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Resumo

A adocdo é um tema complexo que sofreu modificacGes ao longo dos anos, especialmente
com a criacdo da Lei 12010 de 2009, que passou a priorizar 0 melhor interesse da crianca
assim como melhor definiu critérios dos pretendentes a adocdo. O presente estudo objetivou
verificar se o desenvolvimento pessoal-social, de linguagem, motor fino e motor amplo de
criancas que viveram em acolhimento institucional se modifica ao longo de seis meses de
convivio com a familia adotiva e suas relacdes e associagdes com problemas de satude mental,
ajustamento conjugal, percepcdo de suporte familiar e escolaridade parental. No presente
estudo participaram 13 criancas, sendo oito (61,53%) do sexo masculino. A coleta de dados
aconteceu em duas fases: 1) no primeiro més apds a colocacdo da crianca na familia adotiva e
2) seis meses apds a aplicacdo da primeira etapa. Nas duas fases foram aplicados
questionarios sociodemograficos e de desenvolvimento da crianga, instrumentos para
avaliacdo da saude mental, ajustamento conjugal e percepcao de suporte familiar com os pais
e o Denver-ll com a crianca. Os dados foram analisados de forma descritiva utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foram também realizadas
Andlises de Redes com os dados provenientes da segunda fase do estudo. Dentre os
resultados no Denver Global e nas dimensdes avaliadas pelo instrumento, pode-se constatar
gue as criancas, em sua maioria, mantiveram ou evoluiram sua classificacdo. Quanto a analise
de redes, a escolaridade e a percep¢do materna quanto ao suporte familiar foram as variaveis
com maiores indices de forca ou centralidade do no, isto é, as variaveis que estabeleceram
associacbes mais fortes na rede. Conclui-se que caracteristicas maternas tiveram maior
potencial de impacto nas redes, sendo que a escolaridade foi um fator decisivo no
desenvolvimento das criangas adotadas.

Palavras-chave: Adocéo; institucionalizacdo; parentalidade adotiva; desenvolvimento

infantil



Abstract

Adoption is a complex topic that has undergone changes over the years, especially with the
creation of Law 12010 of 2009, which began to prioritize the best interests of the child as
well as better definition of criteria for adoption candidates. The present study aimed to verify
whether the personal-social, language, fine motor and broad motor development of children
who lived in institutional care changes over six months of living with the adoptive family and
their relationships and associations with mental health problems, marital adjustment,
perception of family support and parental education. In the present study, 13 children
participated, eight (61.53%) were male. Data collection occurred in two phases: 1) in the first
month after placing the child in the adoptive family and 2) six months after applying the first
stage. In both phases, sociodemographic and child development questionnaires, instruments
for assessing mental health, marital adjustment and perception of family support were applied
to the parents and the Denver-I1 to the child. The data were analyzed descriptively using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software. Network Analysis was also
carried out with data from the second phase of the study. Among the results in Denver Global
and in the dimensions assessed by the instrument, it can be seen that the majority of children
maintained or improved their classification. Regarding network analysis, education and
maternal perception regarding family support were the variables with the highest indices of
node strength or centrality, that is, the variables that established stronger associations in the
network. It is concluded that maternal characteristics had a greater potential impact on
networks, with education being a decisive factor in the development of employed children.

Keywords: Adoption; institutionalization; foster parenting; child development
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Introducéo

O desenvolvimento do ser humano é um processo continuo que inicia antes do
nascimento e se estende para além da fase adulta. As primeiras vivéncias influenciam a
qualidade desse processo, fornecendo uma base sélida ou fragil para o aprendizado, saude e
comportamento posteriores (Center on the Developing Child, 2007). E dito, nas concepcdes
mais atuais, que o desenvolvimento possui uma perspectiva dialética, que enfatiza a
interconexdo do individuo e do contexto (Sameroff, 2010). Mas ja ha décadas,
Bronfrenbrenner (1996) afirmava que a medida que a crianca se desenvolve, interage com
diferentes ambientes, influenciando-os e sendo influenciada por eles. O autor entendia que
esses ambientes agem como sistemas, representados por circulos concéntricos, no centro dos
quais estd o individuo. S8o eles o microssistema, 0 mesossistema, 0 macrossistema e 0
exossistema. Portanto, o individuo se desenvolve sendo impactado e impactando essas
diferentes dimensGes. De acordo com Bronfenbrenner, o microssistema & o ambiente
imediato em que a crianga vive, incluindo familia, grupo de colegas ou ambiente escolar. O
mesossistema inclui o conjunto de microssistemas que uma pessoa faz parte e descreve as
inter-relacdes entre eles, por exemplo, a relagdo familia-escola. O macrossistema envolve a
sociedade, valores culturais e condi¢bes econémicas das familias. No exossistema, 0
individuo ndo participa ativamente, como por exemplo, local de trabalho dos pais
(Bronfenbrenner, 1993 conforme citado em Tudge et al., 2009).

Considerando essa abordagem, entende-se que o desenvolvimento humano resulta ndo
sO0 de predisposi¢cOes genéticas, mas é fortemente impactado por influéncias ambientais e
contextuais em diferentes niveis. Portanto, a interacdo entre criancas e seus cuidadores é
importante para o adequado desenvolvimento infantil, assim como a presenca de ambientes

estimuladores. Na falta de estimulos o cérebro ndo se forma conforme o esperado, podendo
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gerar diferencas na aprendizagem e comportamento (Center on the Developing Child, 2007;
Shonkoff, 2012).

Portanto, pode-se supor que a negligéncia experienciada em periodos prolongados por
criancas pequenas possa causar déficits cognitivos, dificuldades atencionais e de linguagem, e
problemas na interacdo entre os pares (Center on the Developing Child at Harvard University,
2016). Em situacdes de adogdes, por exemplo, a crianca pode passar por muitas adversidades
antes de ser adotada, tanto na familia de origem quanto no acolhimento institucional. A
institucionalizacdo, dependendo da qualidade do local de acolhimento, como um contexto em
nivel de mesossistema, pode causar consequéncias significativas no desenvolvimento infantil,
especialmente na primeira infancia (Zeanah et al., 2003).

A partir disso, é importante investigar de que forma o contexto da ado¢do, ou seja,
fatores parentais, familiares e da crianga, funcionam como um fator protetivo e interagem no
seu processo de desenvolvimento, refletindo-se nos dominios social, motor e de linguagem.
Para melhor compreender essa dinamica, & necessario entender de que forma a
institucionalizacdo e a adocao acontecem no Brasil.

A institucionalizacéo e a adocéo no Brasil

No ambito juridico brasileiro, o termo adocdo foi instituido pela primeira vez pelo
Cadigo Civil (Brasil, 1916) tendo sofrido inimeras modificacdes. Entretanto, foi por meio da
Lei 12.010 (Brasil, 2009), que a legislacdo adotiva sofreu as maiores mudancas. Dentre as
principais, tentou-se evitar que toda crianca ou adolescente permaneca por mais do que dois
anos em programa de acolhimento familiar ou institucional e que tenha sua situacdo
reavaliada a cada seis meses no maximo. E de responsabilidade da autoridade judiciaria
competente, baseada em relatério elaborado pela equipe interprofissional ou multidisciplinar,
a decisdo pela possibilidade de reintegracdo familiar ou colocacdo em familia substituta. O

estagio de convivéncia podera ser dispensado se o adotando ja estiver sob a tutela ou guarda
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legal do adotante durante tempo suficiente para criagdo de vinculo afetivo. As alteracdes
feitas estimulam ainda mais o retorno da crianca ou adolescente a familia de origem, ja que
ela deverd, sempre que necessario, ser incluida em programas de orientacdo, apoio e
promocdo social, facilitando e estimulando o contato com a crianga ou adolescente acolhido
(Santos & Lago, 2019). A partir da Lei 13.509 (Brasil, 2017) ficou estabelecido que a adocao
sera precedida de estagio de convivéncia com a crianga ou adolescente, pelo prazo maximo
de 90 (noventa) dias e sera acompanhado pela equipe interprofissional a servico da Justica da
Infancia e da Juventude. Ainda, o prazo maximo para conclusdo do processo de adogdo é de
120 (cento e vinte) dias, prorrogavel uma Unica vez por igual periodo, mediante decisao
fundamentada da autoridade judiciaria (Brasil, 2017).

O referido estagio de convivéncia visa a futura adaptacdo da crianga no contexto
familiar onde sera inserida. Esse processo € complexo, sendo que quanto maior a crianca
maior a sua bagagem de experiéncias anteriores, por exemplo, quebra de vinculos com
pessoas e ambientes que estava acostumada, mesmo se estivesse exposta a risco naquele
local. Portanto, a construcdo de novos lacos exige cautela e empatia, pois € um processo
gradual com base na confianca (Mata & Scorsolini-Comin, 2022).

No Brasil, os processos de adocdo sdo todos coordenados pelo Sistema Nacional de
Adocao e Acolhimento (SNA), sistema recentemente lan¢ado (Conselho Nacional de Justica,
2022), que acompanha desde a entrada da crianca ou adolescente no sistema de protecdo até
sua saida (adocdo ou reintegracdo familiar). O SNA fornece dados atuais sobre esses
processos, indicando que, no ano de 2023, hd 30.395 criangas acolhidas em instituicGes,
sendo 4.133 disponiveis para adogdo e 5.076 criancas em processo de adocdo. No que diz
respeito a habilitacdo para adogdo, ha 32.783 pretendentes disponiveis na fila de espera pela
adogdo (CNJ, 2023). O numero contrastante entre disponiveis para adocdo e pretendentes a

adocdo ocorre muito devido ao perfil de crianga solicitado pelos sujeitos que buscam a
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adocdo como filiagdo adotiva. A predominancia é de busca por filhos “perfeitos”, brancos,
meninas, ainda bebés com a finalidade de crescerem no seio familiar como se fossem “filhos
biologicos” (Machado, Ferreira & Seron, 2015).

O contraste entre disponiveis e pretendentes a adocao deve-se também a Lei 12.010
(Brasil, 2009) que considera a filiacdo adotiva como ultimo recurso para a crianca acolhida.
Assim, devem ser esgotadas as tentativas de reinsercdo das criangas cujos genitores tiveram
seu poder familiar suspenso, na familia bioldgica, independentemente dos motivos que
ocasionaram a sua suspensdo. Por essa razdo, nem todas as criancas acolhidas
institucionalmente estdo aptas a adogéo.

O acolhimento institucional ¢é etapa primordial a adogdo. Ocorre por entrega de uma
crianca por seus pais bioldgicos, para fins de adocao, ou como medida de protecdo, quando as
familias ndo cumprem com sua funcdo de cuidado e suporte, deixando as criancas em
situacdo de risco pessoal ou social. Assim, as entidades responsaveis pela garantia de seus
direitos sdo acionadas e institui-se um processo denominado medida de protecdo.
Paralelamente ou apds a instauracao desse processo, pode ser ajuizada acdo de destituicdo do
poder familiar, que funciona como subsidio para o Ministério Publico fundamentar o pedido
de perda do poder familiar. Esses processos investigam a capacidade dos genitores de assumir
os cuidados dos filhos e podem implicar a ruptura temporéaria, em caso de acolhimento, ou
permanente, em caso de encaminhamento para a ado¢do, dos vinculos legais entre 0s
genitores e os filhos (Eidt et al., 2020).

No que diz respeito aos pretendentes, 0s sujeitos que procuram a adogdo legal,
geralmente contam com o auxilio de um advogado, ingressam com um processo judicial de
habilitacdo a adogdo e precisam comprovar habilidade social, psicoldgica, econémica, moral
e de saude para adotar. A legislacdo também estabelece que os candidatos necessitem de

cursos ou outros recursos de preparacdo para adogéo (Pelisoli & Junior, 2016).
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Dentre as modalidades de acolhimento, cita-se a Casa Lar, que € um Servico
provisorio ofertado em formato residencial, em que pelo menos uma pessoa ou um casal
trabalha como educador/cuidador residente em uma casa que nao é a sua. Esta modalidade
destina-se especialmente a grupos de irmaos e a criancas e adolescentes com perspectiva de
acolhimento de média ou longa duracdo, sendo que o0 nimero maximo de acolhidos é de 10
criancas e adolescentes (Instituto Fazendo Historia, 2018). Outra modalidade de acolhimento
é denominada familia acolhedora, em que criancas e adolescentes sdo encaminhados para
familias devidamente cadastradas, selecionadas e formadas para esta funcdo. As familias
acolhedoras recebem em suas casas as criancas que precisam de acolhimento temporério e
provisorio, até que possam retornar para suas familias de origem ou, quando isso ndo é
possivel, sejam encaminhadas para adocao (Instituto Fazendo Historia, 2016).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do cuidado institucional para a protecao
infantil, ja que é realizado devido a violacdo de direitos sofridos pelos infantes. Todavia este
ndo se equivale ao cuidado familiar. O cuidado institucional ndo é uniforme, apresenta
variacOes na qualidade de apoio, especialmente pela falta de incentivo publico para formacéo
dos profissionais que trabalham nas instituicGes. Nesse sentido, apesar de as instituicdes em
geral atenderem as necessidades basicas no desenvolvimento das criancas acolhidas, nem
sempre conseguem oferecer condi¢bes para um atendimento individualizado, com
estabelecimento de lagcos afetivos alcancados mais facilmente em um ambiente familiar
(Dell’Aglio & Hutz, 2004). O numero insuficiente de profissionais, o trabalho por vezes
pouco qualificado e a sobrecarga de fungbes prejudicam a qualidade da relacdo entre
cuidador e crianga acolhida (Rossetti-Ferreira et al., 2012). Por isso, se faz necessario
explanar as consequéncias ao desenvolvimento infantil, ocasionadas pelo acolhimento
institucional.

Consequéncias do acolhimento institucional
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As consequéncias do acolhimento institucional podem ser positivas ou negativas,
conforme o contexto da crianga, da instituicdo ou até mesmo do pais onde isso acontece.
Arpini (2003) aponta o acolhimento institucional como fator de protecdo, trazendo reflexdes
sobre a importancia de ser vista como um local de possibilidades, de acolhimento, de afeto e
protecdo, objetivo que determinou sua origem. Em uma pesquisa realizada com o objetivo de
descrever o estresse e as estratégias de enfrentamento utilizadas por criancas e adolescentes
acolhidos em casas lares, participaram 4 criancas e 11 adolescentes, com idades entre 8 e 17
anos e 11 meses, em situacdo de acolhimento institucional em S&o Paulo. Dentre os
resultados pode-se concluir que os niveis de estresse foram baixos para as criangas e
adolescentes da amostra e que foram menores para os participantes acolhidos ha mais tempo
(Rodrigues & Prebianchi, 2021).

Mesmo que o cuidado institucional seja para protecdo infantil e haja um esforco dos
profissionais no sentido do melhor desenvolvimento da crianca, ainda assim nao se equivale
ao cuidado individualizado conforme 1Jzendoorn et al. (2020). A distancia da familia e a
vivéncia em instituicdo de acolhimento que ofereca pouco estimulo ao funcionamento das
estruturas cerebrais da crianca, especialmente de criancas até os 36 meses, pode limitar os
progressos no desenvolvimento esperados nessa faixa etaria (Cavalcante & Magalhaes,
2012).

Contudo, é importante se ponderar que a crian¢a acolhida ja pode apresentar déficits
no seu desenvolvimento. Isso porque, em geral, 0 acolhimento acontece pelo fato de a crianca
ter sofrido abusos ou negligéncias/adversidades na sua familia de origem. Por vezes, a falta
de estimulos propiciados pelo ambiente pode comprometer os circuitos neurais da crianca e,
consequentemente, causar prejuizos em seu comportamento. Esses danos podem ser de curto
e longo prazo, incluindo déficits emocionais, sociais, cognitivos e comportamentais. Pelo fato

de a institucionaliza¢do implicar um abandono, o que por si sé ja traz efeitos deletérios, os
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efeitos sdo mais adversos quando esse ocorre nos primeiros meses de vida e as criancas ficam
em acolhimento institucional por anos. Além disso, a intensificacdo dos danos estd
relacionada ao tempo de acolhimento (Nelson et al., 2019; Gunnar & Reid, 2019).

Estudos mostram que o acolhimento institucional pode causar danos de natureza
comportamental, nos relacionamentos interpessoais e apego ou ainda na atencdo, funcGes
executivas, linguagem, dentre outros. No estudo de revisao de 1Jzendoorn et al. (2020), cujas
médias de idade das criancas avaliadas variaram entre < 42 meses e > 197 meses, a
institucionalizacdo esta associada a atrasos no crescimento fisico, desenvolvimento cerebral,
desenvolvimento cognitivo e atengdo, com tamanhos de efeitos combinados (g de Hedges)!
variando de 0,50 a 1,44. Os tamanhos de efeito combinados para saude fisica (0,29) e
desenvolvimento socioemocional (0,32) sdo menores (g = 0,2) (l1Jzendoorn et al., 2020).
Porém, os autores apontam para o fato de que esses resultados dependem do tipo de
acolhimento institucional.

O tempo de institucionalizacdo também é uma varidvel importante, mesmo em
criancas ja adotadas. Foi realizado um estudo com criancas adotadas, de 11 anos de idade,
para avaliar se 0 desempenho escolar era funcdo do desenvolvimento cognitivo ou do tempo
de institucionalizacdo. O grupo da Roménia era composto por 127 criancas (68 meninas e 59
meninos), adotadas com 24 meses ou mais, depois de receberem cuidados institucionais por
algumas semanas a 42 meses. O grupo do Reino Unido era formado por 49 criancas (17
meninas e 32 meninos) adotadas com idade inferior a 6 meses e sem experiéncia de
institucionalizagdo. Dentre os resultados, as criangas que viveram em acolhimento
institucional por seis meses ou mais na Roménia e o grupo de comparacdo do Reino Unido

pouco diferiram no QI ou escolaridade. O efeito do cuidado institucional no QI e no

! «g médio (g = 0.3) representa um efeito provével de ser visto a olho nu. g visivelmente menor que o médio,
mas nao tdo pequeno a ponto de ser trivial (g = .10) e g grande (g = .50) para ser a mesma distancia acima do
médio que o pequeno estava abaixo dele” (Cohen, 1992).
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desempenho escolar era evidente para criangas que deixaram a instituicdo depois de seis
meses de institucionalizacdo (Beckett et al., 2007).

Ja a revisdo de literatura de 1Jzendoorn et al (2020) indica que criancas de 6 a 24
meses sdo mais suscetiveis aos efeitos do cuidado institucional, por exemplo, atrasos na
cognicdo e na atencdo. Eles concluiram que quanto mais cedo ocorrer sua retirada da
instituicdo, maior a probabilidade de recuperacdo no desenvolvimento das criangas. Dito isto,
a melhor maneira de se estudar o desenvolvimento humano é por meio de delineamentos
longitudinais e para melhor compreender os possiveis efeitos da institucionalizacdo e da
adocdo para o desenvolvimento infantil serd abordado, de forma mais detalhada, o Projeto de
Intervencdo Precoce de Bucareste (Bucharest Early Intervention Project (n.d.).

Em estudos longitudinais um mesmo grupo de sujeitos é acompanhado em diferentes
etapas ao longo do tempo e, por essa razdo, as diferencas individuais sdo controladas e 0s
efeitos do grupo sdo manejados (Mota, 2010). O projeto pioneiro que trata sobre o tema da
adocdo de forma longitudinal € o Projeto de Intervencdo Precoce de Bucareste, cujo objetivo
foi analisar os efeitos da institucionalizacdo no desenvolvimento cerebral e o efeito do
acolhimento familiar como uma intervencdo para criangas que viveram em acolhimento
institucional desde o nascimento na Roménia. A ideia era mostrar que um tipo de
institucionalizacdo coletivizado, com muitas criancas para poucos cuidadores e de qualidade
pobre traria prejuizos para o desenvolvimento das criancas. O projeto comegou no ano de
2000 com a avaliacdo de 136 criancas e seus ambientes de cuidados: acolhimento familiar x
cuidado institucional. Depois dessa avaliagdo, metade das criancas foi designada
aleatoriamente para um acolhimento familiar de alta qualidade e a outra metade para
permanecer sob cuidado institucional. A avaliacdo das criancas foi realizada aos 30, 42 e 54
meses e aos 8, 12 e 16 anos sendo que o desenvolvimento de criangas em acolhimento

familiar foi comparado ao desenvolvimento de criangas que permaneceram sob cuidados
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institucionais e a um grupo de criangas que nunca viveu em acolhimento institucional. Os
resultados da avaliacdo aos 16 anos de idade sugeriram que a institucionalizacdo esteve
associada a maiores prejuizos nos dominios cognitivos (QI), socioemocionais (apego),
estrutura e atividade cerebral, alteracGes na sensibilidade e processamento de recompensas,
além de elevada incidéncia de transtornos psiquiatricos (Bucharest Early Intervention Project
(n.d.).

Outros aspectos do dominio cognitivo também foram analisados com os dados do
referido projeto. Foram investigados os efeitos do acolhimento institucional precoce na
mem©ria e no funcionamento executivo em 93 criancas (48.4% meninas e 51,6% meninos)
com historico de acolhimento institucional precoce desde aproximadamente trés meses e 48
criancas sem histérico (48,9% meninas e 51,1% meninos). Dentro do grupo de criangas com
histérico de acolhimento institucional precoce, cada uma foi designada de forma aleatéria
para um dos dois grupos; acolhimento familiar — com idade média de 23,6 meses - ou
manutencdo do acolhimento institucional. Os resultados das avaliacdes realizadas aos oito
anos de idade das criancas, mostraram que aquelas com histdrico de acolhimento institucional
precoce apresentaram pior desempenho na memdria e funcionamento executivo quando
comparadas com aquelas colocadas em acolhimento familiar (Bos et al., 2009).

A linguagem foi outro dominio que apresentou atrasos em criancas que viveram em
acolhimento institucional, cuja analise também foi realizada com dados do projeto de
Bucareste. Criancas em idade escolar — aos oito anos, foram designadas aleatoriamente para
instituicOes de acolhimento (n=51 sendo 26 meninos) e acolhimento familiar (n=54 sendo 29
meninos) e tinham idades entre 0 a 6 meses e 2 a 9, respectivamente, no momento da
distribuicdo. Os prejuizos agravam quanto mais tarde o seu ingresso em familia acolhedora

(Windsor et al., 2012).
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Um estudo longitudinal denominado English and Romanian Adoptee (ERA)
acompanhou 165 criangas romenas adotadas no Reino Unido, antes dos 42 meses de idade,
com experiéncia de institucionalizacdo precoce e um grupo de comparacdo de 52 criancgas
adotadas que ndo viveram em instituicdo de acolhimento (Rutter & Sonuga-Barke, 2009). As
criancas foram avaliadas aos 4, 6, 11 e 15 anos de idade quanto a cognicdo, socializagéo,
emocdo, comportamento e saude. O desenvolvimento das criancas adotadas foi rapido e
comumente continuou por anos, mas 0s autores identificaram comprometimento cognitivo,
desatencdo, apego desinibido e comportamentos sociais semelhantes ao espectro de autismo
nas criancas que foram adotadas apOs 0s seis meses de idade. Assim, sugere-se que a
recuperacdo do desenvolvimento de criancas que experienciaram institucionalizacdo é
influenciada pela idade em que a crianca € desacolhida para ser adotada (Nelson et al., 2019).
Portanto, a seguir apresentam-se pesquisas que exploram o desenvolvimento infantil a partir
da adocao.

O desenvolvimento infantil p6s adocéo

Se por um lado o abandono e a negligéncia provocados por figuras importantes e a
institucionalizagdo prolongada podem representar “fatores de risco” para o desenvolvimento
normal da crianca (Boing & Crepaldi, 2004), por outro lado, a adog¢do funciona como um
importante “fator de prote¢do” para criancas vulneraveis, pois possibilita a recuperacdo do
desenvolvimento. Mesmo que as adversidades precoces pelas quais passam as criangas antes
de serem adotadas possam causar danos ao seu desenvolvimento, o cérebro e o
comportamento humano sdo flexiveis. Portanto, a colocacdo em um lar adotivo acolhedor
pode promover a mitigacdo dos danos causados pelas experiéncias negativas, com variedade
na extensao da recuperagdo dos dominios de funcionamento (Brodzinskya et al., 2021). Nesse
sentido, uma revisdo de literatura identificou fatores de risco e protecdo, envolvendo

psicopatologia infantil e cuidados parentais de familias adotivas. Dentre os resultados,
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constatou-se que a convivéncia com o0s pais e maes adotivos tem influéncia no
desenvolvimento emocional das criancas, de forma a proteger ou aumentar 0S riscos
bioldgicos para psicopatologias e/ou abuso de substancias (Eboli et al., 2015).

O estudo de Smith et al. (2022) examinou as trajetdrias de 71 criancas adotadas em
Ontério (41 meninos e 30 meninas), entre 3 e 13 anos de idade na primeira avaliacéo,
envolvidas com o Programa de Cuidado Familiar Terapéutico, que tinham experienciado
maus tratos prévios. As criancas foram avaliadas por seus cuidadores semestralmente, tendo
recebido entre uma e nove avaliagdes no que diz respeito a autoestima, funcionamento
adaptativo e apego. Os resultados apontam melhora do funcionamento clinico geral e da
autoestima e sugerem diferencas de idade e sexo; criangas mais velhas e mulheres tém mais
dificuldades psicossociais e de apego inicialmente. O funcionamento psicossocial dos
homens ficou estavel ao longo do tempo. Os autores atribuem as diferencas de sexo ao
comportamento parental, especialmente a forma como homens e mulheres expressam seus
problemas (Smith et al., 2022).

Por meio dos resultados apresentados no estudo de revisdo de ljzendoorn et al. (2020),
ha indicativos de que as criancas apresentam melhora em indicadores do desenvolvimento
depois da desinstitucionalizacdo. O crescimento fisico apresentou recuperacdo de 1 DP apoés a
desinstitucionalizacdo (g de 1,05). Houve melhorias também no crescimento cerebral inferido
por mudancas no perimetro cefalico (g de 0,97) e desenvolvimento cognitivo (g de 0,57). O
tempo de permanéncia na instituicdo e o aumento do risco de consequéncias adversas e
diminuicdo da chance de recuperacdo também estdo relacionados. Por exemplo, o maior
tempo de institucionalizacdo predisse um crescimento fisico atrasado (g de Hedges 0,95).

Inteligéncia é outro dominio que apresenta diferengas. A metandlise de 1Jzendoorn et
al. (2005) identificou que criangas adotadas até os 24 meses apresentaram maiores escores

nos testes de QI do que seus pares ou irmdos que ficaram institucionalizados e seu
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desempenho escolar foi melhor. Criancas adotadas que foram expostas a abuso ou
negligéncia anterior a ado¢do apresentaram desempenho escolar atrasado se comparadas com
criancas adotadas sem esse histérico prévio, embora suas pontuacGes de QI nao
apresentassem diferenca semelhante. Esses resultados apontam o impacto positivo da adogéo
na vida de criancas, que € influenciado pela idade em que foi adotada e pelo historico de
abuso e/ou negligéncia (1Jzendoorn et al., 2005).

Um estudo realizado nos EUA acompanhou, por trés anos, 25 criancas em idade
escolar (10 meninos e 15 meninas com média de 8,93 anos) que tinham sido adotadas
internacionalmente em paises como China, Ruassia, Etiopia, Haiti, Gana, Columbia e Ucrania.
Concluiu-se que, do ponto de vista da crianca, houve prejuizo na inteligéncia e
comprometimento linguistico. Este resultado pode ter sofrido influéncia do idioma e das
testagens utilizadas, que podem ter interferéncia da linguagem. Do ponto de vista dos pais,
houve relato de estresse parental a partir da ado¢do. Variaveis da familia adotiva, como maior
escolaridade materna, familia com poucos membros, manejo parental que estimula os
comportamentos esperados para a idade e ser a Unica crianca adotada foram associadas a
melhoras no desempenho cognitivo apds a adocdo (Helder et al., 2016).

Ha evidéncias de evolugdo nos dominios cognitivo, socioemocional e nas relacdes de
apego depois da adog¢do, mas os resultados sdo heterogéneos (Baptista et al., 2013). O apego
varia quanto ao cuidado institucional e adotivo. Criangas pequenas parecem apresentar maior
flexibilidade para se reorganizar e se adaptar a novos cuidadores depois do rompimento de
relacionamentos anteriores. Porém, a experiéncia de adversidade anterior a adocdo tem
consequéncias no desenvolvimento do apego posterior (Raby & Dozier, 2019).

Na revisdo de Wade et al. (2022) foi discutida a transicdo para a adolescéncia de
criangas que experienciaram institucionalizacdo precoce e foram retiradas da familia de

origem. Dentre os achados, destaca-se que a coloca¢do em acolhimento familiar depois da
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institucionalizacdo precoce pode facilitar a recuperacao em satde mental na adolescéncia, no
que tange aspectos socioemocionais, cognitivos, de estresse e neurobioldgicos. Destaca-se
que criancas que perderam o responsavel precisam de cuidados estaveis, Seguros,
estimulantes e sensiveis para se desenvolverem ao longo da vida (Wade et al., 2022). O
estudo de Londen et al. (2007) examinou o apego infantil e o desenvolvimento logo apoés a
adocdo internacional de 70 criancas (42 meninas e 28 meninos) e suas mées adotivas (média
de 33 anos). As criancas eram naturais de paises como Taiwan, China, Coreia do Sul,
Colémbia e Etiopia e foram adotadas por familias holandeses antes dos 12 meses. Constatou-
se que a maioria das criancas desenvolve relacionamentos de apego seguro e
desenvolvimento normal. Criancas adotadas que estiveram temporariamente em acolhimento
familiar antes da adocdo tiveram menos atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor no
primeiro ano de vida, possivelmente pelo maior nimero de oportunidades de interacéo social
e pratica de habilidades motoras (Londen et al., 2007).

Outro estudo que exibe os efeitos da adoc¢do € o de Silva e Frizzo (2019). As autoras
indicam que as vivéncias no periodo pos-adogdo contribuem para o progresso do
desenvolvimento infantil global, sendo possivel consolidar habilidades do
neurodesenvolvimento necessarias para a vida das criancas. Participaram do estudo nove
criancas de zero a seis anos, adotadas por oito familias. As familias foram avaliadas com uso
do Denver Il assim que a crianga chegou e seis meses depois. Seis criancas apresentaram
atraso na linguagem na chegada a familia adotiva e quatro apresentaram atraso no motor fino.
Dados preliminares das seis criangas mostraram que depois dos primeiros seis meses nao
foram mais detectados atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

O desenvolvimento e bem-estar emocional dos adotados estdo relacionados ao manejo
parental, ou seja, a forma adotada pelos pais e mées para receber e educar o filho. Quando os

pais e mées adotivos ndo estdo preparados para lidar com os desafios relacionados a adocao,
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incluindo a forma como as adversidades precoces e o trauma afetam as criancas, serdo menos
eficazes na criacdo de um ambiente de cuidado que promova a experiéncia saudavel de
adocdo por seus filhos (Brodzinskya et al., 2021).

Tendo em vista que o0 convivio com o0s pais adotivos tem influéncia no
desenvolvimento emocional das criangas, um mesmo fator pode funcionar como risco ou
protecdo, dependendo da existéncia e qualidade de relacGes emocionais e sociais, da presenca
de afetividade e da reciprocidade que o ambiente proporciona (Poletto & Koller, 2008).
Portanto, o ajustamento do casal e o suporte familiar percebido pela crianca sdo fatores que
podem funcionar como risco ou prote¢do ao desenvolvimento dela. Cuidadores sensiveis e
responsivos aos sinais e necessidades da crianca tém maior capacidade de proporcionar um
ambiente rico em experiéncias e os ajudam a estabelecer uma base soélida para o futuro
(CDCH, 2017).

A familia extensa pode ser fundamental no processo de adocdo ao ofertar o apoio
emocional necessario, sendo perceptivel a importancia do bom relacionamento com o0s
membros familiares para o desenvolvimento da crianca (Lanfredi, Pereira & Oliveira, 2016).
No estudo de Silva e Scorsolini-Comin (2013), maes que referiram receber maior apoio do
marido e da familia extensa apresentaram maior habilidade de dialogar com seus filhos e de
expressar agrado ou desagrado as atitudes deles. De acordo com o estudo de Nogueira (2015),
0 apoio da familia extensa, a relacdo parental-filial, a convergéncia entre o casal e o suporte
social, especialmente por meio de ajuda psicoldgica e uso de medicamentos, sdo importantes
recursos e estratégias adaptativas mencionadas pelos adotantes.

Alguns estudos longitudinais investigaram especialmente aspectos da construgéo da
parentalidade que podem acabar por influenciar a relagdo com as criancas e, indiretamente, o
desenvolvimento infantil. Tasker e Wood (2016) investigaram as expectativas dos casais em

relacdo a paternidade adotiva e as mudancas que surgiram a partir da experiéncia real de
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paternidade. Foram entrevistados seis casais heterossexuais antes do inicio da adogéo e seis
meses depois da chegada das criancas, que tinham menos de dois anos a mais de cinco anos.
Dentre as conclus@es, 0s casais que adotam grupo de irmédos mais velhos parecem enfrentar
maiores desafios no relacionamento conjugal e na transicdo para a ado¢do do que os casais
que adotaram somente uma crianga mais nova. Seis meses apés a adocao 0s pais esperavam
que saberiam o que fazer para ajudar o filho a sentir-se feliz e seguro, mas isso pode levar um
tempo maior. Além disso, alguns casais sentiram falta de apoio da familia de origem
enquanto assumiam a paternidade (Tasker & Wood, 2016).

Inspirado no estudo acima, a tese de Silva (2018) buscou compreender
longitudinalmente o processo de construcdo para a parentalidade na adogdo, em quatro
familias brasileiras, na chegada da crianca a familia e seis meses depois, ainda durante o
estagio de convivéncia. A partir da analise tematica das entrevistas conjuntas com o casal,
verificou-se gque a parentalidade adotiva foi marcada pela presenca de um projeto adotivo,
que necessita da elaboracdo da infertilidade e gera expectativas importantes nos pais.
Também é necessario um processo de adaptacdo ao filho e construcdo da coparentalidade.
Além disso, apenas com a presenca do filho, e ndo antes disso, 0s pais adotivos precisaram
adaptar os modelos parentais para a criacdo de novas praticas educativas.

Justificativa

Diante dos resultados dos estudos expostos, aponta-se que o desenvolvimento de
criancas € impactado tanto no cuidado institucional quanto no cuidado adotivo. Mesmo que o
cuidado institucional seja para protecdo infantil e haja um esfor¢co dos profissionais no
sentido do melhor desenvolvimento da crianga, ainda assim ndo se equivale ao cuidado
individualizado conforme lJzendoorn et al. (2020). Tal como afirma Bronfrenbrenner (1996)
a interacdo entre os diferentes contextos vai impactar no desenvolvimento de uma crianca,

entendendo o contexto como a configuracdo ecologica dos diferentes ambientes.
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Considerando (a) o expressivo nimero de pretendentes a adocdo e a quantidade de criancas
que estdo em acolhimento institucional e de criancas disponiveis para adocdo (SNA, 2023),
(b) o aspecto sistémico e complexo do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1996), (c)
as préaticas parentais positivas que sao influenciadas pela saide mental, pelo ajustamento
conjugal e pela percepcdo de suporte familiar dos pais, além do contexto sociocultural e
caracteristicas especificas da crianca (Macarini et al., 2010), (d) as lacunas na literatura
quanto a investigacdo dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de criangas
adotadas (Baptista et al., 2013), é relevante investigar que variaveis parentais podem
favorecer o desenvolvimento de criancas que viveram em acolhimento institucional e que
foram adotadas, suas relacfes e associacBes entre 0s construtos.
Objetivo geral

O presente estudo teve como finalidade avaliar o desenvolvimento pessoal-social, de
linguagem e motor fino e grosso de criancas de 2 a 70 meses de idade, comparando o
primeiro (tempo 1) e o sexto més (tempo 2) de adocdo e investigando sua associacdo com
salde mental dos pais, adaptacdo do casal e percepcao de apoio familiar.

Objetivos especificos

Considerando o objetivo geral, este estudo teve como objetivos especificos: (a)
apresentar as diferencas de comportamento das criangas no primeiro més e seis meses depois
da adocdo, por meio de respostas a um questionario aplicado com os pais; (b) apresentar as
diferencas nos resultados dos instrumentos aplicados com os pais nas fases pré e pos.

Hipoteses

Quanto as hipoteses, esperava-se (1) Evolugdo na classificagdo dos resultados no
Denver global e em todos os quatro dominios do instrumento seis meses ap0s 0 convivio com
a familia adotiva; que (2) os comportamentos da crianga melhorassem seis meses apds a

adogdo; que (3) melhores niveis de desenvolvimento da crianga se relacionem negativamente
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com piores indices de saude mental e positivamente com o ajustamento conjugal, percepcao
de suporte familiar e escolaridade parental. Nesse sentido, o estilo de parentalidade adotiva
exercido, a saude mental dos pais adotivos e suas atitudes em relacao aos filhos sao fatores
importantes no desenvolvimento e salde mental das criangas encaminhadas para adogédo
(Eboli et al., 2015), que pode propiciar a mitigacdo dos danos causados pelas experiéncias
negativas vividas anteriormente (Brodzinskya et al., 2021) e apresentar melhoras depois da
desinstitucionalizacéo (ljzendoorn et al., 2020).
Método

A presente dissertacdo € parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Transicao para
a parentalidade adotiva: pesquisa e intervengdo” (Frizzo et al., 2016)?, cujo objetivo foi
investigar, de forma qualitativa e quantitativa, a transicao para a parentalidade no contexto da
adocdo, em seu aspecto psicologico, a partir da perspectiva de candidatos na fila de espera
pela adocdo e de adotantes que estdo em estdgio de convivéncia com a crianca. Foram
utilizados os dados provenientes do estudo longitudinal com adotantes da cidade de Porto
Alegre, que buscou investigar a transicdo para parentalidade adotiva um més (fase 1) e seis
meses (fase I1) apds a chegada da crianca no lar adotivo.

Com base no modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner, foram escolhidas as variaveis
do contexto da crianca que fizeram parte do estudo. Foram classificadas em variaveis da
crianca o seu jeito de ser, a frequéncia de choro, o sono e a forma como aceita cuidados.
Quanto as variaveis contextuais, foram subdivididas em microssistema e mesossistema. Com
relagdo ao microssistema cita-se a instituicdo como representante de um microssistema, por
meio das variaveis tempo e idade do acolhimento; e a familia como outro representante, por

meio das variaveis ado¢do individual ou em grupo, idade da adoc¢do, comunicagdo com o

2 Os dados da dissertacdo fazem parte do Estudo 3 do projeto guarda-chuva. O projeto como um todo englobou:
Estudo 1- um survey de pais e maes ja habilitados a adogdo, bem como pais e mées que tinham adotado seus
filhos e filhas ha mais de um ano no Brasil; Estudo 2 — Experiéncia de candidatos que estavam na fila de espera
de adoc¢do de uma crian¢a de 0 a 6 anos de idade, na cidade de Porto Alegre; Estudo 4 - Impacto de uma terapia
familiar breve pais-crianca no contexto da adocéo.
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filho, saude mental parental, ajustamento conjugal e percepcdo de suporte familiar. No que
tange ao exossistema, pensou-se em escolaridade parental.
Participantes

No estudo “Transi¢do para a parentalidade adotiva: pesquisa e intervengao” foram
incluidas na amostra somente criancas declaradas por seus pais/maes como saudaveis, sem
doengas nao-trataveis, conforme cadastradas no Cadastro Nacional de Adogdo (CNA)Z.
Dessas, 13 criancas participaram das fases | e Il e oito foram excluidas pela interpretacdo
global no Denver ter sido ndo aplicavel (quando a crianga recusa um ou mais itens), por
terem mais de 72 meses no momento da coleta, estando fora da faixa normativa do
instrumento, ou por nio ter participado da fase 1l. E importante mencionar que a pandemia
COVID19 contribuiu para o reduzido tamanho amostral, pois tornou-se inviavel coletar
dados presencialmente na casa das familias entre 2020-2021, além dos processos de adocdes
terem sido suspensos por um periodo no Rio Grande do Sul.

No presente estudo foram inseridas 13 criancas, de 2 a 70 meses na fase | e de 8 a 58
meses na fase I, sendo oito (61,53%) do sexo masculino. Sete participantes foram adotados
individualmente e os outros seis eram oriundos de adogfes por grupo de irmdos (um trio e
duas duplas). Em uma das duplas, somente uma crianca participou do estudo. O percentual de
tempo de acolhimento conforme a idade da crianca variou de 6,67 a 100%. Todas as
participantes estavam inseridas em familias heterossexuais, a média de idade dos adotantes
foi de 45,00 anos (DP=4,61) para as mdes e 41,77 (DP=5,67) para 0s pais.

No momento da coleta de dados, 61,5% das mées e 92,3% dos pais trabalhavam e o
tempo de unido dos adotantes era, em média, 12,91 anos (DP=5,02). A renda familiar variou
entre seis e 15 salarios minimos (53,8%). A Tabela 1 apresenta a descrigdo completa dos

adotantes.

3 Atualmente denominado Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento (SNA).



28

Tabela 1

Dados sociodemogrdficos dos adotantes

n (%)
Renda Familiar Mensal
De 1 a 6 salarios minimos 2 (15,4%)
De 6 a 15 salarios minimos 7 (53,8%)
Mais de 15 salarios minimos 4 (30,8%)
Mulheres Homens
n (%) n (%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 3(23,1%) 1(7,7%)
Ensino Médio 2(15,4%) 4(30,8%)
Ensino Superior 5(38,5%) 6(46,2%)
Pés-Graduacdo 3(23,1%) 2(15,4%)
Trabalho (Sim) 8(61,5%) 12(92,3%)
40h semanais 4(66,7%) 3(42,9%)

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e longitudinal, com delineamento
misto - quantitativo e qualitativo (Creswell, 2010), a fim de possibilitar conhecer os aspectos
envolvidos na evolucdo do desenvolvimento de criangas adotadas. Os participantes foram
selecionados a partir de contato com a Central de Atendimento Psicossocial Multidisciplinar
(CAPM) de Porto Alegre, que informou as adocBes que estavam acontecendo a época do
projeto, de acordo com o perfil pretendido pela pesquisa, para que as familias fossem
convidadas a participar do estudo pelo grupo de pesquisa.
Considerac0es éticas

O projeto “Transi¢do para a parentalidade adotiva: pesquisa ¢ intervengao” (Frizzo et
al, 2016) foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o CAAE 58061816410015334 (Anexo A). O juiz do 2°
Juizado da Inféncia e Juventude de Porto Alegre autorizou o contato com os adotantes
(Anexo B) e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexo

C).
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Procedimentos

A coleta de dados aconteceu em duas fases: 1) no primeiro més ap6s a colocacao da
crianca na familia adotiva, ou seja, no inicio do estagio de convivéncia e 2) seis meses apés a
aplicacdo da primeira etapa. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por
meio dos teécnicos judicidrios integrantes da Central de Atendimento Psicossocial
Multidisciplinar da Comarca de Porto Alegre (CAPM) que estavam acompanhando o
processo de adocgdo daquelas criancas. Apds um primeiro consentimento, os contatos foram
repassados a equipe de pesquisa, composta por estudantes de graduacdo e pos-graduacao
devidamente treinados. Realizou-se um agendamento em data e local mais convenientes para
as familias (residéncia delas ou Instituto de Psicologia da UFRGS). Ap0s a assinatura do
TCLE por ambos os conjuges, foram aplicados o questionario sociodemografico e o0s
instrumentos para avaliacdo da saude mental, ajustamento conjugal e percepcdo de suporte
familiar, respondidos individualmente pelo casal. Entdo foi aplicado o questionario de
desenvolvimento do filho adotivo respondido pelas mées e o Denver-11 com a crianca foi
filmado®.
Instrumentos

Os instrumentos aplicados nas duas fases e que foram utilizados no presente estudo
séo:
Questionario da adocdo (NUFABE, 2016; Anexo D): questionario estruturado sobre dados
sociodemograficos e informacbes gerais acerca do processo de ado¢do e de habilitacéo,
respondido conjuntamente pelo casal;
Self-Report Questionnaire of Minor Psychiatric Disorders - SRQ-20 (Beusenberg, Orley, &
World Health Organization, 1994; Anexo E): escala composta de vinte e quatro itens com o

objetivo de detectar transtornos psiquiatricos menores ou transtornos mentais comuns através

4 No projeto guarda-chuva também foram realizadas entrevistas conjuntas com os casais, na presenca das
criangas, que foram gravadas em audio.
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da investigacdo de sintomas ndo-psicéticos (20 itens) e sintomas psicoticos (quatro itens), em
uma escala dicotdmica para auséncia ou presenca do sintoma. Para o presente estudo, de
acordo com recomendacOes da literatura (Mari & Williams, 1986), foram utilizados somente
os 20 itens destinados a avaliacdo dos sintomas ndo psicoticos, tendo em vista a baixa
fidedignidade da subescala de sintomas psicéticos. Foi utilizada a verséo brasileira do SRQ-
20, validada por Mari e Williams (1986). O indice de consisténcia interna da verséo brasileira
foi 0,86 e o ponto de corte foi de 7/8, independente do sexo (Gongalves, Stein & Kapczinski,
2008);

Revised Dyadic Adjustment Scale - R-DAS (Busby et al., 1995; Hollist et al., 2012; Anexo
F): A R-DAS é uma versao revisada da Dyadic Adjustement Scale (DAS) (Spanier, 1976).
Ela consiste em uma escala com 14 itens divididos em trés subescalas: consenso, coesao e
expressdo afetiva. A analise fatorial confirmatdria mostrou evidéncias de validade de
construto para a R-DAS quando aplicada em uma amostra de casais Saudaveis e
disfuncionais. O processo de traducdo e validacdo para a populagdo brasileira foi realizado
por Hollist et al, (2012) em uma amostra de 154 individuos. Os dados mostraram uma boa
consisténcia interna (Alpha de Crombach a=0,82).

Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar - IPSF (Baptista, 2007°): Escala auto aplicada
do tipo Likert, composta por 42 itens, que resulta em um escore total de percepcao de suporte
familiar, podendo ser avaliada apenas a familia nuclear ou a constituida. Os escores variam
de 0 a 84 pontos, a pontuacdo obtida é transformada em percentil e classificada como baixo,
médio baixo, médio alto ou alto. Os fatores do inventario sdo classificados em: afetivo-
consistente, adaptacdo e autonomia. Quanto maior a pontuacgao de todas as dimensdes desta

escala, melhor é o suporte familiar na percepgdo do participante. O inventario apresentou

% Devido a direitos autorais, o instrumento nio pode ser anexado.
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indices aceitaveis no que tange a fidedignidade, variando de 0,78 a 0,91 para as dimensdes e
0,93 para a escala total e para teste-reteste variando de 0,78 a 0,97 (Spearman).

Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver 11 (Frakenburg et al., 2017°): Avaliagdo
das habilidades de criancas de 0 a 72 meses com desenvolvimento normal ou tipico em
atividades variadas, de acordo com sua idade. O teste é interpretado como normal (sem
atrasos e no maximo uma cautela); questionavel (duas ou mais cautelas e um ou mais
atrasos); ndo aplicavel (recusa em um ou mais itens a esquerda da linha da idade ou em mais
de um item intersectado pela linha da idade na area dos 75%-90%). O teste também avalia
itens individuais, por meio de quatro dominios: pessoal-social (aspectos de socializacdo da
crianga como jogos de tabuleiro e vestir-se), motor fino (coordenacdo de visdo € mdo como
confeccionar desenhos ou imitar gestos), linguagem (capacidade de reconhecer, entender e
usar a linguagem) e motor grosso (controle corporal como saltar e pular). Quanto aos
dominios, o Denver Il classifica as criangas como normais, cautela (quando falha ou recusa
um item adequado a sua idade) e atraso (falha ou recusa um item a esquerda da linha da
idade). Em seu estudo, realizado com 2.755 criangas menores de trés anos de idade residentes
da cidade de Fortaleza, Boo, Mateus e Sabatés (2020) indicaram que o teste apresentou boas
propriedades psicométricas (alfa de Cronbach de 0,97 para a amostra total; 0,87 para o
dominio pessoal-social; 0,90 para motor fino; e 0,91 para linguagem e motor grosso 0,91).
Questionario de desenvolvimento da crianca (adaptado de Chaves & Sperb, 2001; Anexo G
e H): perguntas abertas ou de multipla escolha, cujas respostas foram categorizadas e
selecionadas aquelas que tinham relagcdo com o cuidado parental, por exemplo, informacdes
acerca da rotina de sono da crianga, como aceita cuidados, jeito de ser, comunicacdo dos

genitores com a crianga e informacdes acerca de seu choro.

6 Essa 6 a publicacdo da traducdo em portugués do instrumento feita por Ana Llonch Sabatés e publicada pela
editora Hogrefe. O instrumento ndo foi adaptado ou normatizado para a populacdo brasileira, com excecdo de
Fortaleza.
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Anélise dos dados

Os dados coletados no questionario sociodemogréafico dos adotantes e os escores da
percepcao de suporte familiar, ajustamento conjugal e saide mental parental, em conjunto
com variaveis do questionario de desenvolvimento e resultados da aplica¢do do Denver Il na
crianca, foram inicialmente analisados de forma descritiva (frequéncia, média e desvio
padrdo), utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows versdo 21.0. A realizacdo dessas analises teve como objetivo a caracterizacdo da
amostra em termos sociodemograficos e de desempenho nas escalas utilizadas, além da
evolucdo do desenvolvimento da crianca nas fases | e Il do estudo.

Para as analises, foram criadas duas variaveis a partir dos dados coletados. A primeira
diz respeito ao percentual do tempo de acolhimento conforme a idade da crianca, entendendo-
se, a partir dos resultados das pesquisas descritas, que o maior tempo de vida em que ela
estivesse acolhida poderia influenciar no seu desenvolvimento. A segunda variavel diz
respeito a evolugdo do desenvolvimento da crianca, comparando o inicio da adogdo (fase I) e
seis meses apos (fase 11). Ela foi composta a partir da comparacdo das analises descritivas dos
resultados categoricos do Denver Il (normal, cautela e atraso) das fases I e 1, entendendo-se
que ao subir de categoria, o desenvolvimento da crianca teria evoluido, ao permanecer na
mesma categoria, teria se mantido igual e ao descer, teria declinado.

A seguir foram realizadas quatro Andlises de Redes com os dados provenientes da
segunda fase do estudo. Redes sdo estruturas graficas formadas por nodos - representam
variaveis ou itens de uma escala de avaliacdo e conectam-se entre si por meio de linhas
chamadas de arestas. Foram utilizadas as analises de redes ponderadas e ndo direcionadas, em
que a magnitude das relacdes foi evidenciada - quanto mais espessa a conexdo entre nodos,

mais forte a relacéo entre eles (Machado et al., 2015).
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A andlise de rede é constituida a partir de correlacdes parciais regularizadas, que
visam estabelecer interacGes entre variaveis de uma representacdo grafica. Para tal fim, foi
utilizado o software Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) para Windows versao
0.14.1.0 (JASP Team, 2020), no intuito de analisar quais variaveis sociodemograficas e
parentais contribuem para a promoc¢éo do desenvolvimento infantil. Uma vez que o tema do
estudo em pauta € emergente, complexo e apresenta tendéncias bidirecionais, optou-se por
empregar a analise de rede, visto que esse método estatistico supde que melhores explicacdes
dos fenbmenos podem ser explicadas pela analise das relacGes entre as entidades (Chiesi,
2015).

Desta forma, foram reportados os seguintes indicadores de centralidade das quatro
redes: (a) forca: indica a robustez das relacGes de cada variavel; (b) proximidade: indica o
qudo rapidamente a variavel € afetada por mudangas em qualquer parte da rede e pode afetar
outras partes da rede; e (c) intermediacdo: indica 0 nimero de vezes em que um determinado
no estd no caminho mais curto entre dois outros nds. Juntos, esses indices quantificam a
posicao de um né dentro da rede (Robinaugh et al., 2016).

O algoritmo “Fruchterman—Reingold” foi utilizado para que os dados fossem
apresentados de forma que as variaveis com associacBes mais fortes se aproximassem e
aquelas com associacdes menos fortes se afastassem (Fruchterman & Reingold, 1991). Para
aprimorar a precisdo da rede, foi utilizado o modelo de campos aleatérios de Markov, o
algoritmo adiciona uma penalidade “L1” (regressdo de vizinhanga regularizada) para
diminuir a variancia, controlando a esparsidade e facilitando a interpretagdo do modelo. A
regulacdo foi estimada por um operador de selecéo e contragdo menos completo (Lasso). Foi
observado o critério de informacéo Bayesiana estendida (EBIC) para selecionar o Lambda do
pardmetro de regularizacdo. O EBIC usa um hiperpardmetro (y) que determina o quanto o

EBIC seleciona os modelos esparsos (Chen & Chen, 2008). Nesse estudo, o valor de y, que
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pode variar de 0 a 0,50, foi determinado em 0,5. Esse € um valor adequado para uso em redes
exploratdrias, como é o0 caso desse estudo, uma vez que € mais parcimonioso em sua
penalizacdo (Chen & Chen, 2008). A anélise de rede usa algoritmos regularizados de reducao
absoluta e operador de selecdo (Lasso) para obter a matriz de precisdo (matriz de peso).
Quando padronizada, essa matriz representa as associacdes entre as variaveis da rede, isto é,
pode ser interpretada como uma matriz de correlagdes.

Por fim, o grafico que representa a rede foi construido de modo que as variaveis sdo
representadas pelos nos e as relacdes pelas linhas. As variaveis sociodemogréaficas utilizadas
foram o percentual de tempo de acolhimento conforme a idade da crianga € 0 nimero de
irmaos; as varidveis maternas e paternas foram escolaridade, saide mental, percepcdo de
suporte familiar e ajustamento conjugal e as variaveis do desenvolvimento foram a evolugéo
na dimensdo pessoal social, linguagem, motor fino e motor amplo do Denver. Quanto mais
espessa e escura a linha, mais forte € a relacdo. Ainda, as linhas azuis representam relacdes
positivas, enquanto as linhas vermelhas representam relacfes negativas. O software JASP
também foi utilizado para plotagem desta figura.

Resultados

No que diz respeito as respostas apresentadas pelas criangas no Denver Global e nas
dimensdes Pessoal Social, Motor Fino, Linguagem e Morto Amplo, a Tabela 2 apresenta uma
diminuicdo na classificacdo Questionavel e Atraso na Fase Il do estudo. Chama a atencdo o
aumento consideravel da classificacdo Cautela na dimensdo de Linguagem, indicando a
melhora das criancas seis meses apds a convivéncia com a familia adotiva.

Tabela 2

Frequéncia e percentual de classificagGo no Denver nas fases | e Il

Fase | Fase Il

Denver Global
Questionavel 12 92,3 8 61,5
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Normal 1 7,7 5 38,5
Denver Pessoal Social

Atraso 2 15,4 0 0

Cautela 7 53,8 4 30,8

Normal 4 30,8 9 69,2
Denver Linguagem

Atraso 9 69,2 3 23,1

Cautela 2 15,4 8 61,5

Normal 2 15,4 2 15,4
Denver Motor Fino

Atraso 4 30,8 3 23,1

Cautela 4 30,8 4 30,8

Normal 5 38,5 6 46,2
Denver Motor Amplo

Atraso 2 15,4 0 0

Cautela 5 38,5 3 23,1

Normal 6 46,2 10 76,9

Uma outra forma de ver os mesmos resultados, é verificando a evolucao observada no
Denver. Pode-se constatar que as criangas, em sua maioria, mantiveram ou evoluiram sua
classificacdo no instrumento (Tabela 3).

Tabela 3.

Frequéncia e percentual de evolugdo no Denver entre as fases | e Il

Declinio Manutencdo Evolucdo
n (%) n (%) n (%)
Denver Global 0 9(69,2) 4(30,8)
Denver Pessoal Social 1(7,7) 5(38,5) 7(53,8)
Denver Linguagem 1(7,7) 6(46,2) 6(46,2)
Denver Motor Fino 2(15,4) 8(61,5) 3(23,1)
Denver Motor Amplo 1(7,7) 7(53,8) 5(38,5)

Quanto ao comportamento da crianca na fase | e Il, observa-se a melhora da
comunicacdo, frequéncia de choro e jeito de ser da crianca na fase Il. Os resultados podem
ser observados abaixo, na tabela 4.

Tabela 4.

Frequéncia e percentual de classificagGo do comportamento da crianga nas fases | e Il
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Fase | Fase II’
n % %

Dorme tranquilamente

Nao 3 23,1 30,0

As vezes 6 46,2 20,0

Sim 4 30,8 50,0
Como aceita cuidados

Agita-se, evitando contato 1 8,3 0

Tranquilamente 11 91,7 100,0
Comunicagao com a crianga

Dificil 4 33,3 11,1

Normal 2 16,7 33,3

Tranquila/prazerosa 6 50,0 55,6
Frequéncia de choro

Pouco 8 61,5 37,5

Esperado (Normal) 4 30,8 62,5

Muito 1 7,7 0
Jeito de ser

Comportamento dificil 4 30,8 0

Calmo/tranquilo/alegre 9 69,2 100,0

Com relacdo as varidveis maternas e paternas, as analises descritivas evidenciaram

que ndo houve diferenca significativa entre as fases | e Il nas médias de ajustamento conjugal

e salde mental como pode ser visto da Tabela 5. Especificamente quanto a problemas de

salde mental nenhum pai ou mée apresentou indicadores de transtornos mentais comuns.

Quanto aos resultados na percepcao de suporte familiar, houve melhora especialmente dos

resultados paternos.

Tabela 5.

Frequéncia e percentual de classifica¢Go do IPSF dos adotantes na Fase Il

Pai

n % %
IPSF Total
Mb-médio-baixo 3 23,1 0
Ma- médio-alto 3 23,1 7,7
Alto 7 53,8 92,3
RDAS 55,38 (DP=4,97) (DP=3,98)
SRQ 1,77 (DP=1,92) (DP=0,87)

" Nem todas as questdes foram respondidas pelos pais das criancas ou preenchidas pelas pesquisadoras.
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Diante dos resultados expostos, optou-se pela realizacdo de redes pos adocéo, a fim de
verificar que variaveis parentais podem estar associadas as evolucdes apresentadas em cada
dimenséo do Denver depois de seis meses de convivéncia da crianca com a familia adotiva.
Para tanto, foram realizadas quatro redes que continham dados sociodemograficos e variaveis
parentais, sendo que a primeira rede diz respeito aos resultados apresentados na evolucéo da
dimensdo Pessoal Social do Denver, a segunda refere-se aos resultados apresentados na
evolucdo da dimensdo de Linguagem, a terceira € acerca da evolucdo da dimensdo do Motor
Fino e a quarta refere-se a evolucdo do Motor Amplo apresentado no Denver.

A seguir, seguem analises de redes no que tange a forca, proximidade e intermediacao
de cada dimensdo apresentada pelo instrumento, juntamente com a descricdo daquelas
variaveis que apresentaram maior associacgdo, positiva ou negativa, com a dimensdo avaliada.
A primeira rede, sobre a Dimensdo Pessoal Social, indicou que gquanto a esparsidade, 0s
valores variam de 0 a 1,0, sendo que quanto maior o valor, mais esparsa e menos conectada é
a rede. Nesse sentido, a primeira rede apresentou 0,58, isto &, das 55 relacGes possiveis, 23
ocorreram. Além disso, é possivel verificar trés duplas de variaveis mais fortemente
associadas a evolucdo da dimensdo Pessoal Social: (a) Percentual de Acolhimento conforme

Idade (0,26); (b) Presenca de irmédos (0,11) e (c) IPSF materno (-0,13). (Figura 1).
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Quanto aos indicadores de centralidade, os resultados do IPSF materno (1,704) e da

escolaridade materna (1,624) foram as variaveis com maiores indices de forca ou centralidade

do no, isto é, as variaveis que estabeleceram associa¢cGes mais fortes na rede. Por sua vez, a

escolaridade materna (1,961) e o IPSF materno (1,559) foram as varidveis com 0s maiores

indices de proximidade, ou seja, as variaveis mais rapidamente afetadas por mudancas no

padrdo atual da rede. Quanto aos valores de intermediagdo, a escolaridade materna (2,042)

seguida do RDAS paterno (1,602) apresentaram valores mais altos, ou seja, funcionaram

como “caminho” entre as variaveis. (Tabela 6).

Tabela 6.

Indicadores de Centralidade Dimensdo Pessoal Social

Variavel Intermediacao Proximidade Forga

Escolaridade materna 2.042 1.961 1.624
Escolaridade paterna -0.601 -0.158  -0.517
Evolugdo do Pessoal Social -0.160 -0.053 -0.003
RDAS materno -0.380 -0.467 0.380
RDAS paterno 1.602 0.197 0.631
SRQ materno -0.601 0.257 -0.924
SRQ paterno -0.821 -1.095 -1.100

IPSF materno 0.721

1.559

1.704



IPSF paterno -0.380 -1.083
Percentual de

Acolhimento/Idade -0.601 -0.124
Irmaos -0.821 -0.993

39

-0.643
-0.070
-1.081

No que diz respeito a analise da segunda rede, referente a dimensdo Linguagem, no

que concerne a sua esparsidade, apresentou 0,61, isto é, das 55 relacGes possiveis, 21

ocorreram. Além disso, é possivel verificar trés duplas de variaveis mais fortemente

associadas a evolucdo na dimensdo Linguagem: (a) SRQ paterno (-0,18); (b) Escolaridade

paterna (-0,15) e (c) Escolaridade materna (-0,12). (Figura 2).
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Quanto aos indicadores de centralidade, a escolaridade materna (2,178) seguida do

IPSF materno (1,340) foram as varidveis com maiores indices de for¢a ou centralidade do no,

isto €, as varidveis que estabeleceram associa¢cBes mais fortes na rede. Por sua vez, a

escolaridade materna (2,113) seguida do IPSF materno (1,363) foram as variaveis com 0s

maiores indices de proximidade, ou seja, as variaveis mais rapidamente afetadas por

mudangas no padrdo atual da rede. Quanto aos valores de intermediacdo, a escolaridade
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materna (2,477) seguida do RDAS paterno (0,948) apresentaram valores mais altos, ou seja,

funcionaram como “caminho” entre as variaveis. (Tabela 7).

Tabela 7.

Indicadores de Centralidade Dimensdo Linguagem

Variavel Intermediacdo Proximidade Forca
Escolaridade materna 2.477 2.113 2.178
Escolaridade paterna -0.581 -0.763  -0.722
Evolucdo da Linguagem -0.442 -0.044 0.292
RDAS materno -0.303 -0.633 0.097
RDAS paterno 0.948 -0.377 0.319
SRQ materno -0.581 0.420 -0.804
SRQ paterno -0.581 0.163 -0.419
IPSF materno 0.809 1.363 1.340
IPSF paterno -0.581 -1.067 -0.476
Percentual de

Acolhimento/Idade 0581 0.179 -0.718
Irmados -0.581 -1.085 -1.086

No que diz respeito a esparsidade da terceira rede, da dimensdo Motor fino apresentou

esparsidade de 0,636, isto é, das 55 relagdes possiveis, 20 ocorreram. Além disso, é possivel

verificar uma dupla de variaveis mais fortemente associadas a evolugdo da dimensédo Motor

Fino: (a) Presenca de irmaos (-0,25) e (b) IPSF materno (0,15). (Figura 3).
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Quanto aos indicadores de centralidade, o IPSF materno (1,790) seguido da

escolaridade materna (1,374) foram as variaveis com maiores indices de forca ou centralidade
do nd, isto é, as variaveis que estabeleceram associacdes mais fortes na rede. Por sua vez, o
IPSF materno (2,209) e a escolaridade materna (1,450) foram as variaveis com 0s maiores
indices de proximidade, ou seja, as variaveis mais rapidamente afetadas por mudancas no
padrdo atual da rede. Quanto aos valores de intermediacdo, o IPSF materno (2,198) e a
escolaridade materna (1,077) apresentaram valores mais altos, ou seja, funcionaram como
“caminho” entre as varidveis. (Tabela 8).

Tabela 8.

Indicadores de Centralidade Dimensdo Motor fino

Variavel Intermediacdo Proximidade Forga

Escolaridade materna 1.077 1.450 1.374
Escolaridade paterna -0.524 -0.046  -0.565
Evolucao do Motor Fino -0.044 -0.455 -0.528
RDAS materno 0.917 0.413 0.592
RDAS paterno 0.116 -0.186 0.858
SRQ materno -0.844 -0411 -1.122
SRQ paterno -0.844 -0.373  -0.516

IPSF materno 2.198 2.209 1.790
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IPSF paterno -0.684 -1.004 -0.438
Percentual de

Acolhimento/Idade 0844 0641 -1.202
Irm3os -0.524 -0.923  -0.243

No que diz respeito a analise da quarta rede, da dimensdo Motor Amplo, apresentou
esparsidade de 0,60, isto €, das 55 relacGes possiveis, 22 ocorreram. Além disso, é possivel
verificar duas duplas de variaveis mais fortemente associadas a evolucdo da dimensdo Motor

Amplo: (a) SRQ materno (-0,24) e (b) RDAS materno (0,17). (Figura 4).

Sociodemografico
Desenvolvimento
Paternas
Maternas

Quanto aos indicadores de centralidade, a escolaridade materna (1,793) e o IPSF
materno (1,036) foram as variaveis com maiores indices de forca ou centralidade do nd, isto
é, as variaveis que estabeleceram associa¢fes mais fortes na rede. Por sua vez, a escolaridade
materna (2,000) e o IPSF materno (1,282) foram as varidveis com os maiores indices de
proximidade, ou seja, as varidveis mais rapidamente afetadas por mudancas no padrédo atual
da rede. Quanto aos valores de intermediacdo, a escolaridade materna (1,901) e o IPSF
materno (1,089) apresentaram valores mais altos, ou seja, funcionaram como “caminho” entre

as variaveis. (Tabela 9).



43

Tabela 9.

Indicadores de Centralidade Dimensdo Motor Amplo

Variavel Intermediacdo Proximidade Forca
Escolaridade materna 1.901 2.000 1.793
Escolaridade paterna -0.941 -0.637 -0.844
Evolucdo do Motor Amplo -0.322 0.014 -0.380
RDAS materno 0.683 0.163 0.963
RDAS paterno 0.886 0.135 0.726
SRQ materno 0.074 0.539 0.049
SRQ paterno -0.941 -0.943  -1.118
IPSF materno 1.089 1.282 1.036
IPSF paterno -0.535 -0.829 -0.199
Percentual de

Acolhimento/Idade -0.941 0338 -0.841
Irmaos -0.941 -1.387 -1.184

Resumidamente, cada variavel do desenvolvimento da crianca apresentou associagdo
direta com diferentes variaveis das redes. A evolucdo na dimensdo Pessoal Social apresentou
associacdo direta e positiva com o Percentual de Acolhimento conforme Idade (0,26); a
evolucdo na dimensdo Linguagem apresentou associacdo direta e negativa com o SRQ
paterno (-0,18); a evolugdo na dimensdo Motor Fino apresentou associacao direta e negativa
com a Presenca de irmdos (-0,25) e a evolugdo na dimensdo Motor Amplo apresentou
associacgdo direta e negativa com o0 SRQ materno (-0,24). Por fim, em todas as quatro redes a
escolaridade materna e o IPSF materno foram as variaveis com maiores indices de forca ou
centralidade do nd, isto €, as varidveis que estabeleceram associa¢cdes mais fortes na rede.

Discussao

A construcdo do cérebro é um processo continuo que inicia antes do nascimento e a
qualidade dessa construcédo sofre influéncia de suas primeiras vivéncias, fornecendo uma base
solida ou fragil para o aprendizado, satde e comportamento posteriores. Na falta de estimulos
0 cérebro ndo se forma conforme o esperado, podendo gerar diferencas na aprendizagem e
comportamento (Center on the Developing Child, 2007; Shonkoff, 2010). Dessa forma, este

estudo buscou (a) avaliar o desenvolvimento pessoal-social, de linguagem e motor fino e



44

grosso de criangas de 2 a 70 meses de idade, comparando o primeiro (tempo 1) e 0 sexto més
(tempo 2) de adocdo e investigando sua associa¢do com saude mental dos pais, adaptacdo do
casal e percepcdo de apoio familiar.

A partir das analises descritivas, a primeira hipotese do estudo, que esperava melhora
do Denver Global foi corroborada em 30,8% dos casos e ficou igual em 69,2% dos casos.
Quanto as dimensBes do Denver, a hipdtese somente pode ser confirmada na evolucao
pessoal social, em que houve melhora de 53,8% dos casos. Supde-se que o0 vinculo seguro
entre a crianca e a mae ou o pai adotivo é fundamental para a construcdo de uma trajetoria de
desenvolvimento posterior (Baptista et al., 2013). Assim, um estudo que objetivou analisar as
percepcOes dos pais e maes acerca do filho adotado, os resultados revelaram que as criancas
apresentaram bom relacionamento com colegas, professores e familiares, demonstraram
sentimentos positivos com 0s membros da nova familia e apresentaram desempenho escolar
compativel com sua idade (Fonseca et al., 2018).

Nas demais dimens@es, houve predominio da manutencdo do desenvolvimento, ja que
no Motor Fino houve manutencdo em 61,5% dos casos, no Motor Amplo 53,8% dos casos se
mantiveram iguais, enquanto a Linguagem ficou igual em 46,2% dos casos e melhorou
também em 46,2% dos casos. Esses achados contradizem aqueles apresentados nos estudos
de 1Jzendoorn et al. (2020) e Brodzinskya et al. (2021) que consideram que a colocacdo em
um lar adotivo acolhedor pode apresentar indicios de melhora do crescimento fisico e
cerebral e do desenvolvimento cognitivo das criangas apés a desinstitucionalizacdo. Todavia,
é importante destacar que as referidas mudancgas ocorreram em apenas seis meses de convivio
com a familia adotiva, ou seja, é possivel que as mudancas fossem ainda maiores caso as
criangas estivessem ha mais tempo sob os cuidados dos pais adotivos. O resultado

mencionado também pode apontar para a qualidade do acolhimento institucional prévio, que
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propiciou essa evolucdo a crianga até os limites de suas possibilidades, demonstrando o
beneficio desse cuidado institucional prévio a crianga.

Quanto a segunda hipdtese do estudo, referente aos comportamentos da crianca, foi
corroborada. Houve melhora dos comportamentos na hora do sono, de 30,8% para 50%; na
aceitacdo de cuidado de 91,7% para 100%; na comunicacéo tranquila/prazerosa de 50% para
55,6%; na frequéncia de choro esperado que aumentou de 30,8% para 62,5%; e no jeito de
ser calmo/tranquilo da crianca, de 69,2% para 100%. Sugere-se que a evolugdo dos
comportamentos possa ter sido ocasionada pela relacdo parental estabelecida e pelo cuidado
individualizado recebido pela crianca, que é dificil de ser ofertado no ambiente institucional,
por melhor estrutura fisica e profissional que apresente. Sabe-se que esta € uma medida de
protecdo a crianca e/ou adolescente que teve seu direito violado e o que se busca evidenciar é
a demora de processos desta natureza, ja que devem ser esgotadas as tentativas de reinsercéo
das criancas na familia bioldgica (Brasil, 2009). Isto prejudica os infantes, pois a busca dos
adotantes geralmente é por criangas menores e quanto mais tempo dura o processo, maior
idade as criangas atingem.

Dentre os aspectos importantes descobertos com este estudo, destaca-se que 0 sono e
a frequéncia de choro da crianca sdo variaveis que podem estar relacionadas com o sentir-se
ambientada no espaco onde se encontra, podendo exercer sua autenticidade com seguranca,
sem se preocupar em desagradar os pais pelo medo de ser novamente abandonada. Nesse
caso 0 manejo parental é decisivo para 0 progresso da crianca, pois a construcdo da relacédo
com os pais adotivos demanda tempo e compreensédo para que a crianga, elaborando a perda
dos pais bioldgicos que falharam em seu papel de cuidadores, passe a criar um vinculo com
0S novos pais. A esse respeito, Couto (2014) considera que a criangca com histdrico de
violacdo de direitos precisa enfrentar um luto para elaborar sua historia e sentir-se segura para

confiar novamente em um adulto. Por esta razdo, a familia adotiva precisara, além de dar
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conta de suas proprias dificuldades, ndo titubear diante dos traumas gerados a partir da
histdria do filho (Couto, 2014).

Antes de discorrer sobre a hipotese trés do estudo, que diz respeito a analise de redes,
é importante frisar a razdo pela qual este método foi empregado neste estudo. Assim, a
intencdo foi realizar um mapeamento exploratorio dos dados focando nos aspectos do
desenvolvimento da crianca com base nas dimensdes do Denver. Este método foi empregado
pela capacidade da rede de avaliar todas as associa¢fes umas controlando as outras, sem um
raciocinio linear, que iria contra a compreensdo complexa e multicontextual do
desenvolvimento, conforme a teoria de Bronfenbrenner, utilizada no presente estudo
(Bronfenbrenner, 1996).

Considerando isso, a terceira hipotese do estudo esperava que melhores niveis de
desenvolvimento da crianca se relacionem negativamente com piores indices de satde mental
e positivamente com o ajustamento conjugal, percepcdo de suporte familiar e escolaridade
parental, 0 que pode ser corroborada em partes. Na rede de evolugdo da dimensdo pessoal
social, houve associacdo somente com a percepcdo de suporte familiar e o ajustamento
conjugal materno sendo que esta associacdo foi negativa, ou seja, quanto mais baixa a
classificacdo de ajustamento conjugal e percepcao de suporte familiar materno, mais alto o
desempenho pessoal social da crianca. Com este resultado pode-se refletir que a crianca pode
evoluir independentemente da relacdo conjugal satisfatoria ou da percepcdo da mae quanto a
sua rede de apoio. Além disso, pode-se refletir sobre a dedicacdo materna a filiacdo adotiva
tal qual ocorre na maternidade bioldgica, cuja qualidade do vinculo mée-bebé é essencial para
0 desenvolvimento saudével da crianca (Jabour, 2019). A revisdo integrativa de Alves et al.
(2017) apontou a importancia das relagbes iniciais e da existéncia de um ambiente
suficientemente bom - seguro e acolhedor, na constituicdo da subjetividade da crianga ou

adolescente adotado (Alves et al., 2017).
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Além das varidveis mencionadas, a evolucdo da dimensdo pessoal social também
apresentou associacdo com a presenca de irmdos e que quanto maior o percentual de
acolhimento conforme a idade da crianca, maior a evolugdo na referida dimensdo. Nesse
sentido, a crianca que fica mais tempo em acolhimento institucional € porque foi retirada
mais cedo de um ambiente em que tinha seus direitos violados, assim pode ter mais chances
de adequado desenvolvimento quando acolhida em instituicdo de acolhimento de qualidade.
Vale ressaltar que a separacdo da criangca com sua familia de origem, que é prévia a
existéncia da parentalidade e filiacdo adotiva, possivelmente tera efeitos diferentes,
dependendo da idade da crianca, das condi¢des ambientais em que viveu e das experiéncias
emocionais vividas nas relacdes anteriores (Machado et al., 2015).

Na rede de evolucdo da dimensdo de linguagem, a variavel apresentou associacao
negativa com a percepcdo de suporte familiar materno, ou seja, quanto mais baixa a
classificacdo de percepcao de suporte familiar da mae, mais alto o desempenho de linguagem
da crianca. E possivel que esse resultado seja ocasionado pela dedicacdo materna ao filho,
ndo se sentindo tdo apoiada pela familia. Essa dedicacdo intensa e preservada com a crianga,
sem interferéncias externas, pode favorecer o estabelecimento de vinculo e propiciar o
desenvolvimento da crianca neste ambiente.

Também houve associacdo negativa com problemas de salde mental paterno, ou seja,
quanto mais baixa a classificacdo de saude mental do pai, mais alto o desempenho de
linguagem da crianca. A evolucdo da linguagem também apresentou associacdo negativa com
escolaridade paterna e materna, ou seja, quanto mais alto o desempenho de linguagem da
crianga, menor a escolaridade dos genitores. Uma hipdtese para este resultado é que a
escolaridade diminuida pode propiciar menor nivel de exigéncia dos genitores e,
consequentemente, um ambiente que a crianca se sente segura e confortavel para cometer

falhas. Outra possibilidade é que a menor escolaridade dos genitores oportunize estimulos
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parentais mais proximos do entendimento da crianga, contribuindo para a sua melhor
compreensdo quanto ao que lhe é ensinado, podendo se desenvolver mais.

Na rede de evolucdo do desenvolvimento de motor fino, a hipdtese pode ser
parcialmente confirmada, j& que a variavel apresentou associacdo positiva com a percepcao
de suporte familiar materno e paterno, ou seja, quanto mais alta a classificacdo de percepcéo
de suporte familiar da mae e do pai, mais alto o desempenho no motor fino da crianca.
Todavia, ndo apresentou associacdo com o ajustamento conjugal nem com problemas de
salde mental materna ou paterno. Ainda, a evolucdo nesta dimensdo tem associa¢do negativa
com a presenca de irmdos, ou seja, quanto maior o desenvolvimento no motor fino da crianca,
menor o0 nimero de irmdos. Sugere-se que este resultado pode ser melhor explicado por esta
variavel depender da crianca, sem influéncia direta dos pais no seu desenvolvimento. Porém,
também pode-se pensar em danos ao desenvolvimento quando a crianca precisa dividir a
atencdo dos genitores, pois assim recebe menos estimulos.

Por fim, a hipOtese também pode ser parcialmente confirmada na ultima rede,
referente a evolugdo da dimensdo motor amplo da crianca. Os resultados ndo apresentaram
associacdo com as variaveis paternas. A associacdo foi positiva com escolaridade e
ajustamento conjugal materno e negativa com problemas de salde mental materna. Estes
resultados apontam que quanto mais alta a classificacdo materna de ajustamento conjugal,
quanto mais alta a escolaridade e quanto melhor a salde mental da méde, mais alto o
desempenho no motor amplo da crianca. Mesmo que a evolucdo da crianca nesta variavel
dependa dela, sem influéncia direta dos pais, quanto melhor ela percebe sua mée, mais segura
pode se sentir, consequentemente, maiores as chances de se desenvolver. Nesse sentido, a
pesquisa de Siqueira et al. (2009) apontou a figura materna como de maior proximidade e
percebida como rede de apoio por criangas e adolescentes institucionalizados. Os resultados

também podem ser corroborados com o estudo de Helder et al. (2016) realizado nos EUA,
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gue acompanhou 25 criancas em idade escolar que tinham sido adotadas internacionalmente.
Os autores concluiram que variaveis da familia adotiva, como maior escolaridade materna,
familia com poucos membros, manejo parental adequado e ser a Unica crianca adotada foram
associadas a melhoras no desempenho cognitivo ap6s a adocao (Helder et al., 2016).

De forma geral, os resultados exibiram que as criangas, em sua maioria, mantiveram
ou evoluiram sua classificacdo no Denver, que houve melhora dos comportamentos de sono,
comunicacdo e frequéncia de choro da crianca, depois de seis meses de convivéncia com a
familia adotiva, como ja afirmou Brodzinskya et al. (2021). Também pode-se verificar que 0s
pais apresentaram melhores resultados nos instrumentos — em comparagdo com as maes -
depois de conviver com os filhos por seis meses. Em outro estudo que buscou avaliar alguns
indicadores de eficacia em uma intervencdo para promoc¢do de vinculos no pés-adocdo, 0s
pais também tiveram escores melhores que as maes ao final da intervencdo (Machemer et al,
2023). Talvez haja peculiaridades na paternidade adotiva que merecam ser melhor
investigadas em novos estudos, uma vez que essa paternidade nunca € por “acidente” e requer
sempre um projeto adotivo conjunto do casal para acontecer (Silva, 2018), o que pode acabar
por promover um maior envolvimento dos pais. Também ¢é possivel refletir sobre a
importancia do ambiente saudavel para o adequado desenvolvimento das criangas no pos-
adocdo e a importancia do papel parental na reconstrucdo da identidade de seus filhos
(Machado et al., 2015). Ainda, o0 quanto as praticas parentais influenciam no comportamento
da crianca adotada (Rocha & Freitas, 2011).

Ao realizar um panorama geral das quatro redes analisadas, destaca-se que a
percepcdo de suporte familiar e a escolaridade materna sdo variaveis com potencial de alterar
as redes ou de serem afetadas caso surjam mudangas dentro da rede, por quaisquer razoes.
Portanto, tem maior potencial para funcionar como foco de intervencdo. Nesse sentido,

intervencdes no pos-adocdo sdo cruciais para a constru¢do de vinculo entre os pais e as
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criancas adotivas. Destaca-se que esse momento também pode ser estressor, pois o casal
deixa de ter uma relacdo conjugal para criar uma relacdo familiar com a crianca adotiva.
Portanto, este € um momento de adaptacdo a nova rotina familiar, pois € um momento de se
conhecer e de aprender a ser familia em conjunto. Mesmo que, teoricamente os pais adotivos
foram avaliados e considerados aptos a exercer o papel de pai e méde da crianca, 0 momento
de transicéo para a parentalidade em si € um estressor no desenvolvimento e a rede de apoio
pode ser benéfica para enfrentar essa etapa da melhor forma possivel.

Dito isso, importante refletir sobre a necessidade de a adoc¢do ser um plano conjunto
do casal, sobre a instabilidade em tornar-se pais e maes, pois estdo se descobrindo nessa nova
funcéo e a medida que os desafios surgem, sentem o quanto de apoio tém entre eles e com a
familia de origem, conforme mencionado por Silva e Scorsolini-Comin (2013), Tasker e
Wood (2016), Lanfredi, Pereira e Oliveira (2016) e Silva (2018). Em um estudo cujo objetivo
foi investigar a coparentalidade no contexto da depressdo pos-parto, participaram 11 familias
com bebés no primeiro ano de vida, em que a mae apresentava a doenca. A mae e 0 pai
responderam a uma entrevista sobre sua experiéncia de maternidade e paternidade sendo que
0s achados exibiram que sintomas de depressdo poOs-parto, como irritabilidade e cansaco,
estdo associados principalmente a pouco apoio e depreciacdo coparental, por ambos o0s
genitores. Os resultados também exibiram certa dificuldade materna para estabelecer
interacdes triadicas e estratégias negativas de resolucdo de conflitos coparentais (Frizzo et al.,
2019).

Considerac0es finais

Contemporaneamente, nas novas organizacGes familiares observa-se uma valorizagdo

da vinculacdo de parentesco por alianca afetiva, como no caso da filiagdo por adocdo

(Machado et al., 2015). A adocéo é um tema heterogéneo, com muitas peculiaridades, razéo
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pela qual se torna dificil generalizar qualquer resultado. Todavia, a amostra foi composta nao
somente por maes como por pais, populacdo de dificil acesso nos estudos sobre essa tematica.

Nas quatro dimensbes de desenvolvimento da crianca avaliadas pelo Denver,
caracteristicas maternas tiveram maior potencial de impacto nas redes, sendo que a
escolaridade foi um fator decisivo no desenvolvimento das criancas adotadas. A Unica
variavel paterna que apresentou maior potencial de mudanca nas redes foi o ajustamento
conjugal, confirmando a importancia do relacionamento saudavel e alinhado entre os
genitores para o progresso da crianca. O percentual de acolhimento da crianga conforme sua
idade e a presenca de irmdos foram variaveis importantes no desenvolvimento da crianca
adotada. A salde mental dos cuidadores sé apresentou associacGes com o desenvolvimento
de linguagem e motor amplo da crianga, contrariando 0 que Se esperava, pois acreditava-se
gue a saude mental parental também se associasse com a evolucdo na dimensdo pessoal
social.

Dentre as limitacdes, destaca-se 0 pequeno tamanho amostral e o grande volume de
variaveis, razao pela qual as varidveis parentais foram inseridas em conjunto nas redes e nédo
individualmente. Basicamente a Unica variavel paterna que apresentou potencial de mudanca
nas redes foi o ajustamento conjugal. Ainda, o instrumento utilizado como base do estudo é
categdrico, com um resultado global baseado em dimensdes, razdo pela qual sugere-se 0 uso
de outro instrumento em pesquisas futuras. Além disso, 0 Denver é um instrumento pontuado
pelo pesquisador, podendo ter viés de interpretacdo (o que é dirimido por treinamento).
Porém, o fato de ser composto por tarefas com a crianca e ndo apenas relato parental, ja que a
crianga estava ha pouco tempo na familia na fase I, foi um ponto a favor do estudo. Destaca-
se também como limitagdo deste estudo, o desconhecimento quanto ao histérico de vida da

crianca adotiva e a qualidade do acolhimento em que estava inserida.
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Mesmo que o presente estudo seja longitudinal, com dois tempos de coleta, 0 pequeno
tamanho amostral, devido a impossibilidade de coletas presenciais durante a pandemia
COVI19, prejudicou uma compreensdo mais ampla do fendbmeno. Por esta mesma razéo,
considera-se a importancia da replicacdo deste estudo longitudinal em amostras maiores.
Sugere-se também, que estudos futuros incluam outras variaveis, como por exemplo, 0
histérico de origem da crianca adotada e os fatores que ocasionaram a sua insercdo em
acolhimento institucional como medida de protecdo e a qualidade do acolhimento
institucional, e investigacdo da motivacdo para adocdo dos adotantes, que podem impactar
tanto nos cuidados parentais quanto no desenvolvimento da criancga.

O acolhimento institucional é uma medida de protecdo a crianca que teve seus direitos
violados por sua familia bioldgica. Portanto, € importante que pesquisas futuras avaliem o
tempo que esta crianca foi criada pela familia de origem, a experiéncia de cuidado recebido e
as razdes que ocasionaram a institucionalizacdo posterior. Igualmente importante é o
conhecimento da familia sobre como lidar com esta transi¢cdo da melhor maneira possivel,
tema que pode ser abordado nos cursos preparatorios ainda no processo de habilitacdo a
adocao.
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adocio em termos

longitudinais poderd fomecer subsidios para os técnicos do Judicidrio pautarem suas agdes, assim como
subsidiar modificacfes nas politicas de

adogio. Ainda, a integracio entre Universidade & Poder Judicidrio poderd permitir a interdocucio entre os
saberes e fazeres da Psicologia, Servigo

Social e Direito. Por fim, a proposta de intervengdo psicoterapica com familias adotivas podera fornecer
base pratica e tedrica para a criagdo de um

protocolo de intervengdio em contexto brasileiro. Por ser esta uma pratica com poucos registros cientificos,
acredita-se gue trara grandes contribuigies aos profissionais dos sistemas pdblicos de sadde e de
assisténcia social que tem contato didrio com estas familias.

Objetivo da Pesquisa:

O cbjetive do presente estudo & investigar a transi¢iio para a parentalidade no contexto da adogdo. O
estudo visa a investigar, de forma gualitativa e

guantitativa, como se dé o processo de transicio para a parentalidade adotiva, em seu aspecto psicologico,
a partir da perspectiva de candidatos na

fila de espera pela adogio & de adotantes que estio em estagio de convivéncia com a crianga. Assim, este
projeto inclui uma investigacdo

abrangente e quantitativa dos candidatos & pais envolvidos no processo de adogdo - em seus diferentes
estigios (Estudo 1), em todo o territdrio

nacional. O projeto tem como meta, ainda, pesquisar como € a experiéncia de candidatos que estdo na fila
de espera de adogdo de uma crianga de

0 a 6 anos de idade (Estudo 2), na cidade de Porto Alegre. E prevista, também, a investigagéio detalhada
dessa transigdo para a parentalidade,

através de um estudo longitudinal (Estudo 3) com adotantes da cidade de Porto Alegre. Por fim, prevé-se
um estudo sobre o impacto da psicoterapia

pais-crianga no contexto da adogdo (Estudo 4) para auxiliar as familias envolvidas nessa transicéo.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

S0 previstos riscos minimos para a parficipagio, ja que pode haver algum desconforto em responder os
instrumentos.

Beneficios:

Acredita-se que a presente proposta poderd vir a contribuir para caracterizar os candidatos & adogio & os
adotantes de diferentes comarcas do
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Brasil, fornecendo dados que podem embasar as praticas em relagio acs servigos de adogio. Além disso,
através do conhecimento do processo de

adogdo em termos longitudinais podera fornecer subsidios para os técnicos do Judicidario pautarem suas
agbes, assim como subsidiar modificagties

nas politicas de adogio. Ainda, a integracdo entre Universidade e Poder Judicidrio poderad permitir a
interlocucdo entre os saberes e fazeres da

Psicologia, Servigo Social e Direito. Por fim, a proposta de intervencio psicoterdpica com familias adotivas
podera fomecer base pritica e tedrica

para a criagfo de um protocolo de intervencgio em contexto brasileiro. Por ser esta uma prética com poucos
registros cientificos, acredita-se que

trara grandes contribuigbes aos profissionais dos sistemas pdblicos de saude e de assisténcia social que
tem contato diano com estas familias.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Andlise de Dados:

Estudo I: Perfil, experiéncias e crengas de cuidado dos candidatos & adogéo e dos adotantes do Brasil -
Analise de dados: Serd utilizada estatistica

descritiva a fim de fazer um mapeamento acerca do perfil dos adotantes (Robson, 2002). Também poderdo
ser utilizadas analises de comelacgéo,

testes t @ ANOVAS para verificar a associagio entre caracteristicas dos candidatos e adotantes & as
varidveis dependentes investigadas (crencas e

praticas parentais, motivagies para adogdo, relagio com os servigos de adogio). Estudo Il: Experiéncias e
expectativas frente 4 adogdo e & crianga

de candidatos inscritos no CNA - Andlise dos dados: Os dados das entrevistas serfio analisados a partir da
analise tematica (Braun & Clarke, 2008)

com o auxilio do software MVivo 10 ("MVive Qualitative Data Analysis Software (Version 10)," 2012). O
objetivo sera identificar os principais

conteddos que exponham o que € a experiéncia de estar esperando pela adogdo de um filho. Serdo
utilizadas estatisticas descritivas para a

caracterizagho da amostra em relagdo aos dados quantitativos obtidos, bem como estatisticas
correlacionais, visando verificar eventuais

associaghes entre ansiedade, depressio e outras varidveis, como o ajustamento conjugal, o suporte familiar
& a vinculagio aos proprios pais. Estudo

lll: Tornar-se pai @ mée no contexto da adogdo - Os dados das entrevistas serfo analisados a
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partir da andlise de tematica (Braun & Clarke, 2006),

com o auxilio do software NVivo 10 ("NVivo Qualitative Data Analysis Software (Version 10)," 2012). O
objetivo sera identificar os principais

conteddos que exponham o que & a experiéncia de estar vivenciando a adogéo de um filho ac longo dos
primeiros seis meses de convivéncia.

Também serdo utilizadas estatisticas descritivas para a caracterizagio da amostra em relagio aos dados
quantitativos obtidos, bem como

estatisticas correlacionais, visando verificar eventuais associagies entre ansiedade, depressio e outras
varidveis, como o ajustamento conjugal, o

suporte familiar e a vinculagdo aos proprios pais. Essas andlises contemplaréo os trés momentos de coleta
de dados, visando-se obter um

panorama das eventuais modificagbes em relagao aos aspectos investigados ao longo do tempo.Estudo IV:
Psicoterapia breve pais-crianga no

contexto da adogao - Analise estatistica descritiva serd inicialmente utilizada para se descrever as diversas
vanaveis investigadas antes e apds a

psicoterapia (saldde mental dos pais, problemas de comportamento das criangas, relacionamento conjugal),
além do relacionamento com a crianca,

avaliado através dos videos das sessdes de psicoterapia. Num segundo momento serd ufilizado teste t com
amostras pareadas para comparar os

escores dos participantes nessas varidveis examinadas antes e apos a intervengao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatdrios. Os TCLE foram revistos de forma a contemplar as sugestbes do
parecerista. Todas as pendéncias foram atendidas.

Recomendacies:
Néo hd recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto estd ética & metodologicamente adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo | Postagem | Autor | Situagac |
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Qe

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_689792.pdf 13:32:57

Outros Carta_Alteracoes.pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito
13:31:55 _|Silva

TCLE / Termos de | TCLE_EstudolV_Alterado.pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito

Assentimento / 13:18:05 |Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Temos de | TCLE_Estudolll_Alterado.pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito

Assentimento / 13:17:56 |Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Estudoll_Alterado_pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito

Assentimento / 13:17:49 |Silva

Justificativa de

|Auséncia :

TCLE / Termos de | TCLE_Estudol_Alterado.pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito

Assentimento / 13:16:34 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_cep_alterado.pdf 26/09/2016 |Patricia Santos da Aceito

Brochura 13:15:54 |Silva

Linvestigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 22/07/2016 |Giana Bitencourt Aceito
12:58:48 |Frizzo

Outros folha_rosto.jpg 22/07/2016 |Giana Bitencourt Aceito
12:56:32 Frizzo

TCLE /Termosde |TERMO_ASSENTIMENTO_JUIZ pdf 18/07/2016 |Patricia Santos da Aceito

Assentimento / 13:22:53 |Silva

Justificativa de

Outros compesq.pdf 18/07/2016 |Giana Bitencourt Aceito
11:59:34 _|Frizzo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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(Coordenador)
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Anexo B

Termo de Concordincia com Proposta de Pesquisa

ESTADO 00 RR O § 00 SUL
¥ . PODER JUDI
>

Termo de Concordincia com Proposta de Pesquisa

Eu, Marcelo Mairon Rodrigues, juiz do 2° Juizado da Infincia e Juventude da cidade de
Porto Alegre, conhego o projeto de pesquisa intitulado “Transiciao para a parentalidade
adotiva: pesquisa e interven¢do”, que tem como pesquisadora responsavel Giana
Bitencourt Frizzo, professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Declaro
que concordo com a execugdo do projeto mediante aprova¢ao no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, preservado o sigilo dos dados.

Porto Alegre, 19 de abril de 2016.
e

Marcelo Mairon Rodrigues
Juiz de Direito
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo H1: Tornar-se pai ¢ mie no contexto da adogdo

Estamos convidando vocé a participar do estudo “Tomar-se pai ¢ mie no contexto adogio” que tem
como objetivo investigar, de maneira longitudinal, o processo
de transicio para a parentalidade no contexto da  adogdo. Mais especificamente, espera-se
identificar questes que mfluenciam o processo de transigio para a parentalidade em relagio aos seus
aspectos emocionais ¢ do seu (sua) filho (a) {como depressao e ensiedade).

Para alcancar os objetivos do estudo vocé serd contatado em dois momentos distintos. O primeiro
momento € logo apds a adogio do seu filho ¢ o segundo momento, seis meses apds este primeiro contato.
Ambos os encontros para coletas de dados terdio duragio aproximada de 120 minutos.

Mo primeiro encontro, vocé responderd algumas perguntas a respeito de seus dados de identificagio
pessoal, demograficos, da experiéncia com os servigos de adogio e de como foi o primeiro encontro com
seu (sua) filho (a) e como estio ocorrendo estas primeiras experiéncias. Além disso, aplicaremos alguns
instrumentos para avaliar questdes referentes a sua saide mental e sobre o relacionamento conjugal, se esta
for a sua situagio. Ainda, faremos uma avahacio do desenvolvimento do (a) seu (sua) filho (a).

Mo segundo encontro, seis meses apos o primeiro, vocg serd entrevistado a respeito da experiéncia de
estar sendo pai ou mée adotivo. Novamente, avaliaremos questoes relativas a sua salide mental, as questoes
do seu relacionamento conjugal, se aplicavel, ¢ o desenvolvimento do (a) seu (sua) fitho (a).

Seus dados de identificagio seriio confidencinis e reservados, nio sendo divulgados na publicacio dos
resultados, ji que servirio apenas para camacterizar o piblico que estd colaborando com a pesquisa. As
gravagies serdo utilizadas somente para este estudo, sendo armazenadas pela coordenadora da pesquisa
durante 5 {cinco) anos e, apos este periodo, serio deletadas.

05 riscos para participagio dessa pesquisa sio minimos, ji que podera haver desconforto ao responder
algumas perguntas feitas pelo entrevistador. Caso isso ascontega, voof terd suporte da nossa equipe de
pesquisa que poderd encaminhi-los para atendimento psicolégico. Caso a equipe identifique que vocé efou
seu (sua) filho (a) estejam passando por um momento dificil neste periodo de adaptacio, vocé serd
informado e sera convidado a participar de outro estudo intitulado “Psicoterapia breve pais-crianga no
contexto da adogo”. Este estudo terd como objetivo proporcionar uma intervengio familiar pais-crianga ¢
mvestigar os efeitos desta na adaptagio com seu (sua) filho (a). Essa psicoterapia também poderd ser
oferecida quando vocé mesmo perceber a necessidade de um acompanhamento ou auxilio no processo de
vinculagio com seu (sua) filho (a). se vocé sentir essa necessidade, podera entrar em contato em qualguer
momento da pesquisa e solicitar a sua participagio.

s valores gastos em passagens de transportes pablicos para deslocamento até o local das entrevistas
poderdio ser ressarcidos, ou seja, vocé nio terd nenhum custo em participar da pesquisa. Neste momento,

vocé pode nao ter beneficios diretos desta pesquisa, mas através de sua participagio, futuras pais e mies

72



adotivos e os profissionais que trabalham com esse piblico poderio ser beneficiados. Nao hi remuneragio
prevista por sua participagio.

Voct terd a hiberdade de retirar o seu consentimento, a qualguer momento, sem que isto traga prejuizo
para sua vida pessoal. Vocé recebend informagies sobre este projeto de pesquisa e a forma como serd
conduzido e, em caso de divida ou novas perguntas, podera entrar em contato com a pesquisadora Profa.
Dira. Giana Bitencourt Frizzo, no Instituto de Psicologia da UFRGS. Caso queira contatar com a equipe, isto
poderi ser feito pelo telefone 3308-3338 ou 9712-5343,

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que pode ser contatado pelo fone 3308-5698 ou e-
mail cep-psicoi@ ufrgsbr.

Vocg recebera copia deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, ficando outra via com a
equipe de pesquisa.

Porto Alegre, . de de 20

Mome do Participante:

Assmatura do Participante:

Professora Dra. Giana Bitencourt Frizeo
Pesquisador Responsivel
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Anexo D

Questionario sobre a adog@o (NUFABE, 2016)

1. Dados Gerais

{ yMse( |Pai

Enderego atual:

Bairro: Cidade/UF:

Fane: Caelular: Email:

Status de refscionamento: | | solteiro{a) ( jnamorando [ ) casadofa) | ) morando junla (| )
separatolahdivorciadola) | ) vibvola)
Se casado ou moranda junto, Lempe de unido;

Escolaridade: | ) nenhuma | ) Ensino Fundamenisl - séde | | Enaing Médio - série | | Superior
{ ) Curse Téenica | ) Pde-Graduagio ) Outro

Ainda estd estudando? | |nda| | em
Atuslments ssté trabalhando? ( ) sim | Jndo | | apesentadola)

Qual sua 3 Quantas horas de trabalho/semana?

Samando a sua renda com a renda das pessoas que moram com voed, quanio @, aproximadamente, a renda
familiar mensal?

[ ) Menfiuma renda { )D& 6 a 9 saldrics minimes (RS 5.522,00 als RS
8.433,00)

[ )AL 1 saldrio minime (alé RS 837,00) { ) De 8 a 12 sakdrios minimos (RS 8.433,00 sté RS
11.244,00)

{ )D& 1 a3 saldrics minimes (RS 937,00 alé RS { }De12 8 15 saliios minimes (RS 11.244,00 alé RS

2.811,00) 14.055,00)

{ )D& 3 a6 saldries minimos (RS 2.811,00 & RS { ) Maig de 15 galiios minimes (mas de RS 14.055,00)

5622,00)

Quantas pessoas dependem dessa renda?
Quantas pessoss MOrAM Na Sua casa, incluindo woca?

Tem religida? [ ) im( ) ndo Qual? E 7 [ h&m([ )naa
2.Dados do companheiro(a) atual

Nome .

Data de nascimento: 1 Idade: ancs Local de ¢
Racalethia:
Enderego atual:

Bairro: Cidade: Fane:
Celular: Erreail:

Escolaridade: | | nenhuma( ) Ensino Fundamenisl - _ séde | | Ensing Médio - série | | Superior
{ ) Curse Téenica | ) Pée-Graguagio ) Outro

Ainda estd estudando? | |nda| | em

Atuslments ssté trabalhando? ( ) sim | Jndo | | apesentadola)



Qual ocupacio: Quantas horas de trabalho/Semana?
Tem religido? | }sim( ) ndo Cual? E 7 [ jsim( jndo
Seu companheire (a) lem outres filhes? | ) sim () ndo Quantes? Idades:

3.Antes da adocic- dados sobre o processo
Como fof 86U processo de adogo | ) SaZinha(2) | ) COM S8U cam meulminha companheinia)

Quais oz motives que o levaram a decidir pela adocio de uma erianga? (voc pode marcar mais de uma
altermnativa)
{ ) porinfertilidace: | ) minka | ) de mewlminha companheirsla) () de ambos - Oual?
ou{ ) desconhecida
}impossibilidage de geatar por cubro molive gue nio a infenikdade Qual?
) desejo de formar wma famika
} vontsde de ter wm filho
| desaj 08 &jUAT UMA CaNga
) e motive:

Case a motivacio tenha sido a infertilidade ou impossibilidade de gestar, responda:
Tentou tratamentos d&mpmdug:lnnlllﬁda?[ ysim | )nda

Por guants temps? Quais?
Heuve sborios anteriores & adogBo? ( jndo | | sim Quantos?___ Is)
Quando?

D queeen partiu & ideia de adocBo? | ) minha | ) 80 MeWminha companheinsa)
{ )deambos | )08 meu medico | ) oubios:

Depois de aproximadaments GUAND IBMPo Conver sobre o vtk 58
candidatar & adogia?

Quando iniciou o processo de habilitagie? Quando saiu a
decisio?,

No processo de habilitagso, que peril da crianca voci decidiu?

Sexo [ JF { IM { )ambos

idade: Qual laixa etaria?

Cer da pele: Quaig?

ACEila Qrups de iMEAST [ | Sim () nE0 ALE Guanios? Cual faixa elia oos FmEos?
Aceila Goenca WataVe!? [ )sim [ )ndo

Aceila Coenca 3o Iativel? [ ) sim [ ) ndo

Aceila deficneia? | ) sim | ) ndo

Heuve mudanga do perfil escolhido durante o processs? [ ) sim | | nde Alteracdes do perdil:

Ja aconteceram outras adecBes na sua mn'.- [ :nam jsim. Qual grau de parenteseo?
Qual a idade da erianga quande
Foi uma adagao reslizads pnlanm lagm?( WEn(  jEm
Os filhos saberm que &0 adotadas?

Voud participou ou participa de algum grupo de apoio sobre adocBo? [ ) &im [ )ndo
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Qual? Por quanto tempa?

Voeod tem ou teve sacompanhamento peicoldgicn motivade por questBes da adogBo? | jnda | ) sim

Quands iniciou? em 7( Jsim{ )ndo - Encerrado em:

Quial mativa?

Se ndo teve alendimento psicologice, sents necessidade deses tipe de scompanhamento? | ) Sim
[ )MEa

O présximo bloco & referente a0 periodo apds a adogBo. Caso ndo tenha adotado, passe para parte final

4.Dados sobre seu filho(a)

Nome:
Data de naseiments: |/ ldade _ anos Loeal de to:
Racaletnia

Tempo de instit Cidade de e

Possui irm@os: | )aim | ) ndo Quantos:
Woed sabe sobre a origem bislbgiea do seu filho? | ) sim [ )no
Seu filho frequenta erecheleseola: | | nds () sim, particular | ) sim, pablica

Quante termpo ficou na fila de espera até conhecer seu filha? Quanto tempe ficaram em
ap ? Data da de seu filho na sus familia _ | 7
Tempo de estagio de convivincia; Ainda esta em estigio de convivencia® | ) sim | ) nda

Houve sentenca de adogSo (Fral)? ( )ndo| )simData_ /|

Seu filho tem ou teve acompanhaments psicologico motivado por guestbes da adogBo? | ) ndo [ ) sim
Quanda iniciou? em T )Eimi )ndo - Encerrado em:
Qual motive?

Informacdes finais

Caso precisamos enirar em contain com vocd novamente, por faver deixe algum outro contate:

Gostaria de Ser avisado para participar de outras pesquisas sobre adogao? | )& ( ) ndo

Gostaria de indicar algurma pessca gue gostaria de participar dessa pesquisa? Qual o contato?

Comentarios, observaches, sugestdes [opcional ).




Anexo E

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE (SR()-20)

MNome:
Data: Participante: Estudo:
Tem dores de cabega frequentes? SIM NAO
Tem falta de apetite? SIM NAO
Dorme mal? SIM NAO
Assusta-se com facilidade? SIM NAO
Tem tremores de mio? SIM NAO
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM NAO
Tem mi digestio? SIM NAO
Tem dificuldade para pensar com clareza? SIM NAO
Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
Tem chorado mais do que de costume? SIM NAO
Encontra dificuldades para realizar com satisfacfio suas atividades didrias? SIM NAO
Tem dificuldade para tomar decisdes? SIM NAO
Tem dificuldade no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? SIM NAO
E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? SIM NAO
Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
Sente-se uma pessoa initil, se préstimo? SIM NAO
Tem tipo ideias de acabar com a vida? SIM NAO
Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM NAO
Em sensagies desagraddveis no estomago? SIM NAO
Cansa-se cm facilidade? SIM NAO

ESCORE TOTAL:

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE
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Anexo F

ESCALA REVISADA DE AJUSTAMENTO CONJUGAL (R-DAS) ! Caso: Cuidador: Estudo/ fase:
Data:
A maioria das pessoas tém divergéncias nos seus relaci tos. Por favoer, indique abaixo qual o nivel aproximado de concordincia ou divergéncia
entre vocé e seu esposo (a)/ companheiro (a), para cada item que se segue:
Sempre Quaze As vezes Frequentemente Quase Sempre
sempre . sempre .
concordamos concordamos discordamos . discordamos
concordamos discordamos
I_Assuntos religiosos
2 Demonstracdes de carinho
3.Tomada de decisdes importantes
4 Relagoes sexuais
5.Regras de comportamento social (ex. como cumprimentar
pessoas, regras 4 mesa, vestimenta)
6.Decisdes profissionais
0 Mais .
Sempre uase frequentemente As vezes Raramente Nunca
sempre -
sim do que nio
7.Com que frequéncia vocés conversam sobre divorcio,
separagio ou terminar sua relagio?
8.Com que frequéncia voeds brigam?
9.Voceé ji se arrependeu de ter casado ou vivido juntos?
10.  Com que frequéncia vocés se irritam muito um com o
outro?
Todos os dias Quase _todos As vezes Raramente Nunca
os dias
11. Vocé e seu (sua) esposo (a), companheiro (a) fazem
coisas juntos fora de casa?

! Busby, D. M., Crane, D. R, Larson, 1. H., & Christensen, C. {1995) A revision of the Dyadic Adjustment Scale for use with distressed and nondistressed couples: Construction hierarchy and
multidimensional scales. Journal af Marital and Family Therapy, 21, 289-308.

Com que frequéncia vocé e seu (sua) esposo (a), companheiro (a) fazem as seguintes atividades juntos?

Menos de Uma ou duas Mais de
; Uma ou duas Uma vez por
Nunca uma vez por . vezes por " uma vez por
o vezes por més dia .
més semana dia

12. Trocam 1deias de uma forma estimulante?

13, Fazem juntos alguma atividade?

14.  Discutem algum assunto com calma?

15. Vocés tém conversas interessantes?




Anexo G

QUESTIONARIO SOBRE 0 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
1 més apos a adogiio
(adaptado de Chaves & Sperb, 2001)

L. Inicialmente eu gostaria de te fazer algumas perguntas sobre o que tu sabes sobre desenvolvimento
do (a) teu (tua) filho (a) até esse momento

1. Como esta o desenvolvimento/crescimento dele (a)?

2. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupacio quanto ao crescimento/desenvolvimento do (a) teu (tua) filho
(a)? ( JNado ( )Sm ( )Um pouco. Descreva:

3. Ele apresentou algum problema de saide antes da adogdo? ( ) Nio ( ) Sim
3.1. Se sim, o qué?

4. Ele (a) precisou tomar algum remédio? () Nao () Sim Quando?

Qual (is)?

Por que motiva?

5. Ele (a) ja sofreu algum acidente e/ou queda? ( ) Nao ( ) Sim Quando?

Qual? Como for?

6. Ele (a) ja fo1 hospitalizado ()7 ( ) Nio () Sim Quando?

Por que motiva?

7. Ele (a) sofreu algum tipo de violéncia? ( ) Nao ( )Sim () Fisica( ) Sexual () Psicologica

#. Sabes 0 motivo de acolhimento dele (a)?

I1. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre a alimentacio do (a) teu (tua) filho (a).

l. Como esta a alimentagio dele (a)?

2. Como € o comportamento dele durante a alimentagio?

3. Como costumam ser os momentos das refeigoes de vocés?
() Tranquilos/prazerosos () Normais () Dificeis/agitados

4. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupagio quanto 4 alimentagdo dele (a) desde que esta com vocé (s)?
( )Ndo ( )Sim ( )Um pouco. Descreva:

III. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o sono do (a) teu (tua) filho (a).

I. Como esta o sono? Como tem sido a hora de dormir?

2. Onde e com quem ele (a) dorme?
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3. Como ¢ o comportamento dele durante o sono?

Dorme tranquilamente (se nio se agita, ndo se mexe muito) { )Sim () Nio { 1 As
vezes

Acorda durante o sono { )Sim { ) Nio { 1 As
vezes

Ronca { )Sim { ) Nio { 1 As
vezes

4. Ele tem horarios regulares para dormir? () Nao () Sim. Desde quando?

5. Como foram introduzidos esses horarios: () Pela crianga () Pelos pais () Pela equipe do abrigo

6. No periodo de 24h, quanto tempo ele fica acordado?
Quanto tempo ele dorme?
7. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupagio quanto ao sono do teu (tua) filho (a)?
{ JNao ( )Sm ( )Um pouco. Descreva:

IV. Eu gostaria que tu falasses um pouco sobre os cuidados bisicos (higiene, trocas de roupas) do (a)
teu (tua) filho (a).

l. Como ele (a) aceita esses cuidados? () Aceita tranquilamente () Agita-se, evitando o contato
() Outro, qual?

2. O que ele costuma fazer durante esses momentos?
{ )Bnnca ( )Chora {( )Sorm ( ) Conversa( )Rejeita () Outro, qual?

3. Quem costuma realizar? ( ) Méae ( ) Pai ( ) Irmdo/ Irmdo () Avo materna () Avo paterna
{ ) Sozinho
() Outro, gquem?

Por qué?

V. Eu gostaria gque tu me falasses um pouco sobre o controle do xixi e do cocd do (a) teu (tua) filho (a).

1. Ele ainda usa fraldas de dia? Ele usa 4 noite?

2. Quando ele deixou as fraldas? Como fo1?

3. Ele (a) fez xixi na cama nesse periodo? () Nao( ) Sim.
Quantas vezes? () Todos os dias () Mais de 5 vezes
( )Dela3vezes( ) Apenasuma vez

4. Ele (a) tem feito cocd normalmente? () Sim () No. Por qué?

5. Ele (a) tem tido dificuldade para controlar o cocd? () Nio( ) Sim.
Quantas vezes? () Todos os dias () Mais de 5 vezes
( )Dela3vezes( ) Apenasuma vez
Caso a crianga ainda use fraldas:
I. Como ele reage a troca de fraldas? () Aceita trangiiilamente () Agita-se, evitando a troca
() Outro, qual?

2.0 que ele costuma fazer durante a troca de fraldas?
{ )Bnnca ( })Chora ( ) Sorm ( ) Conversa( ) Rejeita () Outro, qual?

80



3. Quando tu pretendes retirar as fraldas dele? Como tu pensou em como fazer isso?

4. Quem costuma trocar a fraldas? ( ) Mée ( ) Pai { ) Irmdo/ Irmdo ( ) Avd materna { ) Avd paterna
() Sozinho
() Outro, quem?

Por qué?

V1. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o que o (a) teu (tua) filho (a) costuma fazer
enguanto estd em casa e como ele brinca.

1. O que ele costuma fazer?

2. Qual a brincadeira preferida dele(a)?

3. Como ele{a) se comporta enquanto brinca {corre, fala, irrita-se facilmente, etc.)?

4. Ele(a) costuma brincar sozinho(a)? ( ) Nio () Sim, em que momentos?

5. Ele(a) costuma brincar com outras criangas? { ) Nao ( ) Sim, em que momentos?

6.0 (a) (nome do companheivo, se houver) costuma brincar com ele(a)?

7. Tu costumas brincar com ele{a)? ( ) Ndo ( ) Sim, de que vocés brincam?
Com que freqiiéncia?
Como ele{a) reage a estas brincadeiras?

8. Tu achas que o (a) (nome da crianca) ¢ capaz de lhe mostrar quando ndo gosta de uma brincadeira?
( )Nio ( )Sim, como?

VIL. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre a comunicagiio com o (a) teu (tua) filho (a)

l. Como tu avalias a comunicagio entre vocés dois?

2. E como tu imaginavas? ( ) Nio ( ) Sim
Descreva:

3. Tu costumas conversar com o (a) (nome da crianga)? ( )Nio ( ) Sim ( ) As vezes
Descreva:

4. Em que momentos tu conversas com ele(a)?

VIII. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o choro do (a) teu (tua) filho (a).

I. Como ¢ o choro do bebé?

1. Ele (a) chora: Quanto a frequéncia:
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{ YMuito ( )Pouco ( )Esperado (normal)( ) Por muito tempo sem parar
Quanto a intensidade: () Alto () Baixo ( ) Resmunga

() Nao chora (descreva):

3. Em que momentos ele (a) chora?

4. Quem o acalma? ( ) Mae ( ) Pai ( ) Irmio/ Irmdo ( ) Avo materna () Avo paterna
() Outro, gquem?

5. O que ¢ feito para acalma-lo (a)?

6. Como tu te sentes quando ela (a) chora?

7. Alguém fica incomodado com o choro dele (a)? Quem?

8. Tu tens ou ja tivestes preocupagdes quanto ao choro do (a) teu (tua) filho (a)?
( JNao ( )Sm ( )Um pouco. Descreva:

IX. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como tu descreverias o jeito de ser do (a) teu (tua)
filho (a) ao longo do dia.

1. Como ¢ o jeito de ser dele (a)? { ) Calmo/ Tranquilo | ) Alegre { ) Dificil de agradar ( ) Chorio
( )"Nervoso™ () Agitado () Muito quieto (Apdatico)

2. Como ele (a) fica quando alguma coisa o desagrada?

3. Quem o acalma? ( )Mae ( ) Pai { ) Imao/ Irmde ( ) Avo materna () Avo paterna
() Outro, quem?

4. O que & necessario para ele se acalmar?

5. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupagio quanto ao jeito de ser dele (a)?
( JNao ( )Sm ( )Um pouco. Descreva:

X. Tu gostarias de acrescentar algo com relagio ao desenvolvimento do (a) teu (tua) filho (a), além do
que conversamos?




Anexo H

QUESTIONARIO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
6 meses apos a adocio
(adaptado de Chaves & Sperb, 2001)

L. Inicialmente eu gostaria de te fazer algumas perguntas sobre o desenvolvimento do (a) teu (tua)
filho (a) desde que conversamos.

1. Como esta o desenvolvimento/crescimento dele (a)?

2. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupacio quanto ao crescimento/desenvolvimento do (a) teu (tua) filho
(a)? ( JNado ( )Sm ( )Um pouco. Descreva:

3. Ele (a) precisou tomar algum remédio? { ) Nao ( ) Sim Quando?
Qual (1s)?

Por que

motivo?

4. Ele (a) sofreu algum acidente e/ou queda? { ) Nio { ) Sim Quando?

Qual? Como fou?
5. Ele (a) foi hospitalizado (a)? ) Nio { ) Sim Quando?
Por que motivo?

II. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre a alimentaciio do (a) teu (tua) filho (a).

l. Como esta a alimentagio dele (a)?

2. Como € o comportamento dele durante a alimentagio?

3. Como costumam ser os momentos das refeigdes de vocés?
() Tranquilos/prazerosos () Normais () Dificeis/agitados

4. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupacio quanto d alimentacdo dele (a) desde que esta com vocé (s)?
{ )} Nio ( ) Sim { ) Um pouco. Descreva:

II1. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o sono do (a) teu (tua) filho (a).

1. Como esta o sono? Como tem sido a hora de dormir?

2. Onde [ com quem ele (a) dorme?

3. Como € o comportamento dele (a) durante o sono?
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Dorme tranquilamente (se nio se agita, nio se mexe muito) { )Sim { ) Nio { 1 As
vezes

Acorda durante o sono { )Sim { ) Nio { 1 As
vezes

Ronca { )Sim () Nio { 1 As
vezes

4. Ele tem horarios regulares para dormir? () Nao () Sim. Desde quando?

5. Como foram introduzidos esses horarios: () Pelo bebé/crianga () Pelos pais

6. No periodo de 24h, quanto tempo ele fica acordado?
Quanto tempo ele dorme?

7. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupacio quanto ao sono do teu (tua) filho (a)?
( ) Niao [ 1 Sim [ ) Um pouco. Descreva:

IV. Eu gostaria que tu falasses um pouco sobre os cuidados basicos (higiene, trocas de roupas) do (a)
teu (tua) filho (a).

1. Como ele (a) aceita esses cuidados? () Aceita tranquilamente { ) Agita-se, evitando o contato
() Outro, qual?

2. 0 que ele costuma fazer durante esses momentos?
( ) Brinca ) Chora | ) Sorm { )} Conversa ( ) Rejeta | ) Outro, qual?

3. Quem costuma realizar? () Mie ( ) Pai ( ) Irmdo/Irmdo ( ) Avo materna () Avo paterna
{ ) Sozinho
() Outro, gquem?

Por qué?

V. Eu gostaria que tu me falasses um pouce sobre o controle do xixi e do cocd do (a) teu (tua) filho (a).

1. Ele ainda usa fraldas de dia? Ele usa a noite?

2. Quando cle deixou as fraldas? Como fm?

3. Ele (a) faz xixi na cama? ( ) Nio( )Sim.
Com que frequéncia? () Todos os dias () 2 a 3 x/semana
()1 x'semana ( ) Poucas vezes por més

4. Ele (a) tem feito cocd normalmente? ( ) Sm ) Nido. Por qué?

5. Ele (a) tem tido dificuldade para controlar o cocd? () Nio( ) Sim.
Com que frequéncia?
() Todos os dias
{ )2a3 x/scmana
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{ )1 x/semana( ) Poucas vezes por més

Caso a crianga ainda use fraldas:
1. Como ele reage 4 troca de fraldas? () Aceita tranquilamente () Agita-se, evitando a troca
() Outro, qual?

2. 0 que ele costuma fazer durante a troca de fraldas?
{ ) Brinca | ) Chora { ) Sorm { ) Conversa ( ) Rejeita ) Outro, qual?

3. Quando tu pretendes retirar as fraldas dele? Como tu pensou em como fazer isso?

4. Quem costuma trocar a fraldas? ( ) Mie ( ) Pai { ) Irmfo/ Irmdo { ) Avo materna () Avo paterna
{ ) Sozinho
() Outro, quem?

Por qué?

VL. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o que o (a) teu (tua) filho (a) costuma fazer
enguanto esti em casa e como ele brinca.

1. O que ele costuma fazer?

2 Qual a brincadeira preferida dele(a)?

3. Como ele(a) se comporta enquanto brinca {corre, fala, irrita-se  facilmente, etc)?

4. Ele(a) costuma brincar sozinho(a)? { JNio ( ) Sim, em que momentos?

5. Ele(a) costuma brincar com outras criancas? ( ) Nio { ) Sim, em que momentos?
6. O  (a) (nome do  companheiro, s¢  howver) costuma  bnncar com cle(a)?
7. Tu costumas brincar com ele (a)? ( ) Nio { ) Sim, de que vocés brincam?

Com que frequéncia?
Como ele(a) reage a estas brincadeiras?

8. Tu achas que o (a) (nome da crian¢a) & capaz de lhe mostrar quando ndo gosta de uma brincadeira?
{ )Nio ( )Sim, como?

VIL Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre a comunicacio com o (a) teu (tua) filho (a)

I. Como tu avalias a comunicagio entre vocés dois?

2. E como tu imaginavas? () Nao ( ) Sim
Descreva:




3. Tu costumas conversar com o (a) (nome da crianga)? ( )Nio ( ) Sim ( ) As vezes
Descreva:

4. Em que momentos tu conversas com ele{a)?

VIII. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o choro do (a) teu (tua) filho (a).

. Como € o choro do bebé?

2. Ele (a) chora: Quanto & frequéncia:
( )Muito { )Pouco ( ) Esperado (normal)( ) Por muito tempo sem parar
Quanto i intensidade: { ) Alto ( ) Baixo ( ) Resmunga

( ) Nio chora (descreva):

3. Em que momentos cle (a) chora?

4. Quem o acalma? { ) Mae ( ) Pai ( ) Irmdo/ I'rm3o ( ) Avo matema () Avo paterna
() Outro, quem?

5. (8] que é feito para acalma-lo (a)?
6. Como tu te sentes quando cla (a) chora?
7. Alguém fica incomaodado com o choro dele (a)? Quem?

8. Tu tens ou ja tivestes preocupagdes quanto ao choro do (a) teu (tua) filho {a)?
( )} Nao ( ) Sim { }) Um pouco. Descreva

IX. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como tu descreverias o jeito de ser do (a) teu (tua)
filho (a) ao longo do dia.

1. Como € o jeito de ser dele (a)? () Calmo/ Tranquile { ) Alegre ( ) Dificil de agradar { ) Chorfio
() "Nervoso™ () Agitado () Muito quieto (Apatica)

2 Como cle (a) fica quando alguma colsa o desagrada?

3. Quem o acalma? ( ) Mie ( ) Pai ( ) Immdo/ Irmdo ( ) Avo materna () Avo paterna
() Outro, quem?

4. 0 que & necessario para ele se acalmar?

5. Tu tens ou ja tivestes alguma preocupagio quanto ao jeito de ser dele (a)?

{ ) Nao [ 1 Sim [ ) Um pouco. Descreva:

X. Tu gostarias de acrescentar algo com relagio ao desenvolvimento do (a) teu (tua) filho (a), além do
que conversamos?
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