, ego resiliéncia, maior habilidade de realizagéo, gendtipo), fatores
familiares (apego, coesdo, apego materno, envolvimento paterno, parentalidade
positiva, sentir-se aceito, rotinas, regulacdo emocional do cuidador, senso de
coeréncia materno, arvore familiar, relacdo com irmaos), aspectos escolares
(percepcéo positiva do ambiente escolar, envolvimento em atividades organizadas
pela escola), apoio dos pares, coesao social da vizinhanga, religiosidade intrinseca e
frequéncia a servigos religiosos (Tietbohl-Santos et al., 2024). Abordaremos dois

fatores ligados a saude mental positiva: religiosidade/espiritualidade e esperanca.

Visando definir nosso estudo, sobre o primeiro fator, utilizaremos a
compreensao da religiosidade como o grau de envolvimento religioso do sujeito em
seu cotidiano, na sua relacdo com o mundo e a sociedade (Koenig et. al., 2023). A
espiritualidade define-se como “a relagdo ou o contato com a dimenséao transcendente
da realidade que é considerada sagrada, a verdade ultima ou realidade” (Moreira-
Almeida et. al., 2021, p. 12). Compreenderemos religido como o “aspecto institucional
ou comunitario da espiritualidade, um conjunto compartilhado de crengas e praticas

relacionadas com o sagrado e o transcendente” (Moreira-Almeida et. al., 2021, p. 13).

Uma revisao de literatura sobre os efeitos da religiosidade/espiritualidade na

saude mental na populagdo geral, identificou que maiores niveis de
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religiosidade/espiritualidade associaram-se a menor indice de sintomas depressivos,
menor indice de tentativas de suicidio, menor uso e abuso de substancias e com
resultados mistos para sintomas ansiosos (Lucchetti; Koenig; Lucchetti, 2021). No que
se refere a religiosidade, estudos de meta analise associam positivamente a
participacdo em atividades publicas religiosas e a atribuicdo de importancia a religiao
a saude mental em adultos (Garssen; Visser; Pool, 2021). Em revisao sistematica de
29 estudos longitudinais, abrangendo 62 mil criangas e adolescentes caracterizados
por, pelo menos, um dos trés tracos: status socioecondmico, maus-tratos ou doenca
psiquiatrica de um dos pais, foram identificados os seguintes fatores protetivos:
carateristicas individuais positivas, fatores familiares, relacbes com pares, os aspectos

escolares, vizinhanga e a religiosidade intrinseca (Tietbohl-Santos et al., 2024).

O segundo fator protetivo que abordaremos € a esperanga, caracterizada pelo
direcionamento ao futuro em pensamentos, agdes e sentimentos. Desse modo, o
pensamento alinha-se na expectativa de que os desfechos esperados ocorrerdao, bem
como o individuo age conforme a crenga de que os eventos desejados se realizaréo,
sentindo-se confiante dos resultados esperados (Peterson; Seligman, 2004). Na
conceituagao de esperancga, existe também a dimensao da temporalidade e do futuro
como tempo de alcangar esses resultados, bem como a expectativa positiva acerca
dos eventos seguintes e a interconexao entre si e os outros (Herth, 1992). E uma forca
multidindmica caracterizada pela confianga, embora sem a certeza completa,
expectativa de alcangar um objetivo, que, para a pessoa que acredita nele, é

realisticamente possivel e significativo (Dufault; Martocchio, 1985).

indices mais elevados de esperanca tém sido associados positivamente com
autoestima, qualidade de vida, melhor coping (Griggs, 2017), bem-estar psicossocial
(Peh; Kua; Mahendran, 2016) e resiliéncia (Solano et al., 2016). Sdo também
associados com perseveranga, sucesso, felicidade, suporte social (Carretta; Ridner;
Dietrich, 2014; Phillips-Salimi et al., 2007; Yaghoobzadeh et al., 2018). Esperanca se
relacionou inversamente com gravidade de dor e saude mental disfuncional
(Shanahan et al., 2021), podendo reduzir efeitos negativos da fadiga (Hirsch; Sirois,
2016) e do estresse na saude fisica e mental (Phillips-Salimi et al., 2007). A esperanga
€ relevante para a construcao de significado de vida do individuo, sua autoavaliagéao

positiva e solidariedade (Haugan; Utveer; Moksnes, 2013).
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Além de fatores de risco e protetores, abordaremos a felicidade como desfecho
de saude mental positiva, sendo aqui compreendida como “experiéncia de alegria,
contentamento ou bem-estar positivo, combinada com a sensacao de que a vida de
uma pessoa € boa, significativa e vale a pena” (Lyubomirsky, 2008, p. 32, tradugao
nossa). Em estudo com 2.186 estudantes universitarios chineses, maiores indices de
felicidade foram associados a melhor estado de saude, menor idade, contato mais
frequente e relagdo mais harmoniosa com a familia, melhor desempenho académico
(Jiang et al., 2022). Um estudo com 2.151 adultos brasileiros encontrou que reunides
familiares frequentes foram associadas a maior felicidade (Camargos et al., 2021). Um
estudo com 1.975 individuos da Republica Tcheca de 10 a 18 anos encontrou que a
felicidade diminui com a idade e € menor para quem mora em instituicdes de
acolhimento e para quem considera que cresceu em um ambiente perigoso, com
associagao fraca com género e espiritualidade (Pivarg, 2022).

Tendo em vista o exposto, o presente trabalho se propde a investigar a
prevaléncia e importancia da religiosidade/espiritualidade em criangas e adolescentes
em contexto de acolhimento e qual seu impacto sobre a saude mental, tanto em
termos de sintomas depressivos e ansiosos como em fatores positivos como felicidade

e esperanga.

1.2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo se encontra no artigo intitulado “Espiritualidade/religiosidade e sua
relacdo com felicidade, bem-estar e depressdo em acolhimento institucional: uma

revisao” presente no Apéndice A deste trabalho.

1.3 LACUNA

Em ambas as revisdes, seja a da introducao deste trabalho quanto na reviséo
de literatura submetida para publicagdo, ndo encontramos trabalhos que objetivaram
investigar todas as variaveis aqui mencionadas: depressao, ansiedade, felicidade,

esperanga e sua relacdo com religiosidade/espiritualidade na populagdo acolhida.
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Constatamos a caréncia de estudos acerca dos fatores protetivos, saude mental,
prevaléncia e impacto da religiosidade/espiritualidade em criangas e adolescentes

acolhidos.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo primario

Investigar a associagdo entre Religiosidade/Espiritualidade e desfechos de
saude mental (sintomas depressivos e ansiosos, felicidade e esperanga) em criangas

e adolescentes em acolhimento institucional.

1.4.2 Objetivos secundarios

e Investigar a prevaléncia e importancia da religiosidade/espiritualidade dos
acolhidos;

¢ Prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos;

¢ Niveis de felicidade subjetiva e esperanca;

e Status de saude fisica através da altura, peso e numero de consultas médicas
nos ultimos seis meses;

e Perfil sociodemografico da populagao acolhida.

1.5 HIPOTESES

e H1: Ha associagao inversa entre R/E e depressao.

e H4: Ha associagao inversa entre R/E e ansiedade.



H3: Ha associagao direta entre R/E e esperancga.

H2: Ha associacao direta entre R/E e felicidade.

23
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2 METODO

2.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal.

2.2 SELEGAO DAS INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO

Em marco de 2023, a autora contatou a Secretaria de Assisténcia Social,
explicou 0 modelo da pesquisa e seus objetivos. Esta informou que a cidade de Juiz
de Fora possuia sete casas de acolhimento institucional no total. Apds isso, a
pesquisadora marcou uma reuniao online com todas as diretoras de instituicbes de
Juiz de Fora (MG) de acolhimento institucional a crianga e adolescente para
apresentar a pesquisa e os instrumentos, bem como para esclarecé-las sobre
quaisquer duvidas. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFJF
aprovou a pesquisa em julho de 2024, com o protocolo CAAE 80947824.4.0000.5147.
A secretaria de assisténcia social, bem como cada diretora, assinou o termo de
infraestrutura e concordancia (apéndice F). O periodo de realizagdo das entrevistas
foi finalizado em dezembro de 2024 em sete casas de acolhimento institucional. Cada
diretora de acolhimento era contatada previamente e as entrevistas eram agendadas.
Diretoras assinaram o termo de consentimento (apéndice D) e criangcas e
adolescentes assinaram o termo de assentimento (apéndice E). Uma sala no
acolhimento era ofertada para realizacdo da pesquisa. Buscou-se preservar a opgao
por uma sala reservada, onde somente a pesquisadora e a crianga estariam
presentes, mas nem sempre foi possivel devido a rotina das instituicdes.
Eventualmente, as diretoras ou psicologas estavam presentes durante as entrevistas.
Mesmo quando a sala era reservada, alguém poderia entrar na sala para pegar um
objeto, periodo em que a pesquisadora pausava as perguntas para, apds a saida da
pessoa, retomar a entrevista.

Das sete instituicbes de acolhimento investigadas, quatro vinculam-se a uma

organizagao fundada pela Igreja Adventista do Sétimo Dia e trés a uma organizagao
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sem vinculagdo religiosa, ambas possuem parceria com a prefeitura da cidade. E
importante ressaltar que, independente de qual seja a organizagao, todos os
acolhimentos precisam seguir as orientagdes técnicas estabelecidas pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (2009, BRASIL). Dentro dessas
diretrizes, encontramos orientagdes especificas sobre a religido e como essas

questdes devem ser conduzidas:

2.6 Garantia de Liberdade de Crenca e Religiao

Os antecedentes religiosos de criangcas e adolescentes devem ser
respeitados tanto pelo servico de acolhimento quanto por aqueles com os
quais venha a manter contato em razdo de seu acolhimento. “Nenhuma
crianga ou adolescente devera ser incentivado ou persuadido a mudar sua
orientagdo religiosa enquanto estiver sob cuidados” em servico de
acolhimento.

Visando a garantia do direito a liberdade de crenga e culto religioso,
assegurado no Art. 16 do ECA, os servicos de acolhimento devem propiciar,
ainda, que a crianga e o adolescente possam satisfazer suas necessidades
de vida religiosa e espiritual. Nesse sentido, deve ser viabilizado o acesso as
atividades de sua religido, bem como o direito de “nao participar de atos
religiosos e recusar instrucdo ou orientacdo religiosa que n&o lhe seja
significativa”. (Brasil, 2009, p. 27)

Nesse sentido, observamos que nao havia investigacdo ativa da
religiosidade/espiritualidade dos acolhidos e que ndo havia incentivo a filiagao ou culto
a denominagdes religiosas especificas por parte da equipe do acolhimento. O acesso
a literatura religiosa (Biblia ou livros de outras religides) nao foi observado, nem
programas de TV ou radio. Conforme todas as diretoras afirmaram, elas levavam
somente quando a propria crianga ou adolescente pedia para ir a uma atividade
religiosa. N&o existiam reunibes internas de “encontro de jovens” nas casas, por
exemplo, nem visitas de figuras religiosas as instituigdes para fins religiosos, apenas
voluntarios para recreacdo. Nao existiam, também, praticas rotineiras estabelecidas

por cuidadoras, como, por exemplo, “orar antes de dormir”.

2.3 PARTICIPANTES

2.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusao foi: toda a populacéo-alvo de criangas (7 € 11 anos) e

adolescentes (12 e 17 anos) morando em todas as sete instituicdbes de acolhimento
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em Juiz de Fora—MG (n=63). Os critérios de exclusao foram: 1) estar em situagao de
acolhimento emergencial, onde a crianga chega a um acolhimento logo apds o
conselho tutelar retira-la da situagao de vulnerabilidade e |a permanece por cerca 24
ou 48 horas, 2) comprometimento grave da linguagem funcional.

O recrutamento de criangas e adolescentes era feito por uma funcionaria da
equipe técnica (geralmente diretora, psicologa ou assistente social) que abordava as
criancas e adolescentes para convida-los para a pesquisa enquanto a pesquisadora
aguardava na sala reservada. Em geral, diziam que alguém iria Ihes fazer algumas
perguntas para uma pesquisa da faculdade.

Na fase da coleta, o total de acolhidos na cidade era de 83 criancas e
adolescentes. Dentre esses, 63 individuos estavam na faixa etaria de 7 a 17 anos. Ao
final, de 47 individuos que atendiam aos critérios de selegéo, 43 individuos aceitaram
participar, concluiram a entrevista e compdem a nossa amostra final, sendo 17 (40%)

criangas e 26 (60%) adolescentes. Nossa perda amostral foi de 8%.

2.3.2 Recusa em participar

Da nossa populagédo, 6% (n=4) se recusou a participar, uma crianga e trés
adolescentes. Os motivos seguem: a crianga afirmou que ndo poderia ficar na sala da
entrevista, pois tinha receio de n&o receber os presentes de Natal que estariam sendo
distribuidos na instituicao naquele dia. Uma adolescente afirmou que nao tinha tempo
naquele dia, pois precisava estudar para uma prova. A pesquisadora a encontrou
outras vezes em outros dias e ela apenas afirmou que nao queria participar. A segunda
afirmou que tinha vergonha. A terceira adolescente disse que queria comecgar a
entrevista e, em seguida, foi ao banheiro e ndo retornou para a sala. Quando

questionada pela psicéloga da instituicao, ela afirmou que n&o queria participar.

2.3.3 Nao foram incluidos, por nao estar morando na instituicao durante o

periodo da coleta
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No total, 11 adolescentes de duas instituicdes estavam frequentemente
evadidos. Eles ndo estavam morando no acolhimento e haviam decidido por conta
prépria morar com amigos ou outro tipo de arranjo. Como adolescentes ja tém maior
liberdade para sair do acolhimento a passeio ou a trabalho, eles por vezes decidem
nao voltar. Por ainda serem menores de idade, ndo sao ainda legalmente
responsaveis por si e essa é considerada uma situagao de vulnerabilidade, quando se
espera que eles eventualmente retornem ao acolhimento por conta propria para darem
continuidade aos estudos, bem como ter uma estabilidade de moradia. Na primeira
instituicdo, a pesquisadora tentou varias vezes encontra-los na instituicdo, mas eles
nunca estavam la. Em um dia em que cinco deles apareceram por um breve periodo,
a diretora conseguiu perguntar a eles se queriam participar da pesquisa e eles
afirmaram que nao gostavam de responder perguntas. A pesquisadora ndo conseguiu
ter contato direto com eles, nem explicar a pesquisa. Na segunda instituicao, as
diretoras nao tiveram contato suficiente com eles para perguntar sobre a pesquisa,
pois as vezes chegaram em uma hora e saiam novamente na outra. Uma adolescente
nao se encontrava no acolhimento por estar em fase de reinsercao familiar, periodo
em que ela moraria com a familia de origem, enquanto a equipe técnica acompanhava
se seria possivel tornar essa situacdo permanente. Por fim, uma adolescente nao

participou por estar internada em um hospital.

2.3.3 Foram excluidos, por questées de comprometimento da linguagem

funcional ou da saude

Uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que era nao verbal,
nao entrou para nossa amostra, pois a pesquisadora nado encontrou forma de
comunicagao que preservasse a liberdade de escolha em participar da pesquisa, bem
como que possibilitasse a ela a dos questionarios aplicados. Outra crianga com TEA
iniciou a participacdo na pesquisa, mas nao prosseguiu até o fim, visto uma alta
dispersédo na atengéo, bem como agitacdo motora crescente durante a aplicacédo do
questionario, até o ponto em que parou inteiramente de responder as questdes e
dedicou-se aos estimulos do ambiente (caneta, papel, brinquedos, interagir com

funcionarios, subir e descer da cadeira). Nao pareceu compreender as questbes que
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respondeu, pois repetia frequentemente a ultima alternativa, como uma possivel
caracteristica do transtorno, definida como ecolalia, o que dificultou compreender se
havia precisao nas suas respostas. Quando a pesquisadora modificou a ordem das
respostas, ele mudou novamente para a ultima alternativa, mesmo sendo uma
pergunta respondida duas vezes em sequéncia. Outro adolescente possuia

comprometimento cognitivo severo, com quadro de mielomeningocele e hidrocefalia.

2.4 VARIAVEIS

As variaveis analisadas foram:
Preditoras: Religiosidade/Espiritualidade

Desfechos: saude mental negativa (sintomas depressivos e ansiosos), saude

mental positiva (felicidade e esperanca)

2.5 INSTRUMENTOS

O BMMRS (Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality) ou a
“Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade” consiste em 38
itens que avaliam 11 dimensdes de R/E (Fetzer Institute, 2003) (anexo A). Este
instrumento foi traduzido (Miarelli & Silva, 2011) e validado para o contexto brasileiro
(Curcio et al., 2015). Destes, foram selecionados e/ou adaptados itens para melhor
adequacao a faixa etaria pretendida, tendo como referéncia estudos com aplicacdes
anteriores nos EUA e no Brasil (Holder; Coleman; Wallace, 2010; Oliveira, 2019;
Oliveira et al., 2025b; Valdivia, 2017). As dimensdes selecionadas foram: experiéncias
espirituais diarias (exemplo de item: sinto a presenca de Deus), valores e crengas
(exemplo: creio em um Deus que cuida de mim), praticas religiosas particulares
(exemplo: com que frequéncia s&o feitas oragdes ou agradecimentos antes ou apoés
as refeicbes onde vocé mora?), preferéncia religiosa (exemplo: vocé tem religiao?),
autoavaliacao global da R/E (exemplo: até que ponto vocé se considera uma pessoa

religiosa?). Sdo escalas Likert, variando de 1 a 8 opgdes ou 1 a 6, em escalas de
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frequéncia das praticas (hunca ou quase nunca, de vez em quando, alguns dias, a
maior parte dos dias, todos os dias, muitas vezes ao dia). Quanto maior a pontuagéo,
maior o indice de religiosidade/espiritualidade.

Pergunta aberta qualitativa: “A sua fé, religido ou espiritualidade influenciam
como vocé enfrenta os problemas da vida? Caso afirmativo, como?” . A resposta foi
gravada em audio e os dados serao analisados em estudos posteriores.

Incluiu-se uma pergunta com dez itens para que a crianga os ordenasse
segundo o que era prioridade em sua vida (anexo A). Essa pergunta foi usada em
outro estudo com criangas na mesma faixa etaria (OLIVEIRA, 2019). Os itens
variavam de “videogame” a “familia” ou “Deus”.

O Inventario de Depressao Infantil (CDI) (anexo D) € um instrumento adaptado
do Inventario Becks de Depressao para Adultos (BDI) (Kovacs, 1983). Traduzido e
adaptado para o contexto brasileiro por Gouveia et. al (1995): consiste em 27 itens,
com trés opgdes de respostas afirmativas, que a crianca devera escolher de acordo
com seu estado de humor atual. Exemplos de enunciados s&o “Eu fico triste de vez
em quando, Eu fico triste muitas vezes, Eu estou sempre triste” dos quais a crianca
deve escolher um. Cada alternativa possui uma pontuacgéo de 0 a 2, conforme o grau
dos sintomas em ordem crescente. As dimensdes sao afetivas, cognitivas somaticas
e de conduta (Gomes et al., 2013). O ponto de corte para depressao clinica é 17 e
quanto maior a pontuagao, maior o indice de sintomas depressivos.

A escala de ansiedade Generalised Anxiety Disorder (GAD-7) (anexo E) é
voltada para avaliar sintomas de ansiedade generalizada de acordo com critérios do
DSM-IV (Spitzer et al., 2006). Ela foi traduzida para portugués (Pfizer, 2013) e validada
para o contexto brasileiro (Moreno et al., 2016). O inventario possui sete itens, com
resposta em escala Likert, variando de 0 = nenhuma vez a 3 = quase todos os dias,
com referéncia as ultimas duas semanas. Exemplo de enunciados: “Sentir-se nervoso,
ansioso/a ou muito tenso/a” e “Preocupar-se muito com diversas coisas”. Possui ponto
de corte 10 para sintomas clinicos de ansiedade generalizada. Quanto maior a
pontuacao, maior o indice de ansiedade.

O inventario de esperanca de Herth é constituido de 12 itens com respostas em
escala do tipo Likert com valores de 1 a 4, e, quanto maior a pontuagao, maior o indice
de esperanca (anexo C). E um instrumento traduzido, adaptado e validado para o

contexto brasileiro (Sartore & Grossi, 2008). As afirmativas 3 e 6 possuem escores
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invertidos. Exemplos de enunciados sao “Eu posso me lembrar de tempos felizes e
prazerosos” e “Eu me sinto muito forte”.

A escala subjetiva de felicidade de Lyubomirsky e Lepper (Lyubomirsky; Lepper,
1999), traduzida e validada para o Brasil (Damasio et al., 2014) (anexo B). Compde-
se de quatro itens, em escala Likert de um a sete (1= menos feliz, 7= mais feliz). Sao
duas questdes de avaliagao geral de felicidade e outras duas que se caracterizam em
comparagao aos pares sobre o quanto sdo felizes ou infelizes. Quanto maior a
pontuagdo, maior o indice de felicidade. Um exemplo de enunciado € “Em geral, eu
me considero”.

Medimos peso e altura dos individuos no momento da pesquisa com fita métrica

e balancga.

O questionario sociodemografico (apéndice C) elaborado pela autora continha
perguntas acerca da idade e ano escolar obtidos diretamente com as criangas e, em
seguida, confirmados pela pesquisadora em consulta as suas pastas de
acompanhamento, ou seus Planos Individuais de Atendimentos (PIA). Outras
questdes sobre as causas de acolhimentos, se estava em processo de adogao, se
estava em manutencao de vinculos com a familia de origem, quantos irmaos tinha e
se esses estavam acolhidos ou ndo, foram obtidas com as diretoras de acolhimento
por meio de informacgao verbal. Nesse instrumento, havia também a pergunta acerca
do numero de consulta da crianga dos ultimos 6 meses e laudos, que foram obtidos
por meio de documentacéao disponivel na instituigdo no prontuario de saude individual.
A pesquisadora consultou o prontuario fisico geralmente. Em outros, acessou as

informacdes de modo verbal a partir do relato da equipe técnica.
2.5.6 Procedimento de aplicagao dos instrumentos

Para criangas, entre sete e 11 anos, as perguntas foram lidas em voz alta. A
pesquisadora realizou todas as entrevistas, em geral em uma sala individual com a
crianca. A pesquisadora lia os enunciados e as alternativas de resposta em tom de
voz calmo, sem entonagdes animadas ou énfase em palavras determinadas, de modo
a nao influenciar a resposta. Ainda quando as criangas demonstravam clara rejei¢ao
a alguma alternativa e falavam sobre isso, a pesquisadora nao opinava, nao
expressava em seu rosto qualquer preferéncia por itens ou respostas especificas.
Para adolescentes, entre 12 e 17 anos, foi dito que eles leriam por conta prépria e

responderiam, mas que a pesquisadora estaria na sala para responder alguma duvida.
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Cerca de metade ainda assim pediu para que a pesquisadora lesse os itens, no que
ela procedeu da mesma forma que para as criangas, buscando tom de voz e

expressoes faciais neutras ao realizar a leitura.

2.6 TAMANHO DO ESTUDO

Toda a populagao de criangas e adolescentes acolhidos em Juiz de Fora entre

7 e 17 anos.

2.6.1 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e, em seguida,
construiu-se a base de dados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Apos isso, foi realizada uma analise descritiva dos dados. Em seguida, foram
realizadas analises de regressao logistica binomial, usada para quando se deseja
saber se a variavel X esta associada a uma resposta dicotdmica Y, em que Y foi
definida como a auséncia ou presenga do evento de interesse, codificado em Y=0 ou
Y=1 (Harrell, 2015). Verificou-se a probabilidade de ocorréncia dos desfechos:
sintomas depressivos, ansiosos, felicidade, esperanga e indicadores de saude fisica

com base nos preditores de religiosidade/espiritualidade.

Realizou-se a regressao logistica a partir da recodificacao das variaveis em
desfechos dicotdmicos de 0 e 1. Cada item dos questionarios foi transformado em um
desfecho que apontava para mais ou menos escores daquela escala. Nesse sentido,
uma selegao de respostas foi agrupada como 0, indicando escores menores, e outra

selecao foi agrupada como 1, indicando escores maiores da escala.

Dicotomizou-se as respostas da escala BMMRS em duas categorias. Isso
também se aplicou as escalas de desfecho: felicidade, esperanga, ansiedade e
depressao. A variavel sociodemografica de idade foi dicotomizada em ser crianca = 0
(7 a 11 anos) ou ser adolescente = 1 (12 a 17 anos). A variavel “familia” foi

dicotomizada entre ndo estar em manutencao de vinculo = 0 ou estar em manutengao
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de vinculo = 1. A tabela com respostas agrupadas de cada instrumento se encontra

no apéndice B.

Realizou-se uma analise de correlagdo de Pearson utilizando escores
continuos a fim de investigar a associagao entre idade e desfechos de saude mental.
O coeficiente de correlagéo (r) serve para medir o grau de associagao linear entre
duas variaveis, indo de -1 a+1 (Hulley et al., 2008). Valores negativos indicam
associagao inversa (o valor de uma variavel aumenta enquanto o da outra diminui) e
valores positivos indicam associacdo direta (os valores de ambas as variaveis
aumentam ou diminuem ao mesmo tempo). Quanto mais préximo de 1 o valor de r for,

mais forte a correlagédo, quanto mais proximo de 0, mais fraca (Hulley et al., 2008).

Aplicou-se o teste qui-quadrado, que compara a propor¢ao de individuos que
apresentam desfechos dicotdmicos em dois grupos (Hulley et al., 2008), para analisar
a preferéncia em lista de prioridades e os desfechos de depressio, ansiedade e
felicidade e esperanga. Os grupos da lista de prioridades foram dicotomizados a fim
de conseguir dois grupos com numero semelhante de participantes (cerca de 21 em
cada grupo). O agrupamento esta descrito em conjunto com os resultados, ou seja,
para cada item da lista (exemplo, religido) descreveu-se até que grau de prioridade foi
agrupado (exemplo, aos que optaram em até oitavo lugar por religido em sua lista de

prioridade).
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3 RESULTADOS

3.1 SOCIODEMOGRAFICOS

A maioria da amostra era do sexo masculino (65%), com média de idade de 13
(x2 DP) anos, variando entre 7 e 17 anos. As faixas etarias mais frequentes foram 12,
14 e 15, compondo 43% da amostra. O tempo de acolhimento teve média de 420 dias
(£317 DP, minimo 50 e maximo 1570), sendo encontrados adolescentes com até
quatro anos de residéncia. Dos participantes, seis (9%) possuem laudo e/ou
acompanhamento psiquiatrico (Transtorno do desenvolvimento intelectual, Transtorno
opositor desafiador e Transtorno do espectro autista), quatro (11%) estavam em
acompanhamento psicologico e um (2%) possui duas internagdes por abuso de

substancias. .

A média de familiares com quem ocorreu a manutencao de vinculo foi de dois
(£1DP, minimo 0 e maximo 12), em sua maioria avo (35%), mae (30%) ou tia (25%),
podendo ser cumulativo. As criangas em meédia tinham quatro irm&os, dentre esses,
um numero significativo de irméaos eram acolhidos (60%). Em 26% dos casos, nao
obtivemos a informagao se os irmaos acolhidos estavam ou ndo na mesma instituicao.
Entre os individuos de quem obtivemos os dados, 80% estavam na mesma instituigao
(ou seja, irmaos acolhidos, em geral permanecem juntos). Cerca de trés tergos dos

individuos estao atrasados na escola em pelo menos um ano.

As criangas haviam se consultado em média cinco vezes nos ultimos seis
meses (4 DP, minimo 0 e maximo 24). Eles realizavam uma consulta com pediatra
ao chegarem na instituicdo. O restante das consultas, incluindo criangas que estavam
ha mais de seis meses na instituicdo, ocorria quando estavam doentes ou precisavam

renovar laudos psiquiatricos.

A maioria das criangas se concentrou nos abrigos 1, 5 e 6. O 1 (20%) sem
nenhuma associacdo com religido e o0 5 (23%) e 6 (25%) fundados por uma
organizagdo da Igreja Adventista. Alguns abrigos tinham como acolhidos
predominantemente bebés e recém-nascidos, fora da nossa faixa etaria. A causa de

acolhimento mais prevalente em nossa populagéo foi a negligéncia (60%), o que pode
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ser cumulativo com outras causas, como abuso de substancia pelos pais (32%) e
abandono (20%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

‘s Média e . .
(V) -

Variavel N (%) (£DP) Minimo - maximo
Idade 43 (100%) 13 (x2) 7-17
Tempo de acolhimento em dias 38 (88%) 420 (x317) 50-1570
Quan.tldade de causas de 38 (88%) 2 (1) 1-5
acolhimento
Quantldad~e de farmhares de 2 (£2) 0-12
manutencao de vinculo
Consultas médicas nos ultimos 6 43 (100%) 5 (5) 0-24

meses

Tabela 2 — Perfil demografico dos acolhidos

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 28 (65%)
Feminino 15 (34%)

Abrigos a que pertencem

10 (23%)
11 (25%)
7 5 (11%)

o oA W N -
N
(S
>

Causas de acolhimento:

Negligéncia 26 (60%)



Abuso de substancia pelos pais 14 (32%)
Abandono 9 (20%)
Entrega voluntaria 5 (11%)
Variavel N (%)
Trabalho infantil 4 (9%)
Exploragéo sexual 4 (9%)
Violéncia fisica 3 (7%)
Violéncia sexual 3 (7%)
Orfandade 3 (7%)
Violéncia psicolégica 1(2%)
Manutengao de vinculo: 36 (83%)
Familiares com quem mantinham
vinculo:
Avd 8 (18%)*
Avo 15 (34%)*
Pai 5(11%)*
Mae 13 (30%)*
Tia 11 (25%)*
Irmaos (que moram com a familia
5(11%)*
bioldgica ou que sao adultos)
Madrasta 1(2%)*
Padrasto 1(2%)*
Madrinha 1(2%)*
Tio 3 (7%)*
Esta no cadastro nacional de adogdo 5 (11%)
Possui irmaos 40 (93%)
Possui irmaos acolhidos 26 (60%)
Irm&os acolhidos estdo na mesma
instituicao 21(53%)
Gravidez 1(2%)
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Filhos 1(2%)
Situagao escolar:
Atrasado 33 (76%)
Regular 7 (16%)
Variavel N (%)
Adiantado 2 (4%)
IMC
Baixo peso 2 (4%)
Intervalo normal 26 (60%)
Sobrepeso 7 (16%)
Obesidade 3 (7%)
Obesidade grave 5 (11%)

*Opcgdes sdo cumulativas

3.2 RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Mais da metade da amostra (55%) (tabela 4) afirmou possuir religido, em sua
maioria evangélicos (58%), seguidos de catdlicos (25%). 61% afirmaram sentir a
presenca de Deus pelo menos na maior parte dos dias e 35% a sentiam de vez em
quando. Quase metade (48%) encontrava forga e conforto na religiao, pelo menos na
maioria dos dias. Mais da metade (53%) afirmou que desejava estar proximo ou em
unido com Deus todos os dias. Acerca do item sentir o amor de Deus por si
diretamente ou por meio dos outros, mais da metade da populagao (55%) afirmou
sentir todos os dias ou muitas vezes ao dia. Um resultado notavel de 95% dos

individuos afirmou acreditar em um Deus que cuidava deles.

Com relagao ao acesso a conteudo religioso, 51% afirmou nunca assistir ou
ouvir programas religiosos na televisdo, radio ou internet. Com relacdo a praticas
diarias, 58% afirmou que, onde reside, séao feitas oragdes ou agradecimentos antes
ou apos as refeigdes pelo menos uma vez por dia. Cerca de 41% afirmou que participa

de atividades religiosas pelo menos uma vez por semana.

Acerca de se considerarem uma pessoa religiosa, 39% afirmou ser muito

religioso e 20% moderadamente. Acerca de se considerarem espiritualizados, 41%
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afirmou ser muito espiritualizado. Com relagcdo a importdncia da religido e da

espiritualidade juntas, 76% afirmou ser pelo menos importante.

Em uma lista com 10 itens (tabela 3), quando solicitado que atribuissem um
numero de 1 a 10 para cada item, sendo 1 o mais importante na vida do sujeito e 10
0 menos importante, 52% responderam Deus em primeiro lugar, seguido de 14% que

optaram por familia. Em 41% dos casos, familia ficou em segundo lugar.

Tabela 3 — Lista de prioridades

Numerar de 1 a10 de acordo com a
importancia para vocé, sendo 1 mais Resposta como numero 1:

importante e 10 menos importante:

Video Game 2 (4%)
Desenho, filmes, séries, videos no 1(2%)
You tube

Esporte 3 (7%)
Religido (Igreja) 2 (4%)
Familia 6 (14%)
Leitura 0 (0%)
Deus 22 (52%)
Brincadeiras 0 (0%)
Escola 4 (9%)

Estudar 3 (7%)



Tabela 4 — Perfil de religiosidade/espiritualidade dos acolhidos
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] _ De vez Nunca ou
Muitas vezes . A maior parte .
Experiéncias espirituais diarias 20 dia Todososdias ' . Alguns dias  em quase
quando nunca
Sinto a presenga de Deus. 4 (9%) 19 (45%) 3 (7%) 1(2%) 13 (35%) 2 (4%)
Encontro forga e conforto na minha
o 4 (9%) 13 (30%) 4 (9%) 11 (25%) 7 (16%) 4 (9%)
religido.
Desejo estar proximo ou em unidao com
7 (16%) 23 (53%) 4 (9%) 4 (9%) 4 (9%) 1(2%)
Deus.
Sinto o amor de Deus por mim,
_ . 5(11%) 19 (44%) 4 (9%) 6 (14%) 7 (16%) 2 (4%)
diretamente ou por meio dos outros.
Concordo Discordo
Valores/crengas Concordo Discordo
totalmente totalmente
Creio em um Deus que cuida de mim. 25 (58%) 16 (37%) 0 (0%) 2 (4%)



Tabela 4 — Perfil de religiosidade/espiritualidade dos acolhidos
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Menos
Algumas Algumas de
o . ] Mais de uma ] Uma vez por Uma vez
Praticas religiosas particulares ] Uma vez ao dia vezes por vezes no R uma Nunca
vez ao dia semana R no més
semana més vez ao
més
Com que frequéncia vocé reza
(ora) em lugares que nao sejam 0 (0%) 5 (32%) 14 (32%) 8 (18%) 1 (2%) 2 (4%) 3(7%) 5(11%)
igreja ou templo religioso?
7 - Com que frequéncia vocé
assiste ou ouve programas
o o 5(11%) 5(11%) 1(2%) 3 (7%) 3 (7%) 2 (4%) 2 (4%) 22 (51%)
religiosos na TV, radio ou
internet?
Com que frequéncia vocé 1é a
Biblia ou outra literatura religiosa
4 (9%) 8 (18%) 5(11%) 3 (7%) 2 (4%) 1 (2%) 2 (4%) 16 (37%)

(livros, jornais, revistas, folhetos e

internet)?
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Tabela 4 — Perfil de religiosidade/espiritualidade dos acolhidos

No minimo  Apenas em
Em todas as
Praticas religiosas particulares o Uma vez ao dia umavez por  ocasioes Nunca
refeicoes o
semana especiais
Com que frequéncia sao feitas
oragdes ou agradecimentos antes ou 19 (44%) 6 (14%) 6 (14%) 4 (9%) 8 (18%)
apos as refeicdes onde vocé mora?
Mais de uma Algumas
Toda semana Umavezno Algumas
vez por vezes no R Nunca
(semanal) R més (mensal) vezes ao
semana més
ano
Com que frequéncia vocé participa
de atividades religiosas (Missas,
o _ 4 (9%) 14 (32%) 7 (16%) 3 (7%) 3 (7%) 12 (27%)
Cultos, Rituais, Celebragdes, encontro
de jovens)?
Preferéncia religiosa Nao Sim
Vocé tem religiao? 19 (44%) 24 (55%) - - - _
Qual é sua religido no momento? Evangélico  Catdlico - - - -
14 (58%) 6 (25%)



Tabela 4 — Perfil de religiosidade/espiritualidade dos acolhidos

Item N (%)
Religides de matrizes africanas 3 (12%)
QOutro 1(4%)
Se Evangélico, qual a denominagao

religiosa?

Assembleia 2 (14%)
Quadrangular 2 (14%)
Jeova 1(7%)
Pentecostal 1(7%)
IBPNE 1 (7%)
Endemoniado 1(7%)
Adventista 1(7%)
Nao sabe 4 (28%)
Maranata 1(7%)

41



Tabela 4 — Perfil de religiosidade/espiritualidade dos acolhidos
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L Muito Moderadamente Pouco Nem um
Auto-avaliacdo Global o o o o
religiosa religiosa religiosa pouco religiosa
Até que ponto vocé se considera uma pessoa
o 17 (39%) 9 (20%) 13 (30%) 4 (9%)
religiosa?
Nem um
Muito Pouco
Moderadamente pouco
espiritualizada espiritualizada

espiritualizada

espiritualizada

Até que ponto vocé se considera uma pessoa

o 18 (41%) 10 (23%) 8 (18%)
espiritualizada?
N&o
_ Indiferente Importante
importante
Quanto importante € a religido e a
4 (9%) 6 (14%) 13 (30%)

espiritualidade para vocé?

7 (16%)

Muito

Importante

20 (46%)
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3.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS

Quase metade da amostra (44%) pontuou acima do ponto de corte clinico para
depressao (17 pontos) conforme dados presentes na tabela 5. Em geral, na maioria
dos sintomas, os individuos se dividiram em metade. Dentre as afirmativas n&o
indicativas de transtorno depressivo, encontramos que 54% dos participantes se
sentem triste de vez em quando, 46% acreditam que tudo se resolvera bem, 44%
acreditam que faz bem a maioria das coisas. Ja para as indicativas, em 20% dos casos
os individuos afirmaram estarem sempre tristes, 27% acreditam que nada dara certo

para eles e 23% acredita que faz tudo errado.

Para 41% dos individuos muitas coisas sao divertidas, para 72% eles sao maus
apenas de vez em quando e 39% pensam de vez em quando que coisas ruins lhes
vao acontecer, nao indicando transtorno. Ja a maioria (72%) gosta de si mesmo e mais
da metade (53%) nao pensa em se matar. Mais da metade da amostra (57%) sentem
vontade de chorar esporadicamente e 67% se sentem entediado na mesma
frequéncia. A maioria dos individuos gosta de estar com as pessoas (79%) e mais da
metade declarou ter boa aparéncia pessoal (55%). Sobre habilidades escolares, 53%
afirmam que fazer os deveres de casa ndo € um grande problema. Cerca de 45%
afirmam se divertir na escola frequentemente, em oposi¢cdo a 35% que nunca se
divertem na escola. Cerca de um ter¢co da amostra (30%) afirmou sentir-se sempre

sozinho. Para 63% ha a certeza de que sdo amados por alguém.

Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
1. Eu fico triste de vez em quando 23 (54%)
Eu fico triste muitas vezes 10 (23%)

Eu estou sempre triste 9 (20%)



Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
2. Para mim tudo se resolvera 20 (46%)
bem
Eu nao tenho certeza se as 11 (25%)
coisas darao certo para mim
Nada vai dar certo para mim 12 (27%)
3. Eu fago bem a maioria das 19 (44%)
coisas
Eu faco errado a maioria das 14 (32%)
coisas
Eu faco tudo errado 10 (23%)
4. Eu me divirto com muitas 18 (41%)
coisas
Eu me divirto com algumas 18 (41%)
coisas
Nada é divertido para mim 7 (16%)
5. Eu sou mau de vez em 31 (72%)
quando
Eu sou mau com frequéncia 7 (16%)
Eu sou sempre mau 5 (11%)
6. De vez em quando eu 17 (39%)
penso que coisas ruins vao me
acontecer
Eu tenho medo que coisas 19 (44%)

ruins me acontegam



Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
Eu tenho certeza de que 6 (14%)
coisas terriveis me acontecerao
7. Eu gosto de mim mesmo 31 (72%)
Eu ndo gosto de mim mesmo 8 (18%)
Eu me odeio 4 (9%)
8. Normalmente eu ndo me 22 (51%)
sinto culpado pelas coisas ruins que
acontecem
Muitas coisas ruins que 12 (27%)
acontecem sao por minha culpa
Tudo de mau que acontece é 9 (20%)
por minha culpa
9. Eu nao penso em me 23 (53%)
matar
Eu penso em me matar, mas 14 (32%)
nao o faria
Eu quero me matar 6 (14%)
10. Eu sinto vontade de 24 (57%)
chorar esporadicamente
Eu sinto vontade de chorar 6 (14%)
frequentemente
Eu sinto vontade de chorar 12 (28%)
diariamente
11. Eu me sinto entediado 29 (67%)
esporadicamente
Eu me sinto entediado 6 (14%)

frequentemente
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Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
Eu me sinto sempre 8 (18%)
entediado
12. Eu gosto de estar com as 34 (79%)
pessoas
Frequentemente eu ndo 6 (14%)
gosto de estar com as pessoas
Eu nado gosto de estar com as 4 (7%)
pessoas
13. Eu tomo decisdes 18 (41%)
facilmente
E dificil para mim tomar 17 (39%)
decisdes
Eu n&o consigo tomar 8 (18%)
decisbes
14. Eu tenho boa aparéncia 24 (55%)
Minha aparéncia tem alguns 11 (25%)
aspectos negativos
Eu sou feio 8 (18%)
15. Fazer os deveres de casa 23 (53%)
nao € um grande problema para mim
Com frequéncia eu tenho que 11 (25%)
ser pressionado para fazer os
deveres de casa
Eu tenho que me obrigar a fazer os
deveres de casa
16. Eu durmo bem a noite 23 (53%)
Eu tenho dificuldades para 11 (25%)

dormir a noite frequentemente
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Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
Eu sempre tenho dificuldades 9 (20%)
para dormir a noite
17. Eu me canso de vez em 24 (55%)
quando
Eu me canso 6 (14%)
frequentemente
Eu estou sempre cansado 13 (30%)
18. Alguns dias eu nao tenho 27 (69%)
vontade de comer
Quase sempre eu nao tenho 12 (30%)
vontade de comer
19. Eu nao temo sentir dor 21 (51%)
Eu temo sentir dor com 9 (22%)
frequéncia
Eu estou sempre temeroso 11 (26%)
de sentir dor
20. Eu nao me sinto sozinho 19 (44%)
Eu me sinto sozinho com 11 (25%)
frequéncia
Eu sempre me sinto sozinho 13 (30%)
21. Eu me divirto na escola 19 (45%)
frequentemente
Eu me divirto na escola de 8 (19%)
vez em quando
Eu nunca me divirto na 15 (35%)

escola
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Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)
22. Eu tenho muitos amigos 22 (51%)
Eu tenho muitos amigos, mas 10 (23%)
gostaria de ter mais
Eu ndo tenho muitos amigos 11 (25%)
23. Meus trabalhos na escola 23 (53%)
séo bons
Meus trabalhos na escola 10 (23%)
nao sao tdo bons quanto eram antes
Eu tenho me saido mal nas 10 (23%)
mateérias em que eu costumava ser
bom
24. Meu nivel é tdo bom 17 (39%)
quanto o das outras criangas
Meu nivel pode ser tdo bom 15 (34%)
quanto o das outras criancgas, se eu
quiser
Meu nivel nunca é tdo bom 11 (25%)
quanto o das outras criangas
25. Eu tenho certeza que sou 26 (63%)
amado por alguém
Eu néo tenho certeza se sou 9 (22%)
amado por alguém
Ninguém gosta de mim 6 (14%)
realmente
26. Eu sempre faco o que me 27 (62%)

mandam

48



49

Tabela 5. Sintomas depressivos

Item N (%)

Eu faco o que me mandam 8 (18%)

com frequéncia

Eu nunca fago o que me 8 (18%)
mandam
27. Eu ndao me comunico bem 22 (51%)

com as pessoas

Eu me envolvo em brigas 3 (7%)
com frequéncia

Eu estou sempre me 11 (25%)

envolvendo em brigas.

Mais da metade da nossa populagao pontuou acima do ponto de corte (11) para
Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) nas duas ultimas semanas anteriores a
coleta (tabela 6). Sobre sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso, cerca de 59%
afirmou ocorrer em mais da metade dos dias ou quase todos os dias e cerca de um
quarto afirmou sentir quase todos os dias ndo ser capaz de impedir ou de controlar as
preocupacdes. Em 44% dos casos afirmaram preocupar-se muito com diversas coisas
e 37% disseram ter dificuldade para relaxar. Acerca de ficar tdo agitado que se torna
dificil permanecer sentado, 37% respondeu sentir-se quase todos os dias. Sobre ficar
facilmente aborrecido ou irritado, 44% afirmou quase todos os dias e em um terco dos

casos nenhuma vez sentiram medo, como se algo horrivel fosse acontecer.
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Tabela 6: Sintomas ansiosos

Mais da
Nenhuma Quase todos os
Item Varios dias metade dos
vez . dias
dias
Sentir-se nervoso, ansioso/ a
_ 9 (20%) 8 (18%) 11 (25%) 15 (34%)
ou muito tenso/a
Nao ser capaz de impedir ou
B 18 (43%) 8 (19%) 5 (12%) 11 (26%)
de controlar as preocupacdes
Preocupar-se muito com
. _ 4 (9%) 11 (25%) 9 (20%) 19 (44%)
diversas coisas
Dificuldade para relaxar 11 (25%) 9 (20%) 7 (16%) 16 (37%)
Ficar tdo agitado/a que se
torna dificil permanecer 13 (30%) 7 (16%) 7 (16%) 16 (37%)
sentada
Ficar facilmente aborrecido / a
o 12 (27%) 8 (18%) 4 (9%) 19 (44%)
ou irritado/a
Sentir medo, como se algo
15 (35%) 11 25%) 5 (11%) 12 (27%)

horrivel fosse acontecer

3.4 ESCALA HERTH DE ESPERANCA

A populacéo investigada pontuou em média 36 pontos de 40 da escala. Acerca

de estarem otimistas com relagdo a vida e ter planos a curto e longo prazo, a maioria

(76%) dos individuos concordou conforme tabela 7. A maioria (83%) afirmou se sentir

capaz de dar e receber amor, saber onde queria ir (70%), acreditar no valor de cada

dia (80%) e sentir que sua vida tinha valor e utilidade (83%). Mais de 80% concordou

ou concordou completamente em ter uma fé que Ihes confortava. Sobre ter medo do
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futuro, 32% dos individuos concordaram e, em mais da metade dos casos, houve

concordancia completa em recordar-se de tempos felizes e prazerosos

Tabela 7: Esperanca

Discordo Concordo
Item Discordo Concordo
completamente completamente

1. Eu estou
otimista quanto 3 (7%) 7 (16%) 19 (44%) 14 (32%)

a vida.

2. Eu tenho

planos a curto 2 (4%) 8 (18%) 19 (44%) 14 (32%)
e longo prazos.

3. Eu me sinto

muito 15 (34%) 14 (32*) 8 (18%) 6 (14%)
sozinho(a).

4. Eu consigo

ver

possibilidades 5 (11%) 9 (20%) 13 (30%) 16 (37%)
em meio as

dificuldades.

5. Eu tenho

uma fé que me 2 (4%) 4 (9%) 17 (40%) 19 (45%)
conforta.

6. Eu tenho

medo do meu 9 (20%) 16 (37%) 14 (32%) 4 (9%)

futuro.



Tabela 7: Esperanca

Discordo

Item Discordo Concordo

completamente

Concordo

completamente

7. Eu posso me
lembrar de tempos

_ 2 (4%) 4 (9%)
felizes e prazerosos.

8. Eu me sinto muito

5(11%) 6 (14%)
forte.
9. Eu me sinto
capaz de dare 3 (7%) 4 (9%)
receber afeto/amor.

10. Eu sei onde eu

. 6 (14%) 7 (16%)
quero ir.
11. Eu acredito no
3 (7%) 5(11%)
valor de cada dia.
12. Eu sinto que
minha vida tem valor 3 (7%) 4 (9%)

e utilidade.

3.5 FELICIDADE SUBJETIVA

14 (32%)

16 (37%)

20 (46%)

15 (34%)

21 (48%)

13 (30%)

23 (53%)

16 (37%)

16 (37%)

15 (34%)

14 (32%)

23 (53%)
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Em geral, a amostra é bastante feliz, com média 4.7 em uma escalade 1 a 7.

Quando perguntados sobre como em geral se consideravam, 44% afirmou “uma

pessoa feliz” conforme a tabela 8 aponta. Quando comparados com a maioria dos

seus amigos, 37% considerou-se mais feliz. Quando perguntados sobre pessoas

muito felizes e em que grau essa afirmagao se aplicava a eles, 37% considerou que

‘em muitos aspectos”. Em oposi¢cao, quando questionados sobre o quanto se

identificavam com pessoas tristes — embora ndo deprimidas, 16% respondeu que se

identificava em muita coisa e 37% em absolutamente nada.



Tabela 8: Escala de felicidade subjetiva

53

Item 1

2 3 4 5

1. Em geral me considero: 6 (14%)

2. Comparando com a maioria dos 6 (14%)
meus amigos, eu me considero:
3. Algumas pessoas sdo geralmente
muito felizes. Elas aproveitam a
vida, acontegca o que acontecer,
Ny 7 (16%)
procurando obter o maximo. Em que
grau essa descricdo se aplica a

vocé?

4. Algumas pessoas geralmente
nao sdo muito felizes. Embora n&o
estejam deprimidas, nunca
. 7 (16%)
parecem ser tao felizes quanto
poderiam ser. Em que grau essa

descricao se aplica a vocé?

3(7%) 1(2%)  8(18%) 1(2%)

3(7%) 2(4%)  5(11%) 5 (11%)

2(@4%)  3(7%)  8(18%) 4 (9%)

2(4%)  3(7%)  8(18%) 4 (9%)

5 (11%)

6 (14%)

3 (7%)

3 (7%)

19 (44%)

16 (37%)

16 (37%)

16 (37%)
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3.6 ASSOCIAGOES COM IDADE, SINTOMAS DEPRESSIVOS, ANSIOSOS,
FELICIDADE E ESPERANCA

Idade se associou inversamente com esperanga, mas nao com as outras variaveis.
Sintomas depressivos e ansiosos mostraram forte correlacéo direta (r=0.43) (tabela 9).
Felicidade se correlacionou forte e diretamente com esperanga e inversamente com
sintomas depressivos e ansiosos. Esperanca também se relacionou com menos sintomas
depressivos. Aléem disto, em analise com pensar em se matar, idade ndo se associou

significativamente, conforme tabela 10.

Tabela 9: Correlacdes entre idade e escores totais de depressao, ansiedade,

esperanca e felicidade

Idade Depressdo Ansiedade Esperanca Felicidade

Idade Correlagdo de o
Pearson 1 -0,033 -0,086 -0,428 -0,245

Depressdao |Correlagéo de -0,033 1 0,435** 0,326 -0,480**
Pearson

Ansiedade Correlagao de -0,086 0,435** 1 -0,159 0,458+
Pearson

Esperancga Correlagao de -0,428** -0,326* -0,159 1 0,495**
Pearson

Felicidade |Correlagéo de - - .
Pearson -0,246  -0,480 -0,458 0,495 1

*Significativo no nivel p < 0,05

** Significativo no nivel p < 0,001



Tabela 10: Associagao entre idade e pensar e se matar

Eu ndo penso em me

matar
Menos Mais
depressdo  depressao  Total
Idade Crianca Contagem 10 7 17
Padronizado
ajustado 0.6 -0.6
Adolescente Contagem 13 13 26
Padronizado
ajustado -0.6 0.6
Total Contagem 23 20 43

Significancia: 0.571

3.7 ASSOCIAGOES RELIGIAO-ESPIRITUALIDADE

3.7.1 Lista de prioridades de vida

95

Ter optado por videogame como uma das 8 primeiras prioridades de vida foi

associado a se identificar com ser menos feliz, a saber onde quer ir (tabela 11). Ter optado

por esporte como uma das seis primeiras prioridades de vida foi associado a acreditar

menos no valor de cada dia.

A escolha religido como uma das cinco primeiras prioridades de vida foi associado

a se identificar com menos frequéncia como mau, a se sentir entediado com menos

frequéncia, a pontuar menos em dificuldades de comunicagdo com outras pessoas. Ter

optado por familia como uma das duas primeiras prioridades de vida foi associado a se

sentir culpado pelas coisas que |lhes acontecem com menos frequéncia, a acreditar que

tem boa aparéncia e a se acreditar menos capaz de dar e receber afeto, a acreditar

menos no valor de cada dia.
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Ter optado por Deus como uma das duas primeiras prioridades de vida foi
associado a sentir com menos frequéncia que coisas ruins iriam lhe acontecer, a acreditar
mais que se comunicar bem com as pessoas, a se sentir menos forte, a ndo saber onde

quer ir, a sentir menos que a vida tem valor e utilidade.
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Algumas pessoas geralmente nao
sao muito felizes

Menos
felicidade Mais felicidade Total
Videogame Menos |Contagem 12 13 25
Lista Padronizado
ajustado 1.9 1.9
Mais Contagem 3 13 16
Padronizado
ajustado -1.9 1.9
Total Contagem 15 26 41
Eu sei onde eu quero ir
Menos
esperancga Mais esperanca Total
Videogame Menos Contagem 20 5 25
Lista Padronizado
ajustado 24 2.4
Mais Contagem 7 9 16
Padronizado
ajustado 2.4 2,4
Total Contagem 27 14 41
Eu me divirto com muitas coisas
Menos
depressao Mais depressao Total
Desenhos, Menos Contagem 13 8 21
filmes lista Padronizado
ajustado 24 2.4
Mais Contagem 5 15 20
Padronizado o4 24
ajustado e ’
Total Contagem 18 23 41
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Eu me sinto entediado
esporadicamente

Menos
depressao Mais depressao Total
Desenhos, Menos Contagem 17 4 21
filmes lista Padronizado
ajustado 2.1 2,1
Mais Contagem 10 10 20
Padronizado 5 1 5 1
ajustado “ ’
Total Contagem 27 14 41
Eu tenho certeza de que sou
amado por alguém
Menos
depressao Mais depressao Total
Desenhos, Menos Contagem 16 4 20
filmes lista Padronizado
ajustado 2,0 -2,0
Mais Contagem 10 10 20
Padronizado
ajustado -2,0 2.0
Total Contagem 26 14 40
Eu sinto que minha vida tem valor
e utilidade
Menos
esperancga Mais esperanca Total
Desenhos, Menos Contagem 13 8 21
filmes lista Padronizado
ajustado 2,0 -2,0
Mais Contagem 6 14 20
Padronizado
ajustado 2,0 2.0
Total Contagem 19 22 41
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Eu acredito no valor de cada dia

Menos
esperanca Mais esperanca Total
Esporte lista Menos Contagem 11 10 21
Padronizado
ajustado 2.1 2.1
Mais Contagem 18 4 22
Padronizado
ajustado 2.1 2,1
Total Contagem 29 14 43
Eu sou mau de vez em quando
Menos
depressao Mais depressao Total
Religido lista Menos Contagem 10 8 18
Padronizado
ajustado -2,0 2,0
Mais Contagem 20 4 24
Padronizado
ajustado 2.0 2,0
Total Contagem 30 12 42
Eu me sinto entediado
esporadicamente
Menos
depressao Mais depressao Total
Religido lista Menos Contagem 9 9 18
Padronizado
ajustado -2,0 2,0
Mais Contagem 19 5 24
Padronizado
ajustado 2,0 2.0
Total Contagem 28 14 42
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Eu ndo me comunico bem com as

pessoas
Menos
depressao Mais depressao Total
Religido lista Menos Contagem 6 9 15
Padronizado
ajustado 2.1 2.1
Mais Contagem 15 5 20
Padronizado
ajustado 2,1 2,1
Total Contagem 21 14 35
Normalmente eu ndo me sinto
culpado pelas coisas ruins que
acontecem
Menos
depressao Mais depressao Total
Religido lista Menos Contagem 6 12 18
Padronizado
ajustado -1.9 1.9
Mais Contagem 15 9 24
Padronizado
ajustado 1.9 -1.9
Total Contagem 21 21 42
Eu tenho boa aparéncia
Menos
depressao Mais depressao Total
Familia lista Menos Contagem 14 4 18
Padronizado
ajustado 2,6 2,6
Mais Contagem 9 15 24
Padronizado 26 26
ajustado “ ’
Total Contagem 23 19 42
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Meu nivel é tdo bom quanto os
das outras criancas

Menos
depressao Mais depressao Total
Familia lista Menos Contagem 10 8 18
Padronizado
ajustado 2.0 -2,0
Mais Contagem 6 18 24
Padronizado 20 20
ajustado e ’
Total Contagem 16 26 42
Eu me sinto capaz de dar e
receber afeto/amor
Menos
esperanca Mais esperanca Total
Familia lista Menos Contagem 7 11 18
Padronizado
ajustado 2.7 2,7
Mais Contagem 19 5 24
Padronizado
ajustado 2.7 2.7
Total Contagem 26 16 42
Eu acredito no valor de cada dia
Menos
esperanca Mais esperanca Total
Familia lista Menos Contagem 9 9 18
Padronizado
ajustado -2,0 2.0
Mais Contagem 19 5 24
Padronizado 20 20
ajustado ’ “
Total Contagem 28 14 42
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

De vez em quando penso que
coisas ruins vao me acontecer

Menos
ansiedade Mais ansiedade Total
Deus lista Menos Contagem 2 11 13
Padronizado
ajustado 2,1 2.1
Mais Contagem 14 14 28
Padronizado
ajustado 2,1 2,1
Total Contagem 16 25 41
Eu n&do me comunico bem com as
pessoas
Menos
depressao Mais depressao Total
Deus lista Menos Contagem 4 7 11
Padronizado
ajustado -1.9 1.9
Mais Contagem 17 7 24
Padronizado
ajustado 1.9 -1.9
Total Contagem 21 14 35
Eu me sinto muito forte
Menos
esperanca Mais esperanca Total
Deus lista Menos Contagem 5 8 13
Padronizado
ajustado 2.3 23
Mais Contagem 22 7 29
Padronizado
ajustado 2.3 2,3
Total Contagem 27 15 42
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Eu sei onde eu quero ir

Menos
esperancga Mais esperanca Total
Deus lista Menos Contagem 6 7 13
Padronizado
ajustado -1.9 1.9
Mais Contagem 22 7 29
Padronizado
ajustado 1.9 -1.9
Total Contagem 28 14 42
Eu sinto que minha vida tem valor
e utilidade
Menos
esperancga Mais esperanca Total
Deus lista Menos Contagem 3 10 13
Padronizado
ajustado 2,1 2.1
Mais Contagem 17 12 29
Padronizado 21 21
ajustado ’ -
Total Contagem 20 22 42
Normalmente eu nao me sinto
culpado pelas coisas ruins que
acontecem
Menos
depressao Mais depressao Total
Brincadeiras Menos Contagem 17 7 24
lista Padronizado
ajustado 3.1 -3,1
Mais Contagem 4 14 18
Padronizado
ajustado -3.1 3.1
Total Contagem 21 21 42
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Tabela 11 — Associagdes entre itens em lista de prioridades de vida e desfechos

de saude mental positiva e negativa

Eu me divirto na escola

frequentemente
Menos
depressao Mais depressao Total
Brincadeiras Menos Contagem 7 16 23
lista Padronizado
ajustado -2,0 2,0
Mais Contagem 11 7 18
Padronizado
ajustado 2.0 -2,0
Total Contagem 18 23 41
Eu estou otimista em relacio a vida
Menos
esperanca Mais esperanca Total
Brincadeiras Menos Contagem 19 5 24
lista Padronizado
ajustado 2,0 -2,0
Mais Contagem 9 9 18
Padronizado
ajustado -2,0 2.0
Total Contagem 28 14 42
Eu ndo temo sentir dor
Menos
depressao Mais depressao Total
Estudar lista Menos Contagem 11 5 16
Padronizado
ajustado 2.0 -2,0
Mais Contagem 8 14 22
Padronizado 20 20
ajustado “ ’
Total Contagem 19 19 38
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3.7.2 Desfechos de saude mental positivos e negativos

Participantes que declararam sentir a presenga de Deus com maior frequéncia, em
comparagao com menor frequéncia (ver apéndice B para dicotomizagdo das variaveis)
tiveram trés vezes mais chances de se sentirem capazes de dar e receber amor (tabela
12). Individuos que encontravam forga e conforto na religidgo com maior frequéncia
tiveram cinco vezes mais chance de conseguir ver possibilidade em meio as dificuldades
e trés vezes mais chances de estar otimista com relagao a vida. Além disto, tiveram nove

vezes mais chances de se sentirem muito fortes.

Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Sinto a presenga de Deus

B Exp(B) (IC) Sig
Se sentir sozinho -1,253 0,286 (0,07-1,12) 0,073
Ter dificuldade em tomar decisdes -1,62 0,198 (0,04-0,86) 0,031
Em geral se considerar feliz 1,322 3,75 (1,01-13,90) 0,048
Sentir vontade de chorar -1,466 0,231 (0,06-0,86) 0,030
Se sentir capaz de dar e receber amor 1,466 4,333 (0,99-18,88) 0,051
Independente: Encontrar forga e conforto na religiao

B Exp(B) (IC) Sig
Vontade de chorar -1,466 0,231 (0,06-0,86) 0,030
Pensar em se matar -1,476 0,229 (0,06-0,82) 0,024
Ter duvida se é amado por alguém -1,648 0,193 (0,05-0,78) 0,021
Identificar-se com quem é feliz 0,382 1,46 (1,07-2,01) 0,017
Conseguir ver possibilidade em meio as
dificuldades 1,792 6 (1,50-23,99) 0,011
Estar otimista com relagao a vida 1,406 4,09 (1,02-16,27) 0,046
Nao se divertir com muitas coisas -1,269 0,281 (0,07-1,00) 0,051
N3o gosta de si mesmo -1,424 0,241 (0,05-1,07) 0,061
Nao se divertir na escola -1,402 0,246 (0,06-0,89) 0,034
Se sentir muito forte 2,331 10,292 (2,29-46,25) 0,002
Eu sei onde eu quero ir 1,599 4,95 (1,24-19,69) 0,023
Ter uma fé que o conforta 1,375 3,955 (1,31-11,90) 0,014
Sentir que a propria vida tem valor e
utilidade 1,061 2,889 (0,83-10,01) 0,094

Identificar-se com pessoas felizes 1,424 4,154 (0,93-18,40) 0,061
Nao identificar-se com pessoas tristes 1,815 6,139 (1,54-24,44) 0,010



66

Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Desejo estar proximo ou em uniao com Deus

B Exp(B) (IC) Sig
Sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso -1,705 0,182 (0,03-0,96) 0,045
Nao se divertir na escola -1,412 0,244 (0,05-1,07) 0,062
Se sentir capaz de dar e receber=
amor/afeto 1,571 4,812 (0,90-25,53) 0,065
N&o ter uma boa aparéncia 1,338 3,81 (0,87-16,67) 0,076
N3ao se divertir na escola -1,412 0,244 (0,05-1,07) 0,062
Independente: Até que ponto vocé se
considera uma pessoa espiritualizada?
Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 1,442 0.056

preocupacoes

0,236 (0,05-1,03)

Independente: Sentir o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros

B Exp(B) (IC) Sig

Me sinto capaz de dar e receber amor/afeto 1,841 6,303 (1,44-27,45) 0,014
N&o ser capaz de impedir ou controlar as

preocupacoes 1,292 0,275 (0,07-1,02) 0,054
Se sentir nervoso, ansioso ou muito tenso -2,01 0,134 (0,03-0,58) 0,008
Nao se divertir com muitas coisas -2,185 0,113 (0,02-0,49) 0,004
Sentir vontade de chorar -1,58 0,206 (0,05-0,76) 0,019
N&o se divertir na escola -2,501 0,082 (0,02-0,37) 0,001
Né&o ter certeza se é amado por alguém -1,504 0,222 (0,05-0,86) 0,030
Se considerar em geral feliz 1,426 4,163 (1,15-15,00) 0,029
Estar otimista em relagéo a vida 1,507 4,513 (1,03-19,65) 0,045
Conseguir ver possibilidades em meio as

dificuld%des i 1,322 3,75 (0,96-14,65) 0,057
Ter uma fé que o conforta 2,061 7,857 (0,83-74,48) 0,072
Se sentir muito forte 2,477 11,9 (2,23-63,52) 0,004
Saber onde que ir 1,674 5,333 (1,22-23,19) 0,026
Independente: Creio em um Deus que cuida de mim

B Exp(B) (IC) Sig

Dificuldade para relaxar -1,828 0,161 (0,04-0,63) 0,009
Nao gostar de si mesmo -1,435 0,238 (0,05-0,98) 0,047
Sentir vontade de chorar -1,336 0,262 (0,07-0,95) 0,042
Nao dormir bem a noite -1,027 0,358 (0,10-1,25) 0,107
N&o ter muitos amigos -1,045 0,352 (0,10-1.21) 0,098
Identificar-se com pessoas felizes 1,435 4,2 (1,01-17,32) 0,047
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Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Orar em lugares que nao sejam igreja ou templo religioso

B Exp(B) (IC) Sig
N&o se sentir muito sozinho 1,447 4,25 (1,07-16,77) 0,039
Saber onde quer ir 1,447 4,25 (1,07-16,77) 0,039
Ter planos a curto e longo prazo 1,265 3,542 (0,89-14,00) 0,071
Conseguir ver possibilidades em meio a
dificuldades 1,163 3,2 (0,86-11,81) 0,081
Ser adolescente -1,345 0,26 (0,07-0,96) 0,044
Independente: Assistir ou ouvir programas religiosos na tv, radio ou internet

B Exp(B) (IC) Sig
Ficar faciimente aborrecido ou irritado -1,366 0,255 (0,07-0,94) 0,040
Temer sentir dor -1,333 0,264 (0,072-0,96) 0,045
Pensar que coisas ruins irdo Ihe acontecer 1,117 3,055 (0,82-11,30) 0,094
Independente: Lé a Biblia ou outra literatura religiosa

B Exp(B) (IC) Sig
Ficar triste -1,253 0,286 (0,07-1,05) 0,061
N&o gostar de si mesmo -1,447 0,235 (0,05-1,05) 0,059
Acreditar que é mau -1,249 0,287 (0,06-1,29) 0,105
Dificuldade em fazer os deveres de casa -1,333 0,264 (0,07-0,96) 0,045

Independente: Com que frequéncia sao feitas oracoées ou agradecimentos antes das

refeicoes ou apés onde vocé mora

B Exp(B) (IC) Sig

Ficar tdo agitado que se torna dificil )

permanecer sentado 1,361 0,256 (0,07-0,94) 0,041
Sentir medo, como se algo horrivel fosse

acontecer 1,333 3,792 (0,97-14,77) 0,055
Achar que é mau -1,435 0,238 (0,05-0,98) 0,047
N3zo gostar de si mesmo -1,435 0,238 (0,05-0,98) 0,047
Se sentir entendiado -1,386 0,25 (0,06-0,96) 0,044
Se sentir cansado -1,638 0,194 (0,05-0,72) 0,014
Em geral se considerar feliz 1,206 3,339 (0,94-11,85) 0,062
Saber onde quer ir 1,529 4,615 (1,06-20,01) 0,041
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Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Frequéncia em participar de atividades religiosas

B Exp(B) (IC) Sig
Pensar que coisas ruins irdo lhe acontecer -1,46 0,232 (0,05-1,01) 0,052
Ficar facilmente aborrecido ou irritado 1,155 3,173 (0,82-12,41) 0,097
Se sentir sozinho -1,155 0,315 (0,082-1,23) 0,097
Identificar-se com pessoas felizes 1,393 4,025 (0,99-16,34) 0,051
Independente: Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?

B Exp(B) (IC) Sig
N3o se divertir na escola -1,409 0,244 (0,06-0,96) 0,044
Se sentir culpado por coisas ruins que lhes
acontecem 1,345 3,84 (1,03-14,21) 0,044
N&o se divertir com muitas coisas -1,333 0,264 (0,06-1,02) 0,055
Estar otimista com relagéo a vida 1,861 6,429 (1,21-33,97) 0,028
Se sentir muito forte 1,54 4,667 (1,07-20,19) 0,039
Se sentir capaz de dar e receber amor 1,54 4,667 (1,07-20,19) 0,039
Ser adolescente -1,695 0,184 (0,04-0,79) 0,023
N&o ser capaz de impedir ou controlar as -1,253 0,286 (0,07-1,12) 0,073
preocupagoes
Sentir medo como se algo horrivel fosse 1179 3,25 (0,83-12,65) 0,089
acontecer
N&o se divertir com muitas coisas -2,159 0,115 (0,02-0,61) 0,011
Se achar feio -2,485 0,083 (0,01-0,38) 0,001
Ter dificuldade para dormir a noite -1,759 0,172 (0,04-0,69) 0,013
Nao se divertir na escola 2,227 0,108 (0,02-0,57) 0,009
Se considerar mais feliz quando comparado
a maioria dos amigos 1,504 4,5 (1,17-17,20) 0.028
Sentir que a vida tem valor e utilidade 1,281 3,6 (0,96-13,51) 0,058
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Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

B Exp(B) (IC) Sig

Nao ser capaz de impedir ou controlar as
~ -1,442

preocupacoes ’ 0,236 (0,05-1,03) 0,056
Sentir medo como se algo horrivel fosse
acontecer 1,386 4 (0,92-17,32) 0.064
N&o se divertir com muitas coisas -2,159 0,115 (0,02-0,61) 0,011
Acreditar que n&o tem boa aparéncia -2,485 0,083 (0,01-0,38) 0,001
N&o dormir bem a noite -1,759 0,172 (0,04-0,69) 0,013
Se sentir sozinho -1,155 0,315 (0,08-1,23) 0,097
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Tabela 12: Regressao logistica de preditor religiosidade e espiritualidade e

desfechos de saude mental positiva e negativa

Independente: Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

B Exp(B) (IC) Sig
Nao se divertir na escola -2,227 0,108 (0,02-0,57) 0,009
N&o tenho muitos amigos -1,128 0,324 (0,08-1,20) 0,092
Se considerar feliz, em comparagao
com maioria dos amigos 1,504 4,5 (1,17-17,20) 0,028
Nao se identificar com pessoas
tristes 1,322 3,75 (1,00-14,02) 0,049
Ser otimista em relagdo a vida 1,584 4,875 (0,92-25,80) 0,062
Conseguir ver possibilidades em
meio as dificuldades 1,243 3,467 (0,79-15,03) 0.097
Ter uma fé que conforta 1,514 4,545 (0,72-28,60) 0,107
Se sentir muito forte 1,243 3,467 (0,79-15,03) 0,097
Se sentir capaz de dar e receber
amor 1,243 3,467 (0,79-15,03) 0,097
Sentir que a propria vida tem valor e
utilidade 1,281 3,6 (0,96-13,51) 0,058
Independente: Quanto é importante a religiao e a espiritualidade para vocé?

B Exp(B) (IC) Sig

Nao se divertir com muitas coisas -1,9 0,15 (0,04-0,57) 0,006
Nao ter certeza que € amado por
alguém -1,856 0,156 (0,03-0,69) 0,015
Identificar-se com pessoas felizes 1,293 3,643 (0,82-16,09) 0,088
Se sentir muito forte 1,482 4,4 (1,17-16,56) 0,029
Se sentir capaz de dar e receber
afeto/amor 1,482 4.4 (1,17-16,56) 0,029

Acreditar no valor de cada dia 1,558 4,75 (1,18-19,06) 0,028
Ser adolescente -1,686 0,185 (0,05-0,70) 0,013



71

4 DISCUSSAO

4.1 VISAO GERAL

Nessa sec¢ao apresentaremos inicialmente um panorama acerca dos achados
principais. Em seguida, discutiremos os resultados sociodemograficos e suas possiveis
implicagdes. Discutiremos os achados de sintomas depressivos, ansiosos, de felicidade

e de esperanca.

Houve alta prevaléncia em nossa amostra da importancia atribuida a religiosidade
e espiritualidade (76%), bem como da crenga em um Deus que cuida de si (96%). A
maioria gosta de si mesmo (72%) e concordou que tinha uma fé que Ihes confortava
(80%). Além disso, criangas e adolescentes que encontravam forga e conforto na religiao
tinham nove vezes mais chances de se sentirem muito fortes (OR = 10,29 IC 95% 2,29—
46,25), sete vezes menos chances de pensar em se matar (OR = 0,22 IC 95% 0,06—
0,82), trés vezes mais chances de saber onde quer ir (OR =4,95 IC 95% 1,24-19,69) e
de identificar-se com pessoas felizes (OR = 4,15 IC 95% 0,93—-18,40). Sentir o amor de
Deus, diretamente ou por meio dos outros, foi associado a cinco vezes mais chances de
se sentir capaz de dar e receber amor/afeto (OR = 6,30 IC 95% 1,44-27,45), a oito vezes
menos chances de se sentir nervoso, ansioso ou muito tenso (OR = 0,13 IC 95% 0,03—
0,58) e a trés vezes mais chances de estar otimista em relagéo a vida (OR = 4,51 IC 95%
1,03-19,65).

Em comparagdo com os dados nacionais de criangas e adolescentes em
acolhimento institucional, nossa amostra teve predominancia de sexo masculino (65 vs
49%), com irmaos (90% vs 56%) e menor propor¢ao em processo de adogao (11 vs 17%).
Além disso, o tempo de acolhimento foi mais que o dobro em meses (14 vs 6) (Sistema

Nacional de Adocao e Acolhimento, 2025).

A média de felicidade foi de 4.7 em uma escala de sete pontos. Em nossa amostra,
25% pontuou acima de 6, o que € menos da metade em relagdo a estudo com 276

estudantes na faixa etaria de 11 anos em 2019 na mesma cidade, com criancas
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estudantes do sexto ano, em que 56% pontuou acima de 6 (Oliveira, 2019). E possivel
que o efeito do rompimento dos lagos familiares e maus-tratos tenha impactado
fortemente o grau de felicidade de nossos participantes, sendo necessario estimular

fatores promotores de saude mental nessa populacéo.

A prevaléncia de esperanca foi alta em nossa amostra, com média de 36 pontos.
Em estudos norte-americanos, maior esperanca moderou o efeito da exposigao a
violéncia em estudo com 132 criangas (Cedeno et al., 2010) e a eventos de vida
estressores em pesquisa longitudinal com 699 criancas e adolescentes (Bowers; Bowers,
2023; Valle; Huebner; Suldo, 2006). Esse fator pode ser protetivo diante dos maus-tratos
que a maioria de nossa amostra experienciou. Moderou também a relagcdo entre
ansiedade e perfeccionismo mal-adaptativo em estudos com 639 adolescentes turcos
(Karababa, 2020), o que pode apontar para uma necessidade de maior promogao de

esperanga por meio de intervengdes em instituicbes de acolhimento.

Houve uma prevaléncia alta de sujeitos com pontuac¢do considerada indicativa de
depressao (44%), o que requer um olhar atento de equipe e de clinicos que estarao
cuidando dessas criangas no dia a dia. Prevaléncia similar as encontradas em outras
amostras de criangas acolhidas no Brasil (46%),(Calcing & Benetti, 2014b), (34% e 33%)
(Bhatt, 2020). Uma prevaléncia de trés a quatro vezes maior que a prevaléncia global de
transtornos mentais em criangas de 10 a 14 anos (12%) e de 15 a 19 anos (13%) (Kieling
et al.,, 2024). Em estudo com 602 adolescentes em orfanatos no Nepal, 33%
apresentaram sintomas clinicos significativos de depressédo (Bhatt, 2020). Esta alta
prevaléncia aponta para a necessidade de rastreio ativo de quadros depressivos e seu
tratamento, bem como para a implementagcdo de medidas preventivas neste grupo

vulneravel e de alto risco para depresséo.

Mais da metade (56%) da nossa populagdo pontuou para indices clinicos de
transtorno de ansiedade generalizada, o que também é considerado um elemento a ser
observado na interacdo com esses individuos e na elaboragao de quaisquer propostas
de intervencdo em saude mental. Em pesquisa brasileira com 5.795 participantes de
cinco a 17 anos, foi encontrada prevaléncia de indices de ansiedade em 29% (Zuccolo

et al., 2023) e em estudo com 3.562 criancas brasileiras de 11 anos, foi encontrada
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prevaléncia de 4% de transtornos de ansiedade (La Maison et al., 2018). Observa-se, em
comparagao, um maior indice de ansiedade em nossa amostra, o que pode ocorrer
devido a experiéncia prévia de maus-tratos, bem como a incerteza atual que enfrentam

sobre o seu futuro. Recomenda-se o estimulo a medidas promotoras de saude mental.

Em relacao a religiosidade/espiritualidade, 45% afirmaram nao possuir religido,
95% acreditarem em um Deus que cuidava deles e 57% participarem de atividades
religiosas mais de uma vez ao més. Em comparagdo com dados nacionais brasileiros do
censo de 2022, nossa amostra é significativamente menos afiliada a religiao em relagao
as adolescentes de 10 a 19 anos (11% vs 45%) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022). Em estudo com 276 sujeitos ndo acolhidos da mesma cidade, 97%
afirmaram acreditar em um Deus que cuida deles, sendo esse um resultado proximo ao
nosso estudo (Oliveira, 2019). Todavia, a frequéncia religiosa de nossa amostra foi menor
(57% vs 68%) (Oliveira, 2019). Dentre alguns fatores explicativos, a dindmica de
funcionamento dos acolhimentos € apenas responder a algum pedido de ir a um servigo
religioso por parte das criangas e adolescentes. Nao ha busca ativa a fim de conhecer a

religiosidade/espiritualidade dos individuos, o que poderia ser implementado.

4. 2 IDADE E CORRELAGOES

Ser crianga foi correlacionado  positivamente a  variaveis de
religiosidade/eespiritualidadede otimismo. Em revisdo sistematica e meta analise que
incluiu 19 mil participantes o aumento da intensidade de afetos negativos ocorreu na
transicdo da infancia para a adolescéncia (Reitsema et al., 2022). Para adolescentes, é
possivel que os dias a mais no acolhimento ou o amadurecimento cognitivo de
compreensao sobre a situagéo influenciem em uma visdo mais pessimista da propria
situagdo. Ou ainda, podem ter chegado no acolhimento mais tarde e, por conseguinte,
vivido mais experiéncias adversas por mais tempo, ou serem acolhidos mais de uma vez,
tendo ido e voltado as instituicdes ao longo do tempo por questdo da familia extensa néao

ter oferecido suporte suficiente.
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4.3 MANUTENGAO DE VINCULO E FAMILIA

A familia € um fator que impacta em associagcbes com saude mental,
predisposi¢cdes genéticas, desempenho educacional, dentre outros, no que diz respeito a
infancia (Jami et al., 2021). Sobre a populagdo em acolhimento, encontramos dados que
apontam o impacto familiar na saude mental, enquanto a crianca esta acolhida, a exemplo
de estudo norte-americano com 5356 criangas que apontou melhor saude mental para
aquelas que haviam sido realocadas para sua familia extensa (pessoas com algum grau
de parentesco), em comparagdo a criangas que estavam em familias acolhedoras
comuns (que nao tinham nenhum parentesco) (Stewart et al., 2024). Em nossa amostra,
colocar familia em primeiro ou segundo lugar na lista de prioridade de vida associou-se
a se achar mais feio, se sentir menos capaz de dar e receber afeto/amor, a acreditar
menos no valor de cada dia e a acreditar que o nivel escolar € tdo bom quanto o das
outras criangas. E possivel que a valorizacdo pessoal da familia de origem ocorra nos
casos em que a crianga tenha o desejo de retornar para casa, mas os genitores néo
estejam fazendo o esforgo necessario para que isso aconteca (exemplo de pais adictos
que continuam usando substancias e sao irregulares ou ausentes das visitas na
instituicdo). Isso pode gerar maior frustracdo e aumento de sintomas depressivos e

ansiosos.

A variavel “manutencgao de vinculos”, bem como os familiares especificos com o
quais estariam em manutencdo (ex: mae, avd) nao se correlacionaram com quaisquer
variaveis investigadas em nosso estudo (em qui-quadrado, correlagdo de Pearson ou

regressao logistica).

Reconhece-se que seria mais util investigar as crencas religiosas parentais, bem
como sua saude mental, a fim de realizar a comparacdo com as criangas acolhidas. A
relagado de estar ou ndo em manutencao de vinculo apenas nos diz se a crianga ainda
tem algum contato com a familia de origem, mas n&o atribui caracteristicas a essa familia

ou nos traz qualquer informagao sobre suas crencas religiosas. Em estudo com criangas
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em familias acolhedoras norte-americanas, houve associagao entre importancia atribuida
a religiao entre criangas e seus cuidadores, bem como com a frequéncia a servigos
religiosos (Schreiber; Culbertson, 2014). E uma variavel que ndo nos da grande margem
para compreender o impacto das crencas familiares sobre a crianca, apenas nos fala

sobre sua convivéncia atual ou ndo, e isso nao foi significativo.

Indiretamente, podemos observar a prevaléncia de frequéncia a servigos
religiosos, sendo 64% entre uma vez no més até algumas vezes por semana. Uma
hipbtese explicativa é a presenca familiar, pois as criangas relatavam ir a igreja com suas
avos, maes ou outros membros da familia aos finais de semana. Na nossa amostra, mais

de 80% estava em manutencao de vinculos com seus familiares.

E importante também observar a presenca familiar como principal e, muitas vezes,
unica fomentadora da frequéncia religiosa. Criangas ja destituidas do poder familiar, ou
seja, que nao tinham mais possibilidade de retorno a familia de origem e estavam aptas
para adogao, comentavam lembrar-se de ir a igreja com seus familiares e continuavam

se identificando com essa mesma religido.

4.4 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E GOSTAR DE SI MESMO

A crenga que existe um Ser Superior que € amoroso e cuida de cada um
pessoalmente parece trazer maior seguranga diante das diversas incertezas diarias que
essa populacdo enfrenta. Em estudo com 143 adolescentes orfaos tibetanos, a
autoestima mediou a associacdo negativa entre autocontrole e transtornos mentais
(Zheng et al., 2022). E também possivel, de acordo com nossas hipéteses, pensar por
associacao, “se um Ser Superior me ama, eu posso fazer o mesmo” — visto que as duas
alternativas diferentes de gostar de si mesmo atribuiam ndo gostar de si ou se odiar. Em
estudo com 352 estudantes uuniversitarios,a autoestima mediou a relagdo entre
espiritualidade e afetos negativos/positivos, e entre religiosidade intrinseca e afetos
positivos (Craig; Fardouly; Rapee, 2022). Em nosso estudo ndo controlamos a analise

para a variavel “gostar de si mesmo” devido ao tamanho pequeno da amostra.
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E importante ressaltar que outros estudos apontam que, para adolescentes
americanos nao institucionalizados a religiosidade/espiritualidade foi associada a menor
depressao, maior satisfagcdo de vida, maior felicidade, maior capacidade de perdoar,
menor probabilidade de uso de drogas (Y. Chen & Vanderweele, 2018; Oliveira, 2019).
Nosso estudo abordou criangas em situagdo de vulnerabilidade, que previamente
passaram por situagdes de negligéncia familiar e/ou violéncia e que atualmente moram
em acolhimento institucional. Quando os comparamos aos adolescentes americanos,
observamos em nossa amostra uma consisténcia nos achados, apontando para a
religiosidade/espiritualidade como fator protetivo, bem como tamanhos de efeito
significativos. Nesse sentido, podemos observar que a visao positiva do outro sobre si -
um Deus que me apoia e deseja me ajudar - pode trazer para o individuo um senso de

identidade positiva, bem como de suporte diante das dificuldades.

4.5 DIVERSAO NA ESCOLA, RELIGIOSIDADE E ATRASO ESCOLAR

A maioria (76%) da nossa amostra estava atrasada na escola, o que pode sugerir
que houve uma dificuldade de manter-se na escola na familia de origem ou, algumas
vezes, elas somente comegaram a frequentar a escola apos chegar na instituicdo. Foi
encontrada relagéo entre maior frequéncia em encontrar forga e conforto na religido com
menor chance de nao se divertir na escola (OR 1,40 IC 95% 0,06-0,89), bem como
desejar estar proximo ou em unido com Deus, sentir o amor de Deus diretamente ou por
meio dos outros e se considerar uma pessoa religiosa. Em estudo longitudinal com 12
mil adolescentes americanos observou-se que a frequéncia a escola
confessional/religiosa, em comparacgao a escola publica, associou-se a menor risco de
obesidade, menos parceiros sexuais ao longo da vida e menor comportamento de uso
esporadico de alcool (Chen; Hinton; VanderWeele, 2021). Em estudo longitudinal com
900 criancgas e adolescentes australianos, adolescentes estudavam em escolas catdlicas
reportaram menores sintomas depressivos em comparacgao a escola do governo (laicas)
(Rowland et al., 2023). Podemos compreender que a escola € um segundo ambiente no

qual sao formados vinculos afetivos, em que as criangas encontram seus pares e
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realizam atividades que lhes sao prazerosas. Embora se observe um atraso escolar, &
possivel que eles experienciem a escola com ar de curiosidade por ser uma atividade
nova em suas vidas, ou seja, um ambiente que n&o frequentavam ou ndo o faziam de
forma regular antes de chegarem no acolhimento. Em estudo longitudinal com 3446
adolescentes na Alemanha do 5 ao 9 ano escolar encontrou-se associagao positiva entre
0 apoio a autonomia ofertado pelo professor e bem-estar (Kleinkorres; Stang-Rabrig;
McElvany, 2023). Mudangas na percepg¢ao do apoio estavam positivamente associadas

com a satisfacdo com a escola também.

4.6 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E FELICIDADE

Diversas dimensdes de religiosidade/espiritualidade associaram-se de forma
consistente a maiores niveis de felicidade: sentir a presenga de Deus, encontrar forga e
conforto na religido, sentir o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros,
crer em um Deus que cuida de mim, bem como maior frequéncia de oragdes antes ou

apos as refeicoes.

Em revisao sistematica de 124 estudos, o funcionamento familiar impactou o grau
de felicidade de criangas e adolescentes (Izzo et al., 2022). Em nossa populagdo em
situacdo de vulnerabilidade, bem como com vinculos familiares rompidos ou gravemente
danificados, a média geral de felicidade foi razoavel em nossa amostra. Todavia, em
comparagao com estudo na mesma cidade, com criangas de 11 anos, a porcentagem de
individuos que pontuaram acima de 6 na escola foi menos que a metade (25% vs 56%),
0 que denota o possivel impacto familiar negativo de acordo com nossas hipéteses.
Diversos outros estudos com adultos (Deb et al.,, 2020) demonstraram o efeito da
religiosidade/espiritualidade na felicidade, sendo uma variavel nova de estudo no publico
infantil, com impacto em geral positivo (Antonio Oliveira; Favero de Souza, 2020; Oliveira
et al., 2025a, 2025b).
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4.7 SE CONSIDERAR UMA PESSOA ESPIRITUALIZADA

Se considerar uma pessoa espiritualizada associou-se a menores chances de se
sentir incapaz de impedir ou controlar preocupacgdes, embora tenha se associado a sentir
medo como se algo horrivel fosse acontecer. Em revisao sistematica com meta analise
que investigou individuos de 10 a 24 anos o bem-estar espiritual foi protetivo contra
sintomas depressivos, enquanto coping religioso negativo (exemplo, sentir as
dificuldades da vida como puni¢cdo de Deus) associou-se a um aumento de indices de
sintomas depressivos ao longo do tempo (Aggarwal et al., 2023). Em nosso estudo, maior
espiritualidade foi associada a dormir melhor a noite, o que pode estar associado ao
habito de orar antes de dormir. Em estudo com 1.614 mulheres americanas, considerar
a religido/espiritualidade como fonte de forga ou conforto (em comparagdo a nao
considerar) associou-se positivamente ao sono restaurador, embora a frequéncia diaria
de oragdes (em oposicdo a uma vez por més/nunca) tenha se associado ao sono nao
restaurador (Singh et al., 2025), a se sentir menos sozinho, a considerar que tem muitos
amigos, bem como se considerar mais feliz em comparacao aos amigos, a se divertir com
mais coisas e a acreditar que tem melhor aparéncia. Em termos de esperancga, foi
associado a maiores chances de ser otimista em relagéo a vida, ver possibilidades em
meio as dificuldades e a se sentir muito forte. Associou-se diretamente a ser capaz de
dar e receber amor, o que ocorreu em direcdo oposta a associagao entre colocar familia
em primeiro ou segundo lugar na lista de prioridades. Isto representa um dado importante,
visto que a espiritualidade foi associada a uma variavel de saude positiva afetada
negativamente pela relaco familiar. E um indicio que pode sugerir uma protecéo a satde

mental dos individuos.
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4.8 OTIMISMO COM RELAGAO A VIDA E SE SENTIREM MUITO FORTES EM
ASSOCIAGAO A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

Um dos maiores tamanhos de efeito das associa¢des de R/E com saude mental
foi com “Sentirem-se muito fortes” (OR=10,29 IC 95% 2,29-46,25). Ou seja, as criangas
e adolescentes que tém alta religiosidade/espiritualidade tendem a se verem como mais
fortes e tém autoimagem positiva. Isso pode ser um fator de resilié€ncia ou de crescimento
pos-traumatico. Outra  variavel que foi positivamente associada a
religiosidade/espiritualidade foi estar otimista com relagdo a vida (OR 4,51 IC 95% 1,03-
19,65). Em estudo global retrospectivo com 202 mil adultos, a frequéncia a servigos
religiosos pelo menos uma vez por més aos 12 anos associou-se a maiores niveis de
otimismo na vida adulta (Chen et al., 2025). Em estudo com 124 pacientes turcos adultos,
niveis mais altos de espiritualidade associaram-se a maiores indices de esperanca
(Rizalar; Tufan; Uslu, 2023).). Em estudo com 70 pacientes brasileiros adultos, ter uma
religido e pratica-la associou-se a indices mais altos de esperanca (Negré; Souza; Negri,
2023). Nesse sentido, € possivel que a relagao pessoal com Deus, bem como as praticas
religiosas particulares (orar antes de dormir, dentre outras) estejam relacionadas na
nossa amostra a uma compreensdo de que um poder superior se preocupa com elas e

com um futuro melhor para elas.

Essas associagdes se relacionam a frases obtidas na investigagéo qualitativa, em
que criangcas e adolescentes relataram o impacto da relacdo com Deus diante das
dificuldades encontradas em suas vidas. Exemplos: “Quando eu tava na casa da minha
mae, eu chorava escondida em um quartinho, pedindo pra Deus me tirar dali. Agora que
vim pra ca t6 até mais melhor” (Adolescente feminino, 17 anos); “Quando eu to ftriste,
quando eu to precisando dele, nos momentos mais dificeis da minha vida. Ai eu oro pra
Deus e sinto que fico mais aliviado” (adolescente masculino, 14 anos). Essas declaragbes
demonstram uma compreensao do tema que estava sendo perguntado a eles ao longo
da aplicagdo dos questionarios, bem como o uso da religido e da espiritualidade para

solucao de problemas em suas vidas.
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4.9 PENSAR EM SE MATAR

Avivéncia de experiéncias adversas na infancia, como negligéncia, violéncia fisica,
abuso sexual, dentre outros € um dos fatores de risco para ideagao suicida (Van Meter;
Knowles; Mintz, 2023), o que em nossa amostra foi somado a experiéncia de estar
afastada da familia em acolhimento institucional. Em particular, nossa amostra possui
elevada prevaléncia de tais vivéncias (negligéncia: 60%, abuso de substancia pelos pais:
32%, abandono: 20%). Apesar de quase metade referir algum grau de ideacao suicida
(46%), encontrar forca e conforto na religido associou-se fortemente a ndo pensar em
cometer  suicidio. Diversos estudos apontam o fator protetivo da
religiosidade/espiritualidade acerca de ideacao suicida e tentativa de suicidio (Koenig;
VanderWeele; Peteet, 2023) enquanto que a filiagao religiosa foi protetora de mortalidade
por suicidio (Na et al., 2025)

A idade nao se correlacionou com essa variavel, tanto criangas quanto
adolescentes pontuaram de forma semelhante na ideacéo suicida, conforme tabela 10.
Esse dado também nos traz um alerta acerca da necessidade de medidas preventivas
em ambas as faixas etarias, bem como a necessidade de promocgao de saude mental
nessa populacao. Os dados mundiais nos mostram que a prevaléncia de ideacgao suicida
entre individuos de seis a 21 anos é de 14% a 22% e de tentativa de suicidio € de 4% a
15% em estudo de metandlise e revisdo sistematica que abrangeu 149 paises (Van
Meter; Knowles; Mintz, 2023). Deixar de abordar o assunto por pensar que “ndo falar
sobre suicidio vai prevenir suicidio” ndo € uma estratégia recomendavel. No entanto, as
instituicdes dependem do Sistema Unico de Satde para promover tratamento em satde
mental, o que pode levar a elevado tempo de espera, considerando a escassez de

servigos especializados para o atendimento de criangas e adolescentes.

4.10 IMPLICAGOES INSTITUCIONAIS E CLINICAS
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Diante do exposto, observa-se que a alta importancia atribuida pelas criangas a
religiosidade/espiritualidade esta fortemente associada a maior felicidade, esperanga,
menor depresséo e ansiedade no contexto de acolhimento institucional. Abordamos aqui
igualmente as dificuldades atuais encontradas nas instituicbes de modo a respeitar a
individualidade dos acolhidos, preservando seus direitos de expresséao religiosa. Os
dados apontam para uma prevaléncia de espiritualidade, no entanto, observamos que
suas necessidade espirituais ndo s&do atendidas (Fitchett; Burton; Sivan, 1997; Speck;
Higginson; Addington-Hall, 2004).

A Lei Brasileira de Inclusao, no inciso IV, Art. 3°, define como barreira:

[...] qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participagao social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio
de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao, a
comunicacdo, ao acesso a informacdo, a compreensao, a circulagdo com
seguranga, entre outros, classificadas em [...]

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegcam ou

prejudiquem a participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais pessoas (Brasil, 2015).

E possivel compreender a dificuldade do acesso a religiosidade e espiritualidade
nas instituicées de acolhimento como uma barreira atitudinal, que distancia os individuos
do acesso livre ao exercicio religioso em suas vidas, o que poderia ser considerado como
uma “deficiéncia do exercicio religioso e espiritual’. A necessidade de orientagdo no
caminho da fé que decidem seguir, bem como o compartilhamento de crengas com uma
comunidade, dentre outros fatores, permanecem esquecidos, de modo que néao lhes é

ofertado de modo ativo o recurso espiritual/religioso.

Atualmente existem secbes especificas de religiosidade/espiritualidade na
Associacao Brasileira de Psiquiatria, Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Aconselha-se direcionar a abordagem as necessidades do
paciente, ndo como imposi¢cao do clinico. Um dos questionarios que podem estar
presentes nessa abordagem €& o FICA que aborda Fé/crencga, Importancia/influéncia,
Comunidade e Agao no tratamento da religiosidade/espiritualidade na vida do paciente
(Esporcatte et al., 2020; Puchalski; Romer, 2000). E composto por perguntas do tipo

“Vocé se considera religioso ou espiritualizado? “, “Como vocé gostaria que o médico
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considerasse a questdo R/E no seu tratamento? “. Outro meio utilizado é a coleta da
historia espiritual, composto por quatro perguntas acerca da vivéncia da
religiosidade/espiritualidade para o individuo, como, por exemplo “A fé tem sido
importante para vocé em outras épocas da sua vida?” e “Vocé gostaria de tratar de

assuntos religiosos com alguém?” (Lo; Quill; Tulsky, 1999).

A imposigcdo de crengas religiosas ou proselitismo € um receio por parte dos
acolhimentos, partindo estes do pressuposto da laicidade do Estado. Considerando o
artigo 19 da Constituigcao Brasileira, vemos que:

E vedado & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

| - estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaracgar-
Ihes o funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagdes de
dependéncia ou alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragao de interesse
publico (Brasil, 1988).

Nesse sentido, promover o acesso a religiosidade e espiritualidade dentro da
instituicdo de acolhimento poderia ser configurado como uma colaboragéo de interesse
publico, visto o exercicio de crenga religiosa ser um direito e garantia fundamental,
conforme o inciso VI do artigo 5 (Brasil, 1988). Além disto, “é assegurada, nos termos da
lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de internagao
coletiva” (Brasil, 1988) no inciso VII, a exemplo de praticas ja estabelecidas, como as

capelanias hospitalares .

Em perspectiva de solugdes viaveis para os acolhimentos, sugere-se incluir nos

primeiros contatos com a crianga ou o adolescente que € acolhido as questdes a seguir:

1
2
3
4

Vocé acredita em Deus?
Vocé gostaria que alguém conversasse com vocé sobre Deus e suas oragcdes?

Vocé possui alguma religido no momento?

N~ N N SN

Para vocé a religido € importante?
Caso a anterior tenha sido respondida de forma positiva.

5) Vocé gostaria de ir a igreja? A pessoa responsavel podera te levar quando vocé

quiser.
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Substituir igreja pelo templo religioso da religido que a crianga se identificou.

Ja indicar o nome da pessoa da equipe técnica, de modo que a crianga se familiarize.

S&o questdes voltadas tanto para abordar a religido como pratica organizada, bem
como a espiritualidade da crianga, que seriam as vivéncias mais pessoais de sua relagao
com Deus e ao transcendente. Entende-se que, ao perguntar aos individuos e dar a eles
0 espago de se expressarem sobre o que desejam praticar e abordar sobre sua RE, pode-
se preservar a integridade fisica e moral, com riscos minimizados de impor quaisquer
proselitismos ou coergdo. Preserva-se também o que ja € proprio do individuo, sua
vivéncia anterior ao acolhimento. Essa proposta nao adicionara nenhum gasto financeiro
aos orcamentos das instituicobes e € um passo que pode estimular o cultivo da
religiosidade/espiritualidade pelos acolhidos, deixando claro para eles que € um assunto

que podem abordar com os cuidadores e a equipe técnica.

Em um segundo nivel dessa intervencgéo, seria interessante que dentro da
instituicdo pudesse haver uma pessoa de referéncia na equipe técnica para auxiliar as
criangas no dia a dia, tanto em direciona-las para templos religiosos, quanto para apoiar
suas praticas diarias, a exemplo de leitura da Biblia. Nesse caso, a pessoa de referéncia
na instituicdo teria conhecimento e contato com as instituicbes religiosas e poderia
direcionar no dia a dia as praticas sugeridas. Se a crianga estiver interessada na leitura
diaria da Biblia, ela conseguiria o livro. Depois, a ajudaria a encontrar o material de apoio
na internet (videos, por exemplo) recomendados pela instituicao religiosa (por pessoas
do grupo de jovens da igreja ou outros). O profissional de referéncia, portanto, possuiria
o papel de apoio dessas praticas, sem influenciar para determinada religido especifica
ou para a anulagao da vivéncia religiosa. Acredita-se que dessa forma seja possivel
promover a vivéncia da religiosidade/espiritualidade de modo eficaz e ético dentro das

instituicbes de acolhimento.

4.11 LIMITAGOES E FORGAS DO ESTUDO
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Tendo em vista que a populagao total de criangas acolhidas em Juiz de Fora era
pequena (n=83), nossa amostra final foi de tamanho limitado (n=43), o que aumenta a
probabilidade de erros do tipo 2, ou seja, ndo detectar uma associagao quando ela existe.
Para minimizar esse risco, consideramos um valor de p de até 0.1 para nossas
discussdes sobre possiveis associagdes. Assim, € necessario cautela na interpretagcao
de nossos achados pioneiros, sendo importante verificar se serao replicados por outros
estudos. E possivel que tenha ocorrido algum viés de composicdo da amostra, por
exemplo, ao ndo conseguirmos incluir os adolescentes evadidos. Nesse caso, é possivel
que a inclusao desses jovens teria aumentado a forga da associacao entre R/E desfechos
positivos em saude, pois provavelmente era um publico menos religioso e com pior saude

mental.

Dada nossa opgao por p menor ou igual a 0,10 entendemos que ha maior
probabilidade de erro tipo I, a rejeicdo da hipotese nula quando essa € verdadeira, um
falso positivo. Entretanto, essa possibilidade se enfraquece ao se constatar que as
associagdes encontradas com p entre 0.06 e 0.1 estavam em sua grande maioria
coerentes e na diregdo das associacbes mais significativas. Além disso, podemos
observar que o tamanho do efeito nos resultados da regressao logistica foi, em geral,
grande e consistente com a mesma diregdo (exemplo, encontrar forca e conforto na
religido manteve-se como preditor para mais felicidade, menos ansiedade, menos

depressao, mais esperanca).

Outra limitagao foi ndo controlarmos para idade e sexo. Devido ao tamanho da
amostra, nao foi possivel realizar a analise, pois geraria problemas estatisticos aos gerar
caselas com muito poucos ou nenhum participante. E importante, todavia, ressaltar que
a direcdo dos dados possivelmente mudaria para maior impacto da
religiosidade/espiritualidade em suas vidas, visto o numero reduzido de mulheres
atualmente, que comumente tém maiores indices de R/E e de sintomas internalizantes
(depressivos e ansiosos). Sobre a idade, provavelmente nao impactou nos resultados de
forma significativa, pois nao se relacionou com nossos desfechos, exceto com esperancga.
Nossos resultados, por seremde amostra pequena, devem ser ponderados antes de

utiliza-los como referéncia para generalizagdo em outras populagdes de acolhimentos.
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Por ser um estudo transversal, nao € possivel estabelecer relagdo causal entre as

variaveis, sendo para isso necessarios estudos futuros de acompanhamento longitudinal.

A compreensao dos instrumentos pelas criangas foi perceptivelmente mais pobre
que em adolescentes. As perguntas precisavam ser lidas pelo menos duas vezes, bem
como as alternativas de resposta. Mais de uma vez a pesquisadora precisou retomar a
explicagdo sobre qual era o objetivo do instrumento sendo aplicado (exemplo, avaliar

ansiedade) para que a crianga entendesse como poderia responder.

Para os adolescentes, foi explicado que os questionarios seriam autoaplicados.
Alguns conseguiam ler com grande dificuldade, muitas vezes parando e perguntando o
que uma frase inteira significava. Outras vezes liam pausadamente palavra por palavra
em voz alta. Muitos adolescentes pediam para que a pesquisadora lesse, sendo
informado a esta pela equipe do acolhimento que alguns ainda ndo sabiam ler ou tinham
dificuldade acentuada. E importante considera a alta taxa de analfabetismo funcional no
Brasil, com cerca de 29% de prevaléncia na populagao jovem e adulta (Ibope, 2024). A
leitura e explicagdo da pesquisadora pode ter auxiliado a reduzir o impacto da falta de

letramento da amostra.

No questionario BMMRS, observou-se que ao ler as alternativas de resposta, a
opgao “todos os dias” era frequentemente entendida como de maior intensidade e
frequéncia do que “muitas vezes ao dia”. Em especial, criangas repetiam e enfatizavam
“ndo, tia, é todo dia, todo dia!”. E possivel observar que em diversas opgbes essa
alternativa foi mais frequente que “muitas vezes ao dia”. Como dicotomizamos a BMMRS
em nossas analises, essas duas opgdes foram unidas, assim, minimizando esse viés de
mensuragao. Além disso, na opgao “qual a sua religido no momento” quase todos os
individuos pediram que lhes explicassem como podiam responder, se era “coisa de
igreja”, por exemplo. Uma opg¢ao mais didatica seria haver, por escrito, alternativas com
as religibes mais prevalentes no Brasil, a) protestante, b) catdlica, c) espirita, e assim por

diante.

No questionario de felicidade, um numero consideravel de individuos apresentou
dificuldade com as duas ultimas questdes, sobre identificar-se com ser feliz ou nao se

identificar com ser triste. Eles tinham que reler uma ou duas vezes e, ainda assim, pediam
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a pesquisadora para explicar. Acredita-se que, por requerer sustentar um raciocinio por
mais tempo (por serem frases longas), bem como o fato de uma se opor a outra logo em
sequéncia, isso trouxe um pouco de confusdo. No entanto, com a explicacdo da

pesquisadora, parece nao ter resultado em prejuizo para a pesquisa.

O questionario de esperanca teve em 100% dos casos a necessidade de
explicagdo da palavra “otimismo”, no item 1. Algumas criangas tiveram dificuldade em
entender “planos a curto e longo prazo”. Em ambas as situagdes, sdo termos que nao
fazem parte da sua vivéncia nem do seu vocabulario. Entendiam rapidamente palavras
como “bom, bonito, amor” dentre outras, por exemplo. No termo “sei aonde quero ir’
algumas criangas explicavam verbalmente “sei sim, tia, quero ir amanha tomar sorvete e
na semana que vem vou visitar minhatia”. No que a pesquisadora explicava que o sentido
original dizia respeito ao senso de diregao futura da vida, de planejamento pessoal sobre
a propria vida de modo mais amplo. Embora tenha sido uma experiéncia em geral positiva
de aplicagado, seria interessante a modificagdo de algumas palavras para facilitar a

compreensao.

No questionario CDI, verificou-se uma maior facilidade para as criancas
compreenderem as frases sem precisar de grandes explicagdes. No entanto, o termo
“‘esporadicamente” nao foi compreendido e “frequentemente” precisava ser explicado
pelo menos uma vez ao inicio da aplicagdo. Acerca das respostas, encontrou-se
dificuldade em itens com alternativas que nédo condiziam com suas realidade. A exemplo
do item 18, que questiona apenas se nado tem vontade de comer as vezes ou sempre.
Alguns individuos afirmavam “tenho vontade de comer todos os dias, tia”. Outro item
considerava possivel apenas trés opgdes: ndao se comunicar bem com as pessoas,
envolver-se em brigas de vez em quando ou sempre. Do mesmo modo, alguns
respondiam “tia, ndo fago nada disso”. Entdo, recomenda-se ajustar os itens para mais
opc¢oes condizentes com o funcionamento saudavel de criancas e adolescentes e com

seu nivel de letramento.

O questionario GAD-7 foi o melhor compreendido. Apenas o termo “preocupacao”
requereu algumas explicagdes para criangas menores. Por fim, por ser um estudo

transversal, pode haver uma bidirecionalidade da relacéo entre as variaveis, ou seja, nao
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podemos afirmar com certeza se a religiosidade/espiritualidade reduz os sintomas de
depressao e ansiedade, ou se aqueles menos depressivos e ansiosos tém maiores
indices de religiosidade/espiritualidade. No entanto, diversos estudos longitudinais
demonstram a relagcédo de causalidade entre maior religiosidade/espiritualidade e menor
saude mental negativa, bem como melhores desfechos em saude mental positiva (Chen;
Vanderweele, 2018; Jacobs et al., 2012).

Entre os pontos fortes, pode-se destacar ser um estudo pioneiro, no que diz
respeito a criangas em acolhimento, e a associagao dessas variaveis de saude mental e
RE. Igualmente desconhecemos até a presente data estudos que abordaram esperancga
ou felicidade nessa populacao no Brasil. Utilizamos escalas validadas para o Brasil e para
a faixa etaria infanto-juvenil, bem como incluimos medidas de saude negativa (ansiedade
e depressao) e positiva (felicidade e esperancga). Outro ponto importante foi a realizagao
da coleta de dados com toda a populagao de acolhidos de uma cidade, o que possibilita
comparagdes com outras amostras regionais que surgirem. Nosso tamanho de efeito
encontrado foi alto em diversas associagdes, o que denota um possivel impacto
significativo da religiosidade/espiritualidade na vida de criangas e adolescentes que

convivem em instituigdes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho investigou a prevaléncia de religiosidade/espiritualidade e
sintomas depressivos, ansiosos, esperancga e felicidade em criangas e adolescentes em
acolhimento institucional. Observou-se que os participantes atribuem alta importancia a
sua religiosidade/espiritualidade e que isso esta, em geral, presente diariamente em suas
vidas. Encontraram-se também altos indices de esperanga e razoavelmente altos de
felicidade. Sintomas ansiosos e depressivos apresentaram alta prevaléncia, o que aponta
para uma necessidade de maior atencao a saude mental dessa populagao em situacao
de vulnerabilidade. Encontramos fortes associagdes diretas entre variaveis de
religiosidade/espiritualidade e felicidade, bem como esperanga. Em sua maioria,
observaram-se associagdes inversas entre religiosidade/espiritualidade e sintomas
depressivos e ansiosos. E necessario investigar ativamente a
religiosidade/espiritualidade desse publico e implementar medidas institucionais que
viabilizem o acolhimento a pratica religiosa-espiritual de cada crianga e adolescente que

assim o deseje.
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APENDICE A - ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA
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depressao em acolhimento institucional: uma revisao



APENDICE B — DICOTOMIZAGAO DE VARIAVEIS USADAS NAS ANALISES

INFERENCIAIS
Instrumento: GAD-7
Item Codificado como Codificado como
“0”="Menos ansiedade” “1”="mais ansiedade”
Sentir-se Nenhuma vez Mais da metade dos dias

nervoso, ansioso/ a
ou muito tenso/a

Varios dias

Quase todos os dias

Nao ser
capaz de impedir ou
de controlar  as
preocupagdes

Nenhuma vez

Varios dias
Mais da metade dos dias
Quase todos os dias

Preocupar-se
muito com diversas
coisas

Nenhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Dificuldade Nenhuma vez Mais da metade dos dias
para relaxar Varios dias Quase todos os dias

Ficar tdo Nenhuma vez Mais da metade dos dias
agitado/a que se Varios dias Quase todos os dias
torna dificil
permanecer sentad/a

Ficar Nenhuma vez Quase todos os dias
facilmente Varios dias
aborrecido/a ou Mais da metade dos dias
irritado/a

Sentir medo, Nenhuma vez Mais da metade dos dias

como se algo horrivel
fosse acontecer

Varios dias

Quase todos os dias

Instrumento: Felicidade

Item

Codificado como
“0”="Menos felicidade”

Codificado como
“1”="mais felicidade”

Em geral, eu 1a5 6e7
me considero

Comparando 1a4 5a7
com a maioria dos
meus amigos, eu me
considero

1 - Algumas 1a3 4a7

pessoas sao
geralmente muito
felizes. Elas

aproveitam a vida
aconteca o0 que
acontecer,
procurando obter o
maximo. Em que
grau essa descricao
se aplica a vocé?



2- Algumas
pessoas geralmente
nao sdo muito felizes.
Embora ndo estejam
deprimidas, nunca
parecem ser tao
felizes quanto
poderiam ser. Em
que grau essa
afirmacao se aplica a
vocé?

1a3

4a7

Instrumento:

Escala Herth de Esperanga

Item Codificado como Codificado como
“0”="Menos esperanga” “1”="mais esperang¢a”
Eu estou Discordo completamente Concordo completamente

otimista em relagéo a
vida

Discordo
Concordo

Eu tenho Discordo completamente Concordo completamente
planos a curto e Discordo
longo prazo Concordo

Eu me sinto
muito sozinho (a)

Concordo completamente
Concordo
Discordo

Discordo completamente

Eu consigo
ver possibilidades em
meio as dificuldades

Discordo completamente
Discordo
Concordo

Concordo completamente

Eu tenho
uma fé que me
conforta

Discordo completamente
Discordo

Concordo
Concordo completamente

Eu tenho
medo do meu futuro

Concordo completamente
Concordo

Discordo
Discordo completamente

Eu posso me
lembrar de tempos
felizes e prazerosos

Discordo completamente
Discordo

Concordo
Concordo completamente

Eu me sinto
muito forte

Discordo completamente
Discordo
Concordo

Concordo completamente

Eu me sinto
capaz de dar e
receber afeto/amor

Discordo completamente
Discordo
Concordo

Concordo completamente

Eu sei onde
eu quero ir

Discordo completamente
Discordo
Concordo

Concordo completamente

Eu acredito
no valor de cada dia

Discordo completamente
Discordo
Concordo

Concordo completamente

Eu sinto que
minha vida tem valor
e utilidade

Concordo completamente

Instrumento: BMMRS

Item Codificado como Codificado como
“0”=”Men°s RE” “1”=”mais RE”
Sinto a Nunca ou quase nunca A maior parte dos dias

presencga de Deus

De vez em quando
Alguns dias

Todos os dias
Muitas vezes ao dia



Encontro
forca e conforto na
minha religido

Nunca ou quase nunca
De vez em quando
Alguns dias

A maior parte dos dias
Todos os dias
Muitas vezes ao dia

Desejo estar
préximo ou em uniao
com Deus

Nunca ou quase nunca
De vez em quando
Alguns dias

A maior parte dos dias

Todos os dias
Muitas vezes ao dia

Sinto o amor
de Deus por mim,
diretamente ou por
meio dos outros

Nunca ou quase nunca
De vez em quando
Alguns dias

A maior parte dos dias

Todos os dias
Muitas vezes ao dia

Creio em um
Deus que cuida de
mim

Discordo totalmente
Concordo

Concordo totalmente

Com que
frequéncia vocé reza
em lugares que nao
sejam  igreja ou
templo religioso

Nunca

Menos de uma vez ao més
Uma vez no més
Algumas vezes no més
Uma vez por semana
Algumas vezes por

Uma vez ao dia
Mais de uma vez ao dia

semana
Com que Nunca Uma vez no més
frequéncia vocé Menos de uma vez ao més Algumas vezes no més

assiste ou ouve
programas religiosos
na tv, radio ou
internet

Uma vez por semana
Algumas vezes por
semana

Uma vez ao dia

Mais de uma vez ao dia

Com que
frequéncia vocé Ié a
biblia ou outra
literatura religiosa

Nunca

Menos de uma vez ao més
Uma vez no més
Algumas vezes no més

Uma vez por semana
Algumas vezes por
semana

Uma vez ao dia

Mais de uma vez ao dia

Com que
frequéncia sao feitas
oragdes ou

agradecimentos
antes das refeigbes
ou apds onde mora?

Nunca

Apenas em ocasides
especiais

No minimo uma vez por
semana

Uma vez ao dia
Em todas as refeigdes

Com que
frequéncia vocé
participa de

atividades religiosas?

Nunca
Algumas vezes ao ano

Uma vez no més (mensal)

Algumas vezes no més
Toda semana (semanal)
Mais de uma vez por
semana

Até que Nem um pouco religiosa Moderadamente religiosa
ponto vocé se Pouco religiosa Muito religiosa
considera uma
pessoa religiosa
Até que Nem um pouco Moderadamente
ponto vocé se espiritualizada espiritualizada
considera uma Pouco espiritualizada Muito espiritualizada
pessoa
espiritualizada
Quanto é N&o importante Muito importante

importante a religido

Indiferente
Importante



e a espiritualidade

para vocé

Instrumento: CDI

Item Codificado como Codificado como
“0”="Menos depressao” “1”="mais depressao”’
1 Eu fico triste de vez em Eu fico triste muitas vezes
quando Eu estou sempre triste
2 Para mim tudo se Eu nao tenho certeza se
resolvera bem as coisas darao certo para
mim
Nada vai dar certo para
mim
3 Eu fago bem a maioria das Eu faco errado a maioria
coisas das coisas
Eu faco tudo errado
4 Eu me divirto com muitas Eu me divirto com
coisas algumas coisas
Nada é divertido para mim
5 Eu sou mau de vez em Eu sou mau com
quando freqUéncia
Eu sou sempre mau
6 De vez em quando eu Eu tenho medo que coisas
penso que coisas ruins ruins me acontegam.
vao me acontecer Eu tenho certeza de que
coisas terriveis me
acontecerao
7 Eu gosto de mim mesmo Eu ndo gosto de mim
mesmo
Eu me odeio
8 Normalmente eu ndo me Muitas coisas ruins que
sinto culpado pelas coisas ruins acontecem s&o por minha
que a culpa
Tudo de mau que
acontece € por minha
culpa
9 Eu ndo penso em me Eu penso em me matar,
matar mas nao o faria
Eu quero me matar
10 Eu sinto vontade de chorar Eu sinto vontade de
esporadicamente chorar frequientemente
Eu sinto vontade de
chorar diariamente
11 Eu me sinto entediado Eu me sinto entediado
esporadicamente freqUentemente
Eu me sinto sempre
entediado
12 Eu gosto de estar com as Frequentemente eu ndo
pessoas gosto de estar com as
pessoas
Eu néo gosto de estar com
as pessoas
13 Eu tomo decisdes E dificil para mim tomar
facilmente decisbes
Eu n&o consigo tomar
decisbes
14 Eu tenho boa aparéncia Minha aparéncia tem

alguns aspectos negativos
Eu sou feio



15

Fazer os deveres de casa
nao € um grande problema para
mim

Com frequiéncia eu tenho

que ser pressionado para

fazer os de

Eu tenho que me obrigar a
fazer os deveres de casa

16

Eu durmo bem a noite

Eu tenho dificuldades para
dormir a noite
frequentemente

Eu sempre tenho
dificuldades para dormir a
noite

17

Eu me canso de vez em
quando

Eu me canso
freqientemente
Eu estou sempre cansado

18

Alguns dias eu nao tenho
vontade de comer

Quase sempre eu ndo
tenho vontade de comer

19

Eu n&o temo sentir dor

Eu temo sentir dor com
freqUéncia

Eu estou sempre
temeroso de sentir dor

20

Eu ndo me sinto sozinho

Eu me sinto sozinho com
freqliéncia

Eu sempre me sinto
sozinho

21

Eu me divirto na escola
frequentemente

Eu me divirto na escola de
vez em quando

Eu nunca me divirto na
escola

22

Eu tenho muitos amigos

Eu tenho muitos amigos
mas gostaria de ter mais
Eu n&o tenho muitos
amigos

23

Meus trabalhos na escola
sdo bons

Meus trabalhos na escola
nao sao tao bons quanto
eram antes

Eu tenho me saido mal
nas matérias em que eu
costumava ser bom

24

Meu nivel é tdo bom
quanto o das outras criancas

Meu nivel pode ser tao
bom quanto o das outras
criangas, se

Meu nivel nunca é tao
bom quanto o das outras
criangas

25

Eu tenho certeza que sou
amado por alguém

Eu ndo tenho certeza se
sou amado por alguém
Ninguém gosta de mim
realmente

26

Eu sempre fago o que me
mandam

Eu fagco o que me
mandam com frequiéncia
Eu nunca fago o que me
mandam

27

Eu ndo me comunico bem
com as pessoas

Eu me envolvo em brigas
com freqiiéncia

Eu estou sempre me
envolvendo em brigas



APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
PESQUISADORA RESPONSAVEL: VICTORIA REGIA DUARTE DE MATOS

1 Nome completo:

2 |dentificador na pesquisa:

3 Data de nascimento:

4 Data de entrada no sistema de acolhimento:

5 Causa(s) da entrada no sistema:

[] Negligéncia
LI Abandono
[ Violencia fisica
LI Violéncia sexual
| Orfandade
[] Abuso de substancias pelos pais
[ Trabalho infanti
[] Exploracéo sexual
L] Entrega ao sistema de acolhimento
L] sem motivo especificado
6 Esta em manutencao de vinculos? [] sim L) N&o

7 Com qual(is) familiar(es)?

8 Esta em processo de adogao? [] sim L N&o

9 Ano escolar:

10 a) Tem irm&os acolhidos? [ sim [ Nao
10 b) Estédo todos na mesma instituigao? [] sim [ Nao

10 c¢) Quantidade de irmaos [11a30L] 4 0umais

10 d) Nome dos irméos:




11 Altura:

12 Peso:

13 Consultas de saude realizadas nos ultimos 6
meses:

14 Gravidez? L] sim [.] Nao L] Nzo se aplica

15 Tem filhos? LJ Sim L] Nao L] Nzo se aplica



APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Julz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor , sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a)

como voluntério (a) a participar da pesquisa Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos e felicidade em criangas e

adolescentes em situagéo de acolhimento institucional. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € a falta de informacbes
sobre a populagéo em acolhimento institucional brasileira, além da importancia do tema, visto existirem cerca de 47 mil atualmente.
Mesta pesquisa pretendemos entender como esta saude mental dos acolhidos em Juiz de Fora e o que pode promover seu bem-estar,
bem como o que pode prejudicar saide mental.

Caso vocé concorde na participagdo do menor, vamos realizar as seguintes atividades com o mesmo: 1) sera pedido a
utilizagdo de uma sala separada para aplicagdo dos instrumentos. Cada crianga ou adolescente dara o assentimento (permisséo), por
meio do Termo de Assentimento. 2) Sera explicado a cada participante em linguagem acessivel a idade, o abjetivo da pesquisa e o tipo
de perguntas realizadas para fazermos o convite & participagéo na pesquisa. Serdo aplicados 4 questionarios, que se referem a
Felicidade, Ansiedade, Depresséo, Esperanga e Religiosidade/Espintualidade. Cada questionario sera lido em voz alta (crianca até 11
anos) ou preenchido pelo proprio adolescente com disponibilidade da pesquisadora para tirar dividas. 3) Serdo medidos altura e peso
por meio de fita métrica e balanca. 4) Sera feita uma pergunta e gravado o audio da resposta 5) Seréo obtidos as informagdes do
questionario sociodemografico, a exemplo de data de nascimento e causa do abrigamento, por meio de acesso a fichas deles (PIA)
nas instituigbes. 6) Serdo obtidos dados de historico médico por meio de acesso as fichas (PIA) ou por meio verbal. Esta pesquisa tem
alguns riscos, que s&o: mobilizagdo do afeto com a demonsiragio de cansaco ou aborrecimento ao responder os questionarios ou
sentimento de tristeza ou vergonha aos responder algumas perguntas, risco minimo de identificagéo dos participantes, possibilidade de
identificacéo de potenciais transtornos mentais. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, sera garantida a possibilidade
de pausas de alguns minutos, ou mais, caso haja cansaco, sera garantido e preservado o anonimato, pois os dados serdo vistos
apenas pela pesquisadora; ndo sera divulgada nenhuma forma de identificagéo; sera feito esforgo para, em dialogo com a instituigéo,
promover encaminhamentos a servigos de salde mental aos sujeitos que mostrarem essa necessidade, as criancgas e adolescentes
poder&o pedir para serem confortados por alguém da instituicdo, caso haja sofrimento durante as enfrevistas. A pesquisa pode ajudar
aos adolescentes pensarem sobre sua saude mental; as criancas e aos adolescentes a possibilidade de identificar a necessidade de
encaminhamento a servigo de salde mental e o auxilio nesse processo pela pesquisadora, em colaboragéo com as instituicdes; as
instituicdes, melhor conhecimento sobre os sujeitos abrigados, nas vanaveis estudadas; ao corpo da literatura, dados que irédo
contribuir para a discusséo a respeito da importancia e associagéo da R/E em contextos de convivéncia fora do ambiente familiar.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé néo terdo nenhum custo, nem receberéo qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se o menor tiver algum dano por causa das atividades relacionadas a esta pesquisa, ele tem direito
a buscar indenizagéo. Ele tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento (sua permisséo) ou interromper a participagéo dele a
qualquer momento. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora, vocé pode voltar atras e interromper a participagéo a qualguer
momento. A participagéo dele € voluntana e o fato em n&o o deixar participar n&o vai levar a qualquer penalidade ou mudanga na
forma em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigédo, quando finalizada. O nome ou o matenal que
indique a participagéo do menor néo sera liberado sem a sua permisséo. O menor néo sera identificado em nenhuma publicacdo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra seré fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacéo final, de acordo com
a legislacédo vigente. Os pesquisadores tratarédo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo & legislagéo brasileira
(Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juizde Fora, _ de de20

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Victoria Regia Duarte de Matos. Campus Universitario da UFJF. Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Medicina -
Pos Graduacao em Saude. CEP: 36036-900. Fone: (85) 999833074. E-mail: victoria.dmatos@gmail.com

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um frabalho cooperativo que visa, especiaimente, a protecdo dos
participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP - Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF Campus Universitario da UFJF Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa CEP: 36036-900 Fone:
(32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br



APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juilz DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa “Religiosidade/espiritualidade, sinftomas depressivos
e felicidade em criancas e adolescentes em situagdo de acolhimento institucional”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o
interesse em conhecer mais sobre pessoas como vocé que estdo morando em um abrigo, porque nio temos muitos estudos na ciéncia.
Nesta pesquisa pretendemos conhecer melhor quem vocés sédo e o que te faz mais feliz ou mais friste, além de saber da sua relagéo
com Deus.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades. 1) vamos para uma sala separada aqui no abrigo
onde eu, que sou a pesquisadora, e vocé permaneceremos 2) Nessa sala, vou ler para vocé, se for crianca, as 4 listas de perguntas que
tenho na minha pesquisa. Se vocé for adolescente, vocé ira ler e preencher com caneta, mas eu estarei disponivel o tempo todo para
tirar davidas. 3) Serdo medidos altura e peso por meio de fita métrica e balanga. 4) Faremos uma pergunta e vocé respondera enguanto
a pesquisadora iré gravar o audio 5) Faremos outras perguntas aos diretores do abrigo também, por exemplo, sobre quando vocé nasceu
e se vocé precisa de atendimento médico. Esta pesquisa pode te trazer alguns incomodos afetivos, que séo sentimentos de cansago ou
abomrecimento ao responder os questionarios, ou o sentimento de estar um pouco chateado(a) ou com vergonha com as perguntas que
eu irei fazerou ter vergonha de responder. Mas, para diminuir a chance disso acontecer, vocé pode pedir para pausarmos um pouco ou
posso te ajudar a ir buscar a ajuda de uma pessoa no abrigo que vocé confie e que possa te confortar. Também iremos garantir
preservar o anonimato, ou seja, ninguém fora a pesquisadora, ira saber das suas respostas, pois ficaremos nessa sala separada.
Pensamos gue vocé ira gostar de participar, pois a pesquisa pode ajudar vocé a refletir sobre como se sente no seu dia a dia e, caso
necessario, poderemos conversar com seu responsavel para te ajudar com algumas dificuldades emocionais, se vocé estiver precisando.

Para participar desta pesquisa, o responséavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Para participar
deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano
causado por atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagées
que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualguer momento. A sua participacdo é voluntana e o fato de ndo querer participar n&o vai
trazer qualquer punigéo ou mudanca na forma em que vocé é tratado. O pesquisador n&o vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposigédo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo ndo sera liberado sem a
permissao do responsavel por vocé

Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. O responsavel por vocé podera refirar o
consentimento ou interromper a sua participagéo a qualguer momento

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas copias, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decormrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua destinagéo final, de acordo com
a legislacédo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira
(Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes, e o meu responsavel podera madificar a decisdo de participar
se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa e que me
foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juizde Fora,  de de20 .

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Victoria Regia Duarte de Matos. Campus Universitario da UFJF. Faculdade/Departamento/instituto: Faculdade de Medicina —
Pos Graduacéo em Saude. CEP: 36036-900. Fone: (85) 999833074. E-mail: victoria.dmatos@gmail.com
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanas, realizando um trabalho cooperativo que visa, especiaimente, &
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacédo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@uff.br



APENDICE F —- TERMO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

DECLARACAO
Eu, , ha qualidade de responsavel pela instituicdo de acolhimento
, localizada na rua autorizo a realizacao da

pesquisa intitulada “Religiosidade/espiritualidade, sintomas depressivos e
felicidade em criangcas e adolescentes em situagao de acolhimento
institucional” a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora “Victoria
Regia Duarte de Matos”; e DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutura
necessaria a realizagao da referida pesquisa. Esta declaragcédo é valida apenas no

caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, __ de de

ASSINATURA




ANEXO A - BMMRS E LISTA DE PRIORIDADES DE VIDA

Medida Religiosidade/Espiritualidade

(BMMRS) - dominios especificos — e outras questoes

Experiéncias espirituais diarias
As seguintes questdes lidam com as possiveis experiéncias espirituais.

Marque com um "X" a alternativa que melhor demonstra com que frequéncia
vocé tem as seguintes experiéncias:

1- Sinto a presenca de Deus.
1( ) Muitas vezes ao dia

2()

3( ) A maior parte dos dias
4()

5( ) De vez em quando

Todos os dias
Alguns dias
6( ) Nunca ou quase nunca

2- Encontro forga e conforto na minha religido.
1( ) Muitas vezes ao dia

2() Todos os dias

3( ) A maior parte dos dias

4( ) Alguns dias

5( ) De vez em quando

6( ) Nunca ou quase nunca

3- Desejo estar préximo ou em unido com Deus.
1( ) Muitas vezes ao dia

2( ) Todos os dias

3( ) A maior parte dos dias

4()

5( ) De vez em quando
6()

Alguns dias

Nunca ou quase nunca



4- Sinto o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros.

1( ) Muitas vezes ao dia

2(

3(

4(
(
(

Todos os dias

A maior parte dos dias

5
6

)

)

) Alguns dias
) De vez em quando
)

Nunca ou quase nunca

Valores/crengas

5- Creio em um Deus que cuida de mim.
1( ) Concordo totalmente

2( ) Concordo

3( ) Discordo

4( ) Discordo totalmente
Praticas religiosas particulares

6- Com que frequéncia vocé reza (ora) em lugares que nao sejam igreja ou
templo religioso?

1 () Mais de uma vez ao dia
2(
3(
B

)
) Uma vez ao dia
)
)
5 () Algumas vezes no més
)
)
)

Algumas vezes por semana
Uma vez por semana

6 () Uma vez no més
7
8(

Menos de uma vez ao més

Nunca

7 - Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV, radio

ou internet?

1 () Mais de uma vez ao dia



2 (
3 (
Ll

) Uma vez ao dia
)
)
5 () Algumas vezes no més
)
)
)

Algumas vezes por semana

Uma vez por semana

6 (
7 (
8 (

Uma vez no més
Menos de uma vez ao més

Nunca

8- Com que frequéncia vocé Ié a biblia ou outra literatura religiosa (livros,
jornais, revistas, folhetos e internet)?

1 () Mais de uma vez ao dia
2(
3(
4(

)
) Uma vez ao dia
)
)
5 () Algumas vezes no més
)
)
)

Algumas vezes por semana

Uma vez por semana

6 (
7
8(

Uma vez no més
Menos de uma vez ao més

Nunca

9 - Com que frequéncia sdo feitas oracdes ou agradecimentos antes ou apos as
refeigées onde vocé mora?

L
2 (

) Em todas as refeicbes
)

3 () No minimo uma vez por semana
)
)

Uma vez ao dia

4(
3 (

Apenas em ocasides especiais

Nunca.

10- Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas (Missas, Cultos,
Rituais, Celebragdes, encontro de jovens)?

1 () Mais de uma vez por semana

2 () Toda semana (semanal)



3(
4
S (
6(

) Algumas vezes no més

) Uma vez no més (mensal)
) Algumas vezes ao ano

)

Nunca

Preferéncia religiosa
11- Qual é sua religido no momento?

12- Se Evangélico, qual a denominagao religiosa?

Auto-avaliagao Global

13- Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1 () Muito religiosa

2 () Moderadamente religiosa

3( ) Pouco religiosa

4( ) Nem um pouco religiosa

14 - Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?
1( ) Muito espiritualizada

2( ) Moderadamente espiritualizada

3( ) Pouco espiritualizada

4( ) Nem um pouco espiritualizada

15- Quanto importante é a religido e a espiritualidade para vocé?
1( ) Nao importante

2( ) Indiferente

3( ) Importante

4( ) Muito Importante

16- Numerar de 1 a 10 de acordo com a importancia para vocé, sendo 1 mais
importante e 10 menos importante:
() Video Game

( ) Desenho, filmes, séries, videos no You tube



Esporte
Religido ( Igreja)

Familia

Deus
Brincadeiras

Escola

()
()
()
() Leitura
&
()
0)
()

Estudar



ANEXO B - ESCALA DE FELICIDADE

120

Escala Subjetiva de Felicidade

Instrucdes:

Para cada uma das questdes efou afirmacdes seguintes, por favor, assinale na escala entre
1 e 7, a que parece que melhor o/a escreve:
1. Em geral me considero:

(1 @) @) ) ®) (6) 7)

Uma pessoa ndo muito feliz Uma pessoa feliz

2. Comparando com a maioria dos meus amigos, eu me considero:
(1) @) &) ) ®) (6) @)

Menos feliz Mais feliz

3. Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Elas aproveitam a vida, aconteca o
que acontecer, procurando obter o maximo. Em que grau essa descri¢do se aplica a
vocé?

Q) @) @) ) ®) (6) @)

Em absolutamente nada Em muitos aspectos

4. Algumas pessoas geralmente nao sao muito felizes. Embora nao estejam deprimidas,
nunca parecem ser tdo felizes quanto poderiam ser. Em que grau essa descrigdo se
aplica a vocé?

(M @) @) 4) ®) (6) (7)

Em muita coisa Em absolutamente nada



ANEXO C - ESCALA DE ESPERANCA

ANEXO
ESCALADE ESPERANCA DE HERTH (EEH)

Vdrias afirmacgoes estéo abaixo enumeradas. Leia cada afirmagéo e coloque um [X] na coluna que descreve o quanto
vocé concorda com esta afirmacéo neste momento.

Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente

1. Eu estou otimista quanto 4 vida.

2. Eutenho planos a curto e longo prazos.

3. Eu me sinto muito sozinho(a).

4. Eu consigo ver possibilidades em meio as
dificuldades.

5. Eutenho uma f& que me conforta.

6. Eu tenho medo do meu futuro.

7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e
Prazerosos.

8. Eu me sinto muito forte.

9. Eu me sinto capaz de dar e receber
afeto/amor.

10. Eu sei onde eu quero ir.

11. Eu acredito no valor de cada dia.

12. Eu sinto que minha vida tem valor e
utilidade.

Rev Esc Enferm USP Correspondéncia: Alessandra Cristina Sartore
2008; 42(2):227-32. Av. Onze de junho, 686 - Ap. 22B - Vila Clementino
www ee.usp.brireeusp! CEP 04041-002 - Sao Paulo, SF, Brasil



ANEXO D — ESCALA DE DEPRESSAO
QUESTIONARIO DE DEPRESSAO INFANTIL

Corresponde a escala para a propria crianga, elaborada por Kovacs (1983), validada em nosso
meio por Barbosa, tendo como ponto de corte 17, e pontuagdo de 0 a 2 para cada item.

1. () Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
() Eu estou sempre triste

2. () Para mim tudo se resolvera bem
() Eu nao tenho certeza se as coisas dardo certo para mim
() Nada vai dar certo para mim

3. () Eu fago bem a maioria das coisas
() Eu faco errado a maioria das coisas
() Eu fago tudo errado

4. () Eume divirto com muitas coisas
() Eu me divirto com algumas coisas
() Nada ¢ divertido para mim

5. () Eu sou mau de vez em quando
() Eu sou mau com freqiiéncia
() Eu sou sempre mau

6. () De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer
() Eu tenho medo que coisas ruins me aconte¢cam
() Eu tenho certeza de que coisas terriveis me acontecerao

7. () Eu gosto de mim mesmo
() Eundo gosto de mim mesmo
() Eu me odeio

8. () Normalmente eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem sao por minha culpa
() Tudo de mau que acontece ¢ por minha culpa

9. () Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar, mas ndo o faria
() Eu quero me matar

10. () Eu sinto vontade de chorar esporadicamente
() Eu sinto vontade de chorar freqiientemente
() Eu sinto vontade de chorar diariamente



11. () Eu me sinto entediado esporadicamente
() Eu me sinto entediado freqiientemente
() Eu me sinto sempre entediado

12. () Eu gosto de estar com as pessoas
() Freqiientemente eu ndo gosto de estar com as pessoas
() Eu ndo gosto de estar com as pessoas

13. () Eutomo decisdes facilmente
() E dificil para mim tomar decisdes
() Eu ndo consigo tomar decisdes

14. () Eu tenho boa aparéncia
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
() Eu sou feio

15. () Fazer os deveres de casa ndo ¢ um grande problema para mim
() Com freqiiéncia eu tenho que ser pressionado para fazer os deveres de casa
() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

16. () Eu durmo bem a noite
() Eu tenho dificuldades para dormir a noite freqlientemente
() Eu sempre tenho dificuldades para dormir a noite

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso freqiientemente
() Eu estou sempre cansado

18. () Alguns dias eu ndo tenho vontade de comer
() Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

19. () Eu ndo temo sentir dor
() Eu temo sentir dor com freqiliéncia
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor

20. () Eunao me sinto sozinho
() Eu me sinto sozinho com freqiiéncia
() Eu sempre me sinto sozinho

21. () Eume divirto na escola freqiientemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola



22. () Eu tenho muitos amigos
() Eu tenho muitos amigos mas gostaria de ter mais
() Eu ndo tenho muitos amigos

23. () Meus trabalhos na escola sdo bons
() Meus trabalhos na escola ndo sdo tdo bons quanto eram antes
() Eu tenho me saido mal nas matérias em que eu costumava ser bom

24. () Meu nivel ¢ tdo bom quanto o das outras criancas
() Meu nivel pode ser tdo bom quanto o das outras criangas, se eu quiser
() Meu nivel nunca € tdo bom quanto o das outras criancas

25. () Eu tenho certeza que sou amado por alguém
() Eu ndo tenho certeza se sou amado por alguém
() Ninguém gosta de mim realmente

26. () Eu sempre fago o que me mandam
() Eu faco o que me mandam com freqiiéncia
() Eu nunca fago o que me mandam

27. () Eunao me comunico bem com as pessoas
() Eu me envolvo em brigas com freqiiéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em brigas.



ANEXO E - ESCALA DE ANSIEDADE

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqgiiéncia Nenhuma Varios 'r\nniltsag: Quase todos
voceé foi incomodadol/a pelos problemas abaixo? vez dias dos dias os dias

(Marque sua resposta com “¢”)

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacgtes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio
educacional da Pfizer Inc. N&o é necesséria permisséo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.



