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RESUMO

RODRIGUES, Luiz Henrique Fortunato (2018). Estresse e Enfrentamento em Criangas
e Adolescentes Abrigados em Casas Lares. 154f. Dissertacdo Mestrado em Psicologia.
Programa de PoOs-Graduagdo em Psicologia, Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, Campinas, Sao Paulo.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define as situacdes de abrigamento
como medida protetiva e temporaria, e ainda que tenha carater protetivo, pode vir a ser
causadora de estresse, devido as mudangas que provocam na vida dos abrigados. Esta ¢
uma pesquisa qualitativa, transversal e descritiva, realizada com o objetivo de descrever
o estresse e as estratégias de enfrentamento utilizadas por criancas e adolescentes
abrigados em casas lares. Foram adotados como referenciais teoricos, a Teoria
Motivacional do Coping (TMC), para a qual o coping ¢ uma agao reguladora sob
estresse e a perspectiva de Lipp, para o estresse infantil e adolescente. Participaram
deste estudo quatro criangas e onze adolescentes, com idades entre 8 ¢ 17 anos e 11
meses, que estavam em situagdo de abrigo em cidade do interior de Sdo Paulo. Além de
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, foram utilizados os instrumentos:
Escala de Stress Infantil (ESI) e Escala de Stress Adolescente (ESA) e entrevistas
semiestruturadas para identificacdo das estratégias de enfrentamento. Os resultados
indicaram que: (a) o tempo de abrigamento dos participantes € superior aos dois anos
determinados pela legislagdo; (b) os niveis de estresse foram baixos para as criangas e
adolescentes da amostra, e foram menores para os participantes abrigados ha mais
tempo; (c) as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos participantes
foram a busca por apoio e a oposi¢do. Recomendam-se outros estudos, considerando-se
que o vinculo afetivo estabelecido entre as criangas e adolescentes com os funcionarios
mais proximos, aparenta colaborar positivamente na estratégia de coping adaptativo e
que o abrigamento de criangas e adolescentes possa ser um fator protetor ao estresse.

Palavras-Chaves: Estresse; Enfrentamento; Coping; Crianca Institucionalizada;
Desenvolvimento Humano.

Apoio: PUC-Campinas (Bolsa Reitoria); Capes (Programa de Suporte a P6s-Graduacao
de Instituicdes Comunitarias de Educacdo Superior) - PROSUC

Area de conhecimento (CNPq):
7.07.00.00- 1 — Psicologia; 7.07.07.00- 6 - Psicologia do Desenvolvimento Humano



ABSTRACT

RODRIGUES, Luiz Henrique Fortunato (2018). Stress and Coping in sheltered
children and adolescents. 154p. Dissertation for Psychologic Master’s Degree. Post
Graduation Psychologic Program, Pontifical Catholic University of Campinas,
Campinas, Sao Paulo.

The Child and Adolescent Statute (ECA) defines shelter situations as a temporary and
protective measure, although it has a protective character, it may be cause of stress, due
to the changes they cause in sheltered lives. This is a qualitative, transversal and
descriptive study, carried out with the purpose to describe the stress and coping
strategies used by sheltered children and adolescents. The Coping Motivational Theory
for which coping is a regulatory action under stress, and the Lipp's perspective for child
and adolescent stress, was adopted as theoretical references. Four children and eleven
adolescents, aged between 8 and 17 years and 11 months old, who were in a shelter
situation in a city in the interior of Sao Paulo, participated in this study. In addition to
sociodemographic participants characterization, were used the Infant Stress Scale (ESI),
Adolescent Stress Scale (ESA) instruments and a semi-structured interviews to identify
coping strategies. The results indicated that: (a) participants shelter time is superior to
the two years determined by the legislation; (b) stress levels were low for the children
and adolescents in the sample, and were lower for participants who were sheltered
longer; (c) the main coping strategies used by the participants were the support seeking
and the opposition. Other studies are recommended, considering that the affective bond,
established between children and adolescents with the closest employees, may interfere
in the adaptive coping strategy, and also that the shelter can be a positive protective
factor to prevent stress on sheltered children and adolescents.

Keywords: Stress; Coping; Child Institutionalized; Human Development.
Supports: PUC-Campinas (Rectory Grant); Capes - PROSUC

Subject Area (CNPq):
7.07.00.00- 1 — Psychology; 7.07.07.00- 6 — Human Development Psychology



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - As 12 Familias de Coping e seus Respectivos Processos Adaptativos............ 30
Tabela 2 - Distribui¢do dos Moradores das Casas Lares............ccccveevveeeiiieenieecveeeieenens 35
Tabela 3 - Participantes Efetivos da Pesquisa, por Sexo e Idade..........cocevevevverveninnnns 36
Tabela 4 - Escolaridade dos Participantes X Idade..........cccocveeiiiiiiciinieiiicieciecieeeeiis 36
Tabela 5 - Idade Média e Niimero Médio de irmaos...........cceeuerueeieierieneeieieseeieeenene 37
Tabela 6 - Critérios para Classificacdo do Estresse Infantil conforme ESL....................... 40
Tabela 7 - Critérios para Classificagdo do Estresse Adolescente conforme ESA.............. 44
Tabela 8 - Faixa Etaria X ADIigamentos.......c.ccuevveieereenieeneeseesrenreesteesseesseessnesenesseeveens 53
Tabela 9 - Faixa Etaria x Tempo de Abrigamento Total (em todos os servigos) .............. 53
Tabela 10 - Tempo de Abrigamento — Prontuério e Relatado............cccooceevinininninnnenn 54
Tabela 11 - Vinculos Familiares € AdOGAO........c...oovieeeeeeeeeereeeeeeeeee e 56
Tabela 12 - Motivos Abrigamento Segundo os Prontuarios e Relatos..............cccveeninee. 57
Tabela 13 - Resultados do Instrumento Escala Stress Infantil — ESL...........ccccoccvveieennnne. 58
Tabela 14 - Dados Individualizados — EST —Total de Circulos Preenchidos.................... 59
Tabela 15 - Resultados do Instrumento Escala Stress Adolescente — ESA...................... 60
Tabela 16 - Tempo Total de Abrigamento x Fase do Estresse........c.ccccevivieninene vveneene 62
Tabela 17 - DOMInio X CONMEEXLO0. .......ecueruterieriirtieierierieeeeeieeie e ete et set et b eaee e ee e 63
Tabela 18 - Familias de Coping Identificadas nas Situagdes Propostas...........cceeveeeneneee. 64
Tabela 19 - Dados Individualizados — Al.......c.coccoiiriiiiniiieneeeeee e 66
Tabela 20 - Dados Individualizados — A2.........ccccovirviiininenineeeeeeee e 67
Tabela 21 - Dados Individualizados — A3.........ccoiiroiieiieeee e 69
Tabela 22 - Dados Individualizados — Ad..........cccooieoiiirieeeeeee e 71
Tabela 23 - Dados Individualizados — AS5.......cccooeiiriiiinieeeeeeee e 73
Tabela 24 - Dados Individualizados — AG..........cccoeeeoiiirieeeeeee e 75
Tabela 25 - Dados Individualizados — A7.......cccooeiieoiiinieeee e 76
Tabela 26 - Dados Individualizados — A8..........cccooiriiiininienieeee e 78
Tabela 27 - Dados Individualizados — A9.........ccccoviriiiiiiienieeeeee e 79
Tabela 28 - Dados Individualizados — A10........cccooieoiiirieeieeee e 81
Tabela 29 - Dados Individualizados — Al L.......ccccoiiriiiiniiieniieeeee e 83
Tabela 30 - Dados Individualizados — A12.......ccccooeeviiininiiniiieeeeeee e 85
Tabela 31 - Dados Individualizados — A13........cccooiioiiiieeee e 87
Tabela 32 - Dados Individualizados — A14........cccooieoiiiiieeeeeee e 88

Tabela 33 - Dados Individualizados — ALS....ceueeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 90

Vi



CBIA
CEP

CFP
CLAVES

CNAS

CNJ
CONANDA
ECA

ENSP

ESI

ESA
FUNABEM
MDS

MSE

OMS

OPAS

SAI

SAM
SASDH
SNAS
TALE
TCLE

T™C

WHO

LISTA DE SIGLAS

Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia

Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas

Conselho Federal de Psicologia

Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge

Careli
Conselho Nacional de Assisténcia Social

Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional dos Direitos das Criangas ¢ Adolescentes

Estatuto da Crianga e do Adolescente

Escola Nacional de Saude Publica

Escala de Stress Infantil

Escala de Stress Adolescente

Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor
Ministério do Desenvolvimento Social
Medida Sé6cio Educativa

Organizacao Mundial de Saude

Organizagao Pan-Americana da Satude
Servi¢o de Acolhimento Institucional

Servigo de Assisténcia a Menores

Secretaria de A¢ao Social e Desenvolvimento Humano
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
Teoria Motivacional do Coping

World Health Organization

vii



viii

APRESENTACAO

Durante a graduag@o em Psicologia realizada no Centro Universitario Salesiano de
Sao Paulo (UNISAL), entre os anos de 2007 ¢ 2011, estive envolvido com criangas ¢
adolescentes, tanto no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) como nos estagios de
Psicologia Escolar e de Promog¢ao Social. Uma vez graduado, além dos atendimentos
clinicos em consultorio particular, me tornei psicélogo voluntario na instituicdo onde
esta pesquisa foi realizada, e desde 2012, venho atendendo criangas e adolescentes em
ambos 0s contextos.

Em agosto de 2015, a institui¢do assumiu a manuten¢do de duas casas lares em
uma cidade no interior de Sdo Paulo, que podem abrigar até vinte criancas e
adolescentes com idade entre zero e dezessete anos. Neste novo cenario, conheci varias
das criangas e adolescentes que passaram por esta situacao de estarem abrigadas, e ouvi
dos demais funciondrios, como as criancas reagiam de formas diferentes ao
abrigamento. Era comum ouvir frases, ditas pelos funcionarios das casas, como “ele é
um doce, mas explode com uma facilidade”, ou “ela é tdo quietinha, tdo na dela que
nem parece que esta ali”’, ou ainda “este ndo tem jeito, ja fizemos de tudo e ele ndo
respeita ninguém”, dentre tantas outras.

Por atuar como psicologo voluntdrio, algumas destas criancas e adolescentes
foram encaminhadas para atendimento psicologico, e pude constatar, que a reacdo que
tinham, fossem elas de raiva, de isolamento, de aparente aceitagdo, eram também
produto das experiéncias anteriores que haviam tido, e as maneiras que encontraram
para conseguir passar pela experiéncia do abrigamento. Percebi que, para poder
melhorar enquanto psicologo, precisava estudar de forma mais aprofundada como as

questdes de enfrentamento e estresse funcionavam, e como estas questdes se apresentam



em uma situagdo como a de abrigamento, onde diversos estressores surgem tais como, o
abandono, a negligéncia dos pais, os novos cuidadores que nao sdo familiares, ter que
conviver com outras criangas que nao sao de sua familia de origem, dentre outras.

Espero que a busca por esta melhor compreensdo sobre o estresse e as estratégias
de enfrentamento em situacdo de abrigamento permitam por um lado, aumentar o
conhecimento sobre como estes constructos estdo presentes € se manifestam no
cotidiano dos abrigados, e por outro lado, que sirva para que se possa ter uma visao
mais abrangente do qué estd por tras do discurso, quando chegam para a terapia.

Ao buscar suporte da literatura, constata-se que o estudo de coping para criangas
foi derivado dos estudos de coping para adultos, e pesquisas que levam em conta o
desenvolvimento da crianca e do adolescente e o seu contexto social para avaliar
adequadamente suas estratégias de enfrentamento, frente aos estressores sdo mais
recentes (Antoniazzi, Dell’ Aglio, & Bandeira, 1998; Compas, Connor-Smith, Saltzman,
Thomsen, & Wadsworth, 2001; Cravinho & Cunha, 2015). Também se nota que os
estudos realizados com o uso de teorias de coping desenvolvimentistas, como a Teoria
Motivacional do Coping (Skinner, Zimmer-Gembeck, 2016), estdo ainda ligadas aos
contextos hospitalares e escolares no Brasil.

O estudo de estresse e coping de criangas e adolescentes em situacdes de
abrigamento ¢ também um campo com grande potencial a ser explorado. Os temas de
estudo relacionados tanto ao coping como ao estresse infantil, tem sido estudado na
PUC Campinas dentro do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia, na linha de
pesquisa Intervengdes Psicologicas e Processos de Desenvolvimento Humano, pelo
grupo de Pesquisa em Desenvolvimento e Saude da Crianga e do Adolescente, do qual
faz parte minha orientadora Prof'. Dr®. Helena Bazanelli Prebianchi, na linha de

pesquisa Intervengdes Psicologicas e Processos de Desenvolvimento Humano.



1. INTRODUCAO

Para estudar questoes relacionadas ao abrigamento, ¢ necessario compreender o
que sdo os abrigos no Brasil, pois o fato de ser levado para um abrigo ¢ considerado
como uma das fontes de estresse que as criangas e os adolescentes sao submetidos neste
contexto. Existem outras, tais como a negligéncia, o abandono, o estigma historico de
que criangas abrigadas podem ser vistas como potenciais infratores, ou de que sejam
menos capazes. Também ¢ preciso entender de que maneira estes abrigos estdo
configurados hoje em dia, bem como conhecer de que forma a legislacao referente ao
menor evoluiu, visando garantir a quem necessitar ser abrigado nestas instituicdes, a
protecdo que ndo teve em seu lar de origem.

Este estudo apresenta, em primeiro lugar, um breve histdrico sobre os abrigos e de
aspectos da legislacdo dos mesmos. Serdo apresentadas também, algumas implicagdes
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sobre o abrigamento, os tipos de
abrigos e estudos que mostram o perfil dos abrigados. Finalmente serdo abordados os

conceitos de estresse e de coping.

1.1 O Abrigamento no Brasil: Breve Historico
Desde o Brasil colonia houve a construgdo de um sistema buscando proporcionar
atendimento a infancia e adolescéncia em situacdo de abandono. Este sistema passou
por diversas mudangas e transformacdes ao longo destes mais de cinco séculos, tendo
sido geridos no inicio pela igreja, depois por entidades filantropicas, e no final sendo de
responsabilidade do estado (Glens, 2010; Marcilio, 2016; Santos, 2013; Siqueira, 2006).
No inicio do século XVI, influenciado pela igreja e seus métodos, surgiram as
Casas de Muchachos, fundadas a partir de 1550 pelos colonizadores jesuitas e

patrocinadas pela Coroa Portuguesa, que tinham, no principio, a fungdo primordial de



catequese e educacdo de criangas indigenas. As Casas de Muchachos perduraram até o
surgimento das Santas Casas de Misericordia no séc. XVIII, as quais prestavam
assisténcia as criancas abandonadas (Baptista, 2006; Berger & Gracino, 2005; Glens,
2010; Princeswal, 2013; Santos, 2013; Siqueira, 2006).

Vinculadas a Igreja, as Santas Casas de Misericordia usavam o sistema das rodas
dos expostos: uma roda de madeira colocada em um muro ou janela da institui¢do, de
forma que fosse possivel depositar uma crianga, e que quando girada, a levava para
dentro da instituicdo, sem que a identidade de quem a colocara na roda pudesse ser
revelada (Baptista, 2006; Berger & Gracino, 2005; Glens, 2010; Princeswal, 2013;
Santos, 2013; Siqueira, 2006). Este sistema atendeu todas as etnias e classes sociais e
serviu, tanto para tentar garantir educacdo e protecdo as criancas das classes mais
pobres, como para ocultar filhos ilegitimos em classes mais abastadas (Leite, 2016;
Rizzini & Rizzini, 2004). Uma vez acolhidas, as criancas eram cuidadas até serem
“adotadas” por familias que as transformavam em mado de obra fiel e gratuita,
trabalhando em atividades militares ou na defesa de propriedades (Costa, Penso, &
Conceigdo, 2014; Glens, 2010; Santos, 2013; Siqueira, 2006).

O filantropismo no cuidado as criangas e adolescentes comegou a tomar o lugar
do assistencialismo apos a proclamacdo da independéncia, em 1822 e, mais fortemente,
a partir de um decreto de 1854, que determinava o recolhimento das ruas dos menores
abandonados. Em 1871, surgiu o asilo de meninos desvalidos e, neste mesmo periodo,
as meninas eram acolhidas nas Santas Casas para a preservagao da sua honra e castidade
(Berger & Gracino 2005; Marcilio, 2016; Siqueira, 2006). Esta configuracio
filantropica do cuidado a crianga e ao adolescente durou até por volta de 1920, quando o
Estado assumiu a responsabilidade de cuidar das criangas abandonadas, € com isso,

politicas publicas passaram a ser criadas especificamente para este fim. O termo “menor



abandonado” foi cunhado neste periodo, significando aquele que tem a auséncia dos
pais, ou uma familia incapaz de oferecer condi¢des dignas a sua subsisténcia (Marcilio,
2016; Rizzini & Rizzini, 2004; Siqueira, 2006).

Ao longo dos anos, diversas leis de alguma maneira, tentaram prover assisténcia e
protecdo a infancia. A primeira lei que determinou a construcdo de abrigos para
recolhimento de menores abandonados ou contraventores, data de 1921. Em 1927, o
Codigo de Menores preconizava a obrigagdo do juiz em recolher o menor ao abrigo e,
entdo, iniciar o processo que coubesse no caso especifico. Este mesmo codigo instituiu a
diferenciagdo legal entre menor abandonado e menor delinquente (Baptista 2006;
Berger & Gracino, 2005; Glens, 2010; Princeswal, 2013; Rizzini & Rizzini 2004).

Os juizes internavam na mesma institui¢do tanto os menores abandonados como
os menores delinquentes, e por causa disso, o “menor abandonado” passou a ser visto
como um possivel futuro delinquente, e o abandono entendido como a causa da
delinquéncia. No pensamento da época, jovens ndo pertencentes a uma familia ideal
deveriam ser internados, como forma de prevenir a criminalidade (Baptista 2006;
Berger & Gracino, 2005; Glens, 2010; Princeswal, 2013; Rizzini & Rizzini 2004).

Em 1937, a Constitui¢do introduziu o dever do estado em prover condi¢des de
preservagdo fisica e moral da infancia e juventude, e o direito dos pais miseraveis de
solicitarem auxilio ao estado para garantir a subsisténcia de sua familia. Em 1941,
surgiu o Servico de Assisténcia a Menores (SAM), uma assisténcia centralizada, com
um enfoque correcional-repressivo, equivalente ao sistema penitencidrio para menores
(Baptista, 2006; Berger & Gracino, 2005; Glens, 2010; Rizzini & Rizzini, 2004). A
imagem que a populagdo tinha do SAM era de uma escola do crime, e seus internos ou
egressos, eram vistos como individuos de alta periculosidade, e por isso, estes jovens

eram temidos e marcados (Glens, 2010; Princeswal, 2013).



A despeito dos estigmas causados aqueles que eram enquadrados em seus artigos,
durante o periodo em que o SAM existiu, as familias de baixa condi¢do social e
econdmica, aprenderam a lidar com a legislacdo de forma a conseguirem internar seus
filhos em idade escolar, para que pudessem ter um lugar seguro para estudar, se
alimentar e garantir formacdo escolar e profissional. Corrobora esta pratica, o grande
numero de irmdos internados, o qué demonstra o manejo que as familias tinham em
acionar e conseguir o processo de internacao (Rizzini & Rizzini, 2004).

Em 1964, apds o golpe militar, o SAM foi desativado, e a Fundagdo Nacional de
Bem-Estar do Menor (FUNABEM) foi criada para ser um anti-SAM, um contraponto
ao deposito de menores em que haviam se transformado os internatos. Nesta fase, o
governo passou a ver os assuntos da crianga e do adolescente como questdo prioritéria e
de seguranca nacional, tratando-os de forma estratégica com um conjunto de medidas
legislativas, administrativas e politicas (Baptista, 2006; Berger & Gracino, 2005; Glens,
2010; Rizzini & Rizzini, 2004). Na época, a expressao “internato de menores” era usada
para designar tanto a instituicdo que acolhia o menor 6rfao ou abandonado, quanto a
instituicdo que acolhia o menor infrator (Princeswal, 2013).

As diretrizes que deveriam nortear o trabalho da FUNABEM nado surtiram o efeito
desejado, fosse pela estrutura centralizada ou pela insisténcia em internagdes de forma a
separar os menores marginalizados da sociedade (Baptista, 2006). Em 1979, surgiu o
Codigo de Menores que, dentre outras coisas, legislava sobre a protecao e a vigilancia
de criancas e adolescentes considerados em situacdo irregular. Este Codigo tinha
alguma similaridade com o codigo de 1927, e expunha as criangas e adolescentes as
acoes institucionalizantes, pelo fato de serem pobres, legitimando as internagdes

(Baptista, 2006; Glens, 2010; Silva & Mello, 2004).



Os codigos de menores de 1927 e de 1979 foram legislagdes especificas para
criangas e adolescentes, e ainda que buscassem sua prote¢do, acabaram por marginalizar
as criangas ‘“abandonadas” e/ou aquelas que estivessem abrigadas. O fato das
institui¢des para menores abandonados e para menores infratores serem as mesmas, € a
aplicacdo da lei somente aqueles que estivessem em situacdo irregular, contribuiram
para esta marginalizacdo (Almeida, 2013; Muniz Neto, Lima, Miranda, & Franga,
2014).

A década de 1980 foi marcada pelos diversos questionamentos a este sistema.
Todo o processo de redemocratizagdo e busca dos direitos de cidadania levaram, dentre
outros resultados, a aprova¢do da nova Constitui¢do no final da década de 1980, que
trouxe clausulas e artigos que garantiram uma nova legislagdo especifica para a infancia
e adolescéncia (Artigos 226 a Artigo 230). A transformagdo da FUNABEM em Centro
Brasileiro para a Infincia e Adolescéncia (CBIA) teve a missdo de apoiar a
implementa¢do desta nova legislacdo. Estava sendo preparado o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) que seria promulgado em 1990 (Baptista 2006; Glens, 2010;

Santos, 2013).

1.2 O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e Implicacoes no
Abrigamento

Em 1988, foi publicada a nova constitui¢do do Brasil, e nela se encontra em seu

Artigo 227 no Capitulo VII, um sinal efetivo de mudanca na forma de tratar as criangas

e adolescentes como prioridade, tanto das familias como do Estado (Princeswal, 2013).
Diz o texto:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao

adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a

alimentagcdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a



dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar € comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao (Brasil, 1988 p. 128-129).

Publicado em 16/07/1990 através da Lei n° 8.069, entrou em vigor em 12/10/1990
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), legislagdo que visa a protegdo integral
da crianca e do adolescente, e que para efeitos deste codigo, atribui a condi¢do de
crianga a todos os individuos até 12 anos incompletos, e como adolescentes as pessoas
com idade entre 12 e 18 anos. A defini¢do adotada pelo ECA, difere da adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), que dizem estar na adolescéncia, quem tem entre 10 e 19 anos (OPAS, 2003;
World Health Organization [WHO], 2011).

O ECA, em seu Artigo 86, dispde que "a politica de atendimento dos direitos da
crianca ¢ do adolescente far-se-4 através de um conjunto articulado de agdes
governamentais € ndo governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios" (Brasil, 1990 p. 17). Este estatuto surgiu propondo a criagdo de um sistema
de justica, composto por diversas instancias, sendo considerada a tUnica legislagdo na
América Latina, adequada aos principios da Convencdo das Nacdes Unidas sobre o
Direito da Crianga (Berger & Gracino, 2005).

A partir deste codigo, a legislagdo brasileira, busca deixar de ser uma legislagao
com um enfoque correcional — repressivo, para uma que busca a preservacdo dos
vinculos familiares e comunitdrios, como previsto no Artigo 19 do ECA. Apresenta
ainda uma distingdo de delinquéncia e caréncia financeira, ja que de seu Artigo 98 até o
Artigo 102 trata das medidas de protecdo, separando-as das medidas socio educativas
que estdo no Artigo 112 até o Artigo 114 (Almeida, 2013; Brasil, 1990; Princeswal,

2013).



Relativo as medidas de protecdao aplicaveis aqueles que estejam sob ameaga ou
violagdo, encontramos no Artigo 101, que as autoridades competentes podem
determinar, dentre uma série de medidas possiveis, o abrigo em entidade, ressalvando
em seu Paragrafo Unico que, “O abrigo é medida provisoria e excepcional, utilizavel
como forma de transi¢do para a colocagdo em familia substituta, ndo implicando em
privagdo de liberdade” (Brasil, 1990 p. 20). Conforme o Artigo 19, paragrafo segundo
do ECA, o tempo maximo de permanéncia no abrigo deve ser de no maximo dois anos,
sendo que neste periodo, todos os esforcos devem ser realizados para reintegrar o
abrigado com a familia nuclear, extensa ou substituta (Brasil, 1990; CONANDA &
CNAS, 2009).

Outro avango que o ECA trouxe em comparagdo com legislagdes precedentes se
refere a proibicdo da internacdo por pobreza. O Artigo 23 enuncia que “A falta ou a
caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou a
suspensdo do poder familiar, e em seu Paragrafo Unico: “Nao existindo outro motivo
que por si s6 autorize a decretacdo da medida, a crianca ou o adolescente serd mantido
em sua familia de origem, a qual devera obrigatoriamente ser incluida em servigos e
programas oficiais de protecdo, apoio e promoc¢ao” (Brasil, 1990 p. 4).

Percebe-se uma divergéncia entre o estipulado no ECA e a realidade, confirmada
com os dados do Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em Servico de
Acolhimento. Segundo esse estudo, existem 3.150 criangas, que correspondem a 8,5%
do total, que estdo abrigadas por caréncia material, e deste contingente, 875 criancas
tém a pobreza como motivo Unico de abrigamento. Este resultado, todavia, representa
um avango quando comparado com o levantamento anterior de 2004, que apontava
24,1% das criancas abrigadas por condigdes de pobreza (Constantino, Assis, &

Mesquita, 2013).



Embora existam diferencas entre medidas de protecdo, que sdo as que
salvaguardam os direitos das criancas e adolescentes ameacgados, e as medidas socias
educativas, que sdo as aplicadas aqueles que cometem atos infracionais, o abrigamento
acaba acontecendo em ambas as situacdes (Almeida, 2013). Esta jungdo dos caminhos
se confirma no Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em Servico de
Acolhimento, o qual informa que 3% dos adolescentes acolhidos em Servigo de
Acolhimento Institucional (SAI), cumprem ao mesmo tempo medidas de internacao

(Constantino et al., 2013).

1.3 Os Tipos de Abrigos

O Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e Adolescentes (CONANDA) ¢ o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) determinaram no Plano Nacional de
Promocgdo, Prote¢do e Defesa de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, que o termo a ser usado para tratar os casos de medidas de abrigo, ¢ o de
acolhimento institucional (CONANDA & CNAS, 2006). Conforme explicam Mor¢ e
Sperancetta (2010), ¢ possivel utilizar os termos “Abrigo” e “Instituicdo de
Acolhimento” como sindnimos, visto que na literatura sobre o tema, ambos possuem o
mesmo significado. Uma vez que o termo “acolhimento” ¢ um termo frequente na
psicologia para descrever atitudes e/ou procedimentos do profissional da area, serd
adotado aqui o termo “abrigo” a fim de se garantir adequada diferenciacao.

O documento Orientagoes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes, estabeleceu em seu capitulo terceiro os pardmetros para a organizagao dos
servigos de abrigamento para criangas e adolescentes, buscando adequagdo gradativa ao
ECA e a outros planos e politicas publicas. Estes servigos devem ser usados quando for
determinado o afastamento da crianga ou adolescente da sua familia de origem e

existem quatro modalidades de servicos de abrigamento, sendo eles: (a) Abrigo



Institucional, (b) Casas-Lares, (c) Familias Acolhedoras e (d) Republicas (CONANDA
& CNAS, 2009).

O abrigo institucional pode atender até 20 criancas e adolescentes de 0 a 18 anos
de idade, e deve oferecer abrigamento provisério para aqueles que foram afastados do
convivio familiar devido medida protetiva de abrigo, em fun¢do de abandono, ou cujas
familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir
sua funcdo de cuidado e prote¢do. O abrigamento devera ser mantido até que seja
viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua impossibilidade,
encaminhamento para uma familia substituta, conforme artigo 101 do ECA:

O servico deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar
inserido na comunidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente
acolhedor e condic¢des institucionais para o atendimento com padrdes de
dignidade. Deve ofertar atendimento personalizado e em pequenos grupos
e favorecer o convivio familiar ¢ comunitario das criancas e adolescentes
atendidos, bem como a utiliza¢do dos equipamentos e servigos disponiveis
na comunidade local. (Brasil, 2009 p. 63).

As casas lares, por sua vez, devem ser utilizadas para atender até¢ 10 criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos de idade, que estejam sob medida protetiva de abrigo.
Oferecem o mesmo tipo de atendimento que os abrigos institucionais, com a diferenca
de que a0 menos uma pessoa ou casal trabalha como educador/cuidador residente — em
uma casa que nao ¢ a sua — prestando cuidados a um grupo de criangas e adolescentes,
tendo autonomia para participar ativamente das decisdes relacionadas a casa lar, sendo
recomendavel que o mesmo possa gerir a rotina “doméstica” da instituigdo, inclusive as

despesas da casa
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O servigo deve organizar ambiente préximo de uma rotina familiar,
proporcionar vinculo estavel entre o educador/cuidador residente e as
criangas ¢ adolescentes atendidos, além de favorecer o convivio familiar ¢
comunitario dos mesmos, bem como a utilizacdo dos equipamentos e
servigos disponiveis na comunidade local, devendo atender a todas as
premissas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, especialmente no que
diz respeito ao fortalecimento dos vinculos familiares e sociais, e
oferecimento de oportunidades para a (re) inser¢do na familia de origem
ou substituta (Brasil, 2009, p. 69).

O servigo de abrigamento em familia acolhedora tem o mesmo publico alvo do
abrigo institucional e da Casa Lar. Diferente dos anteriores tem carater provisorio até
que seja definido se havera reintegrag¢ao familiar ou adocao.

Este servigo de acolhimento ¢ particularmente adequado ao atendimento
de criangas e adolescentes cuja avaliagdo da equipe técnica do programa e
dos servicos da rede de atendimento indique possibilidade de retorno a
familia de origem, ampliada ou extensa, salvo casos emergenciais, nos
quais inexistam alternativas de acolhimento e prote¢do. Para as criangas
pequenas que vivenciam situacdes de violacdo de direitos, o acolhimento
familiar tem se mostrado uma forma de atendimento adequada a suas
especificidades (Brasil, 2009 p. 77).

Por fim, a republica, ¢ designada para jovens entre 18 e 21 anos de idade, em
situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos
ou extremamente fragilizados, em processo de desligamento de instituicdes de

abrigamento e que ndo possuam meios para autossustentacao.
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Tal servigo ¢ particularmente indicado para o acolhimento de jovens em
processo de desligamento de servicos de acolhimento para criangas e
adolescentes por terem completado a maioridade, porém que ainda nao
tenham conquistado a autonomia, podendo também destinar-se a outros

jovens que necessitem do servico (Brasil, 2009 p. 85).

1.4 Perfil dos Abrigados e Motivos para o Abrigamento Institucional

O estudo Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em Servico de
Acolhimento concluido em 2011, e realizado pelo Centro Latino Americano de Estudos
de Violéncia e Saude Jorge Careli (Claves) da Escola Nacional de Saude Publica
(Claves/Ensp/Fiocruz), em conjunto com a equipe técnica da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social do Ministério do Desenvolvimento Social (SNAS/MDS), apresenta o
seguinte perfil das criangas e adolescentes em servigo de abrigamento: 36.929 criangas e
adolescentes abrigados nas institui¢des pesquisadas no Brasil, sendo a regido Sudeste a
regido com maior nimero com um total de 21.790. As demais regides apresentam os
seguintes nimeros: regido Sul com 8.324 abrigados, regido Nordeste, Centro-Oeste e
Norte com 6.875 abrigados no total. Dentro da regido Sudeste, Sdo Paulo tem mais da
metade dos abrigados com 13.144 criangas e adolescentes (Colin, 2013; Constantino et
al., 2013).

Quanto a classificagdo por sexo, 52,3% dos abrigados sdo do sexo masculino e
47,7% do sexo feminino e ha pouca variacao deste resultado entre as diversas regides do
Pais. O grupo de 6 a 11 anos de idade apresenta uma leve predominancia masculina,
com 20% mais meninos abrigados. A idade média ¢ de 9,3 anos com um desvio padrdo
de 4,9 anos, com alguma diferenciacdo para a regido Norte que tem sua idade média em
9,8 anos com desvio padrdo de 4,8 anos. A maioria dos abrigados sdo criangas e

representam 60,4% do total (Constantino et al., 2013).
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Outras caracteristicas relevantes sdo que em 94,4% dos casos a mae consta na
certiddo de nascimento e em 61,1% dos casos aparece o nome do pai neste registro. A
Regido Norte e Nordeste apresenta a maior frequéncia de informagdes faltantes ou
incorretas. Quanto a etnia, o levantamento mostra que 41,1% das criangas e dos
adolescentes sdo referidos institucionalmente como brancos, 18,9% como pretos, 38,7%
como pardos, 0,3% como amarelos, e 0,4% foram referidos como de etnia indigena. Ha
uma predomindncia de criangas de cor da pele preta ou parda dentre os abrigados a
partir dos dois anos de idade, crescendo progressivamente até o final da adolescéncia.
Dos 9 aos 17 anos de idade ha constancia na supremacia de abrigados pretos ou pardos
nos SAI que oscila entre 50% e 60% do total, proporcionalmente aos brancos
(Constantino et al., 2013).

Referente a educagdo, 75,5% das criangas e adolescentes abrigados frequentavam
a escola no momento do levantamento (Constantino et al., 2013). No grupo com idade
pré-escolar, a frequéncia ¢ menor (39,8%), do que na faixa de 6 a 11 anos de idade,
onde ¢ maior (91,9%). Na adolescéncia, corresponde a 84,7% no grupo de 12 a 15 anos
de idade, e 54,1% dos que tém 16 a 17 anos de idade. Neste estudo 56,6% dos abrigados
estavam frequentando o ensino fundamental e 83% estdo em defasagem escolar, com
distor¢do série/ idade de até dois anos independente da etnia ou cor de pele (Constantino
etal., 2013).

O levantamento mostrou que 19,2% das criangas e adolescentes vém de uma
trajetoria de vida na rua, que 75% destes possuem relagdo com seu nticleo doméstico, e
que hd um aumento progressivo de criangas e adolescentes com trajetéria de rua nos
SAI conforme evolui a idade, passando de 8,1% entre criangas até 5 anos de idade para

25,4% entre adolescentes entre 16 e 17 anos de idade. Mostrou ainda que 65,3% das
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criangas e adolescentes com trajetoria de rua sdo negros ou pardos (Constantino et al.,
2013).

A regido Sudeste e a regido Sul com 214 e 106 adolescentes respectivamente,
apresentam a maioria dos jovens que estdo ao mesmo tempo em medida protetiva de
abrigamento e cumprindo medida socioeducativa (MSE). A caracteristica destes
adolescentes ¢ serem de cor preta e parda (56,8%) e do sexo masculino (77,4%)
(Constantino et al., 2013).

O levantamento apresenta também o impedimento judicial de contato entre o
abrigado e sua familia de origem. Nos SAls, 8,4% dos abrigados estdo nessa situagao,
sendo mais comum para criangas até 5 anos de idade com 12,1% e menos frequente na
adolescéncia com menos de 5%. Na regido Sudeste ¢ mais frequente os abrigados que
mantém vinculos com a familia durante o periodo em que estdo no SAI com 64,5%,
bem como com impedimento judicial de contato com a familia com 9,8% (Constantino
etal., 2013).

Quanto a manutencdo ou separacdo entre irmaos, em 85,9% dos casos, os
abrigados t€m irmaos, que se encontram (a) abrigados na mesma unidade (64,1%), (b)
em outros servigos de acolhimento institucional ou familiar (12,1%) e (¢) tem irmaos
adotados (8,6%). Existem ainda 49,4% de abrigados que tém irmaos que vivem com a
familia de origem (Constantino et al., 2013).

Em relacdo as visitas durante o abrigamento em SAls, essas sdo feitas pela mae
(56,3%), pai (24,9%) e irmaos (22,8%). Visitas de parentes com outros graus sio
representados pelos tios (18,3%), avos (17,8%) e primos (4%). A frequéncia dessas
visitas ¢ semanal para 47,1% das criancas e adolescentes; quinzenal para 24,5%; e

mensal para 16,8% (Constantino et al., 2013).
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Os principais motivos, que levam criangas e adolescentes a serem abrigados em
institui¢des, segundo o Levantamento Nacional das Criangas e Adolescentes em Servigo
de Acolhimento sdo, (a) a negligéncia e o abandono, (b) a dependéncia quimica ou
alcodlica dos pais ou responsaveis, (c) a frequéncia de violéncia doméstica fisica e
sexual, (d) a caréncia de recursos dos responsaveis e (e) a situacdo de rua (Constantino
etal., 2013).

E possivel destacar ainda que na regido Sudeste, dos 21.730 abrigados, 28,2%
estdo no servigo devido a negligéncia da familia, 15,3% por conta do abandono dos pais
e responsaveis, 8,2% devido a violéncia familiar fisica, 2,8% devido a violéncia familiar

psicoldgica e 3,7% devido a violéncia familiar sexual (Constantino et al., 2013).

1.5 Estresse

Estar em situacdo de abrigamento ¢ um fator estressante para criangas e
adolescentes, conforme apontam alguns estudos realizados (Fernandes, Oliveira-
Monteiro, Spadari-Bratfisch, Nascimento, & Montesano, 2015; Poletto, Koller, &
Dell’Aglio, 2009; Wathier & Dell’Aglio, 2007). Outros estudos apontam o fato de que
estar ou ter sido abrigado acarreta um grande peso social, pois se cria uma marca na
vida destes individuos, que podem ser vistos como um risco a sociedade, passando de
jovens abrigados a jovens transgressores (Arpini, 2003), ou como criangas que nao tém
potencial para frequentar a escola (Buffa, Teixeira, & Rosseti-Ferreira, 2010).

Alguns estudos mostram que criancas e adolescentes em condigdo de
abrigamento, passaram por quantidade maior de eventos estressores quando comparados
com pares que moravam com suas familias (Poletto et al., 2009; Wathier & Dell’ Aglio,
2007). O fato de entrarem para um abrigo pode acarretar profundos impactos na vida
desses individuos, levando a problemas emocionais devido as relagdes que devem ser

construidas nesta nova situacao (Fernandes et al., 2015).
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Em sua origem, o termo estresse significava entre outras coisas, aflicdo ou
adversidade, e ¢ usado em uma linguagem mais associada ao senso comum, para
designar uma percep¢do de desconforto ou de problemas do dia a dia (Carnier,
Rodrigues, & Perosa, 2011). O conceito de estresse foi concebido por Hans Selye em
1936, a partir de experimentos com animais de laboratorio, submetidos a situagdes
hostis maiores que sua capacidade de defesa, na qual apresentavam alteragdes
fisioldgicas.

A definicdo de Selye para estresse foi o resultado inespecifico de qualquer
demanda sobre o corpo, seja ela fisica, emocional ou mental (Carnier et al., 2011;
Lazarus & Folkman, 1984; Rosseti et al. 2008; Sadeh, 1996; Selye, 1998). Foi postulada
como uma condi¢do trifasica, conceituada na Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA),
composta pela fase de Alerta, fase de Resisténcia e fase de Exaustdo (Junior & Lipp
2008; Rosseti et al. 2008; Sadeh, 1996; Selye, 1998).

A primeira fase, denominada fase de Alerta, ¢ considerada benéfica ao organismo,
pois € nessa fase em que o organismo se prepara para atuar, € ocorre quando o individuo
¢ apresentado ao evento estressor. O organismo fica pronto para lutar ou fugir, e do
ponto de vista organico, o sistema simpatico, a hipofise e as glandulas suprarrenais
estdo acionadas e prontas para agir, causando um aumento na frequéncia cardiaca, e da
pressdo arterial, fazendo com que o cérebro receba mais oxigénio. A producdo de
adrenalina também ¢ aumentada e o organismo busca voltar a sua homeostase, usando
as estratégias de enfrentamento ao estresse, aprendidas ao longo da vida, ao custo de um
dispéndio de energia tanto fisica quanto mental. O beneficio desta fase cessa se ndo
houver necessidade desta mobilizagdo, ou se ela for excessiva (Calais, Andrade, & Lipp,
2003; Carnier et al., 2011; Junior & Lipp 2008; Lipp, 2000; Sadeh, 1996; Rosseti et al.

2008).
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A segunda fase, denominada de Resisténcia, acontece quando o evento estressor
permanece por um tempo longo, ou com uma intensidade muito grande, € o organismo
passa a utilizar reservas de energia buscando a homeostase. Nessa fase, temos uma
grande atividade do corticosupra-renal. Ao cessar o estimulo estressor, ¢ 0 organismo
voltar a condig@o de equilibrio, pode surgir dois sintomas de maneira muito acentuada:
a fadiga fisica e problemas com a memoria (Calais et al. 2003; Carnier et al., 2011;
Junior & Lipp 2008; Lipp, 2000; Rosseti et al. 2008).

A terceira fase postulada por Selye, ¢ a denominada fase da Exaustdo. Esta fase
aparece quando o estimulo estressor permanece ativo por um tempo muito longo,
quando ha diversos estimulos estressores atuando ao mesmo tempo, ou quando o
organismo esgota todas as suas reservas na busca pelo equilibrio. Se houver energia
adaptativa suficiente, o organismo se recupera ¢ deixa o processo de estresse. Caso
contrario, € nesta fase que o organismo se torna propenso a doengas como depressao,
enfarte, psoriase, Ulceras dentre outras (Calais et al. 2003; Carnier et al., 2011; Junior &
Lipp 2008; Lipp, 2000; Rosseti et al. 2008).

Durante os estudos para padroniza¢do do Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp (ISSL), Lipp e Guevara (1994) perceberam, tanto clinica quanto
estatisticamente, que hd uma quarta fase, que se coloca entre a fase de resisténcia e a
fase de exaustdo proposta originalmente por Selye. Esta nova fase, denominada fase de
Quase-Exaustdo, estd caracterizada pelo enfraquecimento da pessoa que esta lidando
com o estresse, podendo nesta fase alternar entre momentos de bem-estar e
tranquilidade, com momentos de cansago, desconforto e ansiedade. As doencas podem
comegar a surgir, mas ainda de uma maneira ndo tao grave. (Calais et al. 2003; Carnier
et al., 2011; Junior & Lipp 2008; Lipp, 2000; Lipp & Guevara, 1994; Rosseti et al.

2008).
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Assim o estresse pode ser entendido como um desgaste do organismo, ao reagir a
situacdes ou estimulos que causem irritacdo, medo, excitacdo ou felicidade extrema.
Este desgaste se da tanto a nivel bioquimico e fisiologico, como a nivel psicoldgico, e
depende sobremaneira da interpretagdo que o individuo faz da situacdo ou estimulo a
que esta sendo submetido, e esta alteragdo provoca um desequilibrio na homeostase do
organismo (Lipp, 2000). Embora o estresse esteja muito associado a uma situagdo ruim,
ele pode também ser usado de forma positiva, quando o ser humano necessita de um
incentivo para realizar atividades, tais como pensar de forma diferenciada, buscar
resolu¢do de problemas, dentre outras (Baqutayan, 2015). Lazarus e Folkman (1984)
apresentam o estresse psicoldgico como uma relagdo entre a pessoa e o ambiente, e que
¢ considerada por ela como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais €
comprometendo seu bem-estar.

O estresse infantil ¢ considerado por diversos autores como sendo semelhante ao
estresse adulto (Bargas & Lipp, 2013; Calais et al. 2003; Carnier et al., 2011;
Kristensen, Schaefer, & Busnello, 2010). Assim como nos adultos, o estresse infantil
pode ser iniciado quando a crianga ndo tem repertorio suficiente para lidar com os
eventos estressores. As fontes de estresse infantil podem ser internas e externas, e tém
as mesmas caracteristicas principais que nos adultos, que sdo as necessidades de
adaptacdo a uma nova situagdo, com um dispéndio de energia.

Consideram-se fontes externas tudo o que ocorre na vida do individuo e que
venha de fora de seu corpo: mudanga de residéncia ou de escola, excesso de atividades
escolares e extraescolares, morte de parentes, separacao dos pais, entre outras. A crianca
pode manifestar o estresse na forma de enurese, agressividade, incomunicabilidade,
dificuldades escolares, ansiedade, depressao, hiperatividade, imaturidade, delinquéncia

ou como sintomas fisicos, podendo citar a asma, as dores de barriga, as dores de cabecga,
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o ranger de dentes, as doengas dermatolédgicas, entre outras (Bargas & Lipp, 2013; Lipp,
2000).

Com referéncia aos eventos estressores em situacdo de abrigamento para a
infancia e adolescéncia, o Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em
Servigo de Acolhimento lista como motivos mais comuns, a negligéncia e o abandono,
seguidos pela dependéncia quimica ou alcodlica dos pais ou responsaveis (Constantino
et al., 2013). Especificamente para Casas Lares, foi publicado pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ) (2013) o Relatorio da Infancia e Juventude — Resolugdo n° 71/2011:
Um olhar mais atento aos servigos de acolhimento de criancas e adolescentes no Pais,
no qual aponta como a causa mais comum para o abrigamento neste tipo de servigo, (a)
pais ou responsaveis dependentes quimicos ou alcoolistas com 79%, (b) negligéncia
com 77%, (c) abandono pelos pais ou responsaveis com 74% e (d) violéncia doméstica
com 53%.

A negligéncia se caracteriza pela deficiéncia daquele que esté a cargo de cuidar de
um menor, em fornecer o essencial e bésico para seu desenvolvimento sadio, podendo
ser desde a falha em prover alimentacdo ou vestuario, incluindo remédios e educagao,
até a falta de apoio emocional e psicologico (Constantino et al., 2013; Papalia, 2006;
Schumacher, Slep, & Heyman, 2001). O abandono se caracteriza pela privagdo do
cuidado pelos responsaveis, podendo ser (a) abandono parcial, quando a crianga ¢
exposta a riscos pela auséncia temporaria, ou (b) abandono total deixando a crianca
exposta a toda sorte de perigo, uma vez que fica afastada do grupo familiar por
iniciativa deste (Silva, Souza & Santos, 2007).

A auséncia dos pais, seja ela fisica ou emocional, ¢ considerada estressante uma
vez que esta situacdo desencadeia na crianga uma sensa¢do de ameaga, com a perda da

suposta fonte de protecdo, devido a quebra do vinculo com seus adultos significativos
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(Sadeh, 1996). Complementam este quadro, as mudangas, sejam elas significativas ou
constantes, de outros adultos importantes como professores, amigos e outros cuidadores
quando por ocasido de troca de escola ou moradia, bem como conflitos, exigéncias ou
rejeicdes de colegas ou irmaos (Lipp, 2004).

Em um trabalho sobre evasdo de abrigos, os autores apontam que a dificuldade na
criacdo de vinculo entre as criancas e os adolescentes com a equipe de cuidadores dos
abrigos, acaba por confirmar a experiéncia de abandono, seja ela direta ou subjetiva,
favorecendo a evasdo em busca de liberdade e autossuficiéncia. (Lemos, Moraes, Alves,
Halpern, & Leite, 2014). Outro evento estressor esta relacionado com a proximidade e
efetiva saida do abrigo ao completar 18 anos, que cria uma grande inseguranga para o
adolescente e marcadamente para aqueles que permanecem em longos periodos
abrigados. E uma fase na qual o sentimento de abandono é renovado e surgem outros
sentimentos como angustia, medo ou revolta (Figueiré & Campos, 2013).

Eventos estressores em situacdo de abrigamento sdo listados também em um
estudo realizado no sul do Brasil, envolvendo tanto participantes abrigados como nao
abrigados (Dell Aglio, 2000). Foram destacados neste estudo, como fatores estressores
para a infancia em geral, as questdes ligadas a violéncia, as doencas e as dificuldades de
relacionamento com irmaos e amigos, e especificamente no grupo institucionalizado, o
destaque se da para o impedimento, o perigo e a violéncia. O impedimento se relaciona
a proibicdo de realizar alguma atividade ou de ir para algum lugar, bem como ter que
fazer algo que ndo seja da vontade da crianga no momento; o perigo se relaciona ao
sentimento de medo, de estar em situa¢do de ameaga ou de estar correndo algum risco; a
violéncia se refere a violéncia fisica ou sexual (Dell”Aglio, 2000).

O fator impedimento ¢ exemplificado em uma pesquisa sobre evasdo de abrigos,

quando os participantes relatam que na rua eles podem criar e respeitar suas proprias
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regras, algo que ndo fazem nos abrigos, pois ndo participam da defini¢do das regras e
com isso, sentem-se tolhidos de sua liberdade bem como desrespeitados (Lemos et al.,
2014). A violéncia, por outro lado, pode estar tanto na relagdo com os pais ou
responsaveis, como dentro do abrigo, como aponta um estudo de Guedes e Scarcelli
(2014), ao apresentarem dados referentes tanto a um caso de abuso sexual relatado por
uma das abrigadas, como a situacdes que apareceram na fala dos cuidadores e que nao
haviam sido denunciados.

O trabalho de Serrano (2011) apresenta a negligéncia, o abandono, e a falta de
recursos financeiros como causas para o abrigamento. Ja o estudo de Fernandes et al.
(2015) mostra como fatores estressores: (a) os relacionados & morte de pais ou irmaos;
(b) as agressdes e rejeicdes por parte dos pais; (c) o fato de serem levados para abrigo;
(d) impedimentos e relacionamentos com amigos e () as situagdes de violéncia.

Abaid, Dell’Aglio e Koller (2010) também apontam a questdo de abrigamento na
infancia e adolescéncia como sendo uma fonte de estresse. Deve-se, entretanto,
considerar que ¢ possivel que o abrigo seja parte da rede de apoio social e afetivo da
crianca e adolescente e como tal, propicie ao individuo desenvolver a capacidade de
enfrentar situacdes adversas, bem como o estresse (Dell’Aglio, 2000; Moré¢ &
Sperancetta, 2010, Siqueira & Dell’Aglio, 2006).

As fontes internas de estresse estdo ligadas diretamente a maneira que o individuo
construiu seu modo de ser e agir, suas crengas e valores, seu modo de ver o mundo e de
reagir aos desafios propostos (Lipp, 2000). As abordagens cognitivo — comportamentais
descrevem a importancia de entender as crengas e os valores de um individuo, e
trabalhar com eles como modo de melhorar e aumentar seu repertorio de
comportamentos (Beck, 1997). O modelo cognitivo ¢ baseado na hipdtese de que

emocgdes e comportamentos sdo diretamente influenciados pela percep¢do e
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interpretacao dos eventos, € que se pode conhecer as estratégias adotadas pelo individuo
para lidar com o problema, além de incrementar estas estratégias ao longo da vida
(Beck, 1997, Lazarus & Folkman, 1984).

O National Scientific Council on the Developing Child, uma organizagido
multidisciplinar e multiuniversitaria americana, definiu uma categorizagdo para o
estresse infantil, dependendo do tipo de resposta emitida, que se classifica em positivo,
toleravel ou téxico. O estresse positivo € aquele no qual a resposta psicoldgica ¢ curta
em duracdo e de leve a moderada em termos de intensidade e no qual um adulto esta
presente de forma a cuidar e ajudar a crianga a lidar com o evento estressor promovendo
uma sensacdo de protecdo, que auxilia no retorno dos sistemas de estresse aos niveis
normais (Shonkoff et al., 2012).

As respostas de estresse toleravel sdo as ligadas aos eventos com alto nivel de
adversidade ou de ameaga, que podem incluir morte de membros da familia, divorcios,
doengas. Quando ocorrem em meio a um ambiente protetivo, com adultos solidarios, o
risco desta situacdo levar a consequéncias psicologicas mais danosas com
consequéncias no longo prazo fica reduzido. A chave para a tolerdncia ao estresse ¢ a
maneira como o relacionamento dos adultos com as criangas favorece tanto a adaptagao
a situacdo estressante como a retomada do senso de controle da crianga auxiliando no
retorno dos sistemas de estresse aos niveis normais (Shonkoff et al., 2012).

O estresse toxico, o mais danoso de todos, ocorre a partir do resultado de uma
ativacao forte, frequente ou prolongada do sistema de resposta ao estresse do
organismo, € na auséncia de um relacionamento protetivo com um adulto. Alguns
exemplos de estresse toxico sdo a negligéncia dos pais, o abuso fisico ou sexual da
crianga, o uso de substancias por parte dos pais, € a depressdo materna (Shonkoff et al.,

2012).
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Shonkoff, Richter, van der Gaag e Bhutta (2012) acrescentam que em termos de
desenvolvimento infantil, um nivel toleravel de estresse ¢ considerado ndo sé esperado,
como atua de forma a auxiliar a promog¢ao do crescimento. Ja o stress toxico em tenra
idade, pode atrapalhar o desenvolvimento do cérebro e de outros 6rgdos, levando a
crianca a apresentar problemas de aprendizado, ou de relacionamento social, além de
um aumento na predisposicdo a doencas. Pode ser usado em conjunto com dados de
atraso na escola, e as escolhas por oposicdo em situagdes estressoras.

Para fazer frente aos eventos estressores, as criangas ¢ adolescentes (e também os
adultos) utilizam estratégias para regular os niveis de estresse do dia a dia. Estas
estratégias sdo conhecidas como estratégias de enfrentamento ou como coping (Skinner

& Zimmer-Gembeck, 2016).

1.6 Coping

Pesquisadores concordam que o estudo do coping ¢ importante para compreender
que a forma como as pessoas lidam com o estresse, reduz ou amplifica os efeitos das
adversidades da vida cotidiana (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003). De uma
forma geral, o coping pode ser entendido como a maneira pela qual as pessoas
identificam, avaliam, reagem e lidam com as demandas, estressores, e obstaculos que
encontram em sua vida (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Nao existe uma defini¢do Unica para coping (Compas et al., 2001; Skinner et al.
2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Lazarus e Folkman (1984) formularam o
modelo transacional do coping e o definem como uma mudanga constante, tanto de
cogni¢do como de comportamentos, para lidar com as demandas internas e/ou externas,
que sdo avaliadas como excessivas ou que esgotem os recursos da pessoa. Para Compas

et al. (2001) coping ¢ um esfor¢co consciente e voluntirio para regular a emog¢ao, a
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cognicdo, o comportamento, a fisiologia e o ambiente em resposta a um evento ou a
uma circunstancia estressora.

Skinner e Zimmer-Gembeck (2016) definem o coping como a acao reguladora sob
estresse, € como as pessoas mobilizam, guiam, gerenciam, energizam e direcionam os
comportamentos, emog¢des e orientacdo, ou como falham em fazé-lo, sendo esta a base
da Teoria Motivacional do Coping (TMC). Na TMC o foco ¢ a regulagdo de varios
componentes (comportamento, aten¢do, emocdo, fisiologia, cogni¢do e motivacao)
simultaneamente, e coordenados de forma a trabalharem de maneira sinérgica ou
antagonica a fim de produzir as acdes que sdo conhecidas como coping (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016). Estas agdes que acontecem sob estresse, contribuem com o
desenvolvimento da capacidade de regulacdo e da resiliéncia no dia a dia, e regulam
comportamentos, emog¢des e motivagdes emocionais (Aldwin, 2007; Ramos, Enumo, &
Paula, 2015; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Por muitos anos, o modelo transacional de coping serviu de base para a maioria
dos estudos referentes a este constructo, e considerou uma grande variedade de
estratégias de enfrentamento, nominadas em inglés como ways of coping, tais como
resolugdo de problemas, refletir, focar no positivo, distragcdo, negociacdo, agdo direta,
busca por suporte / apoio, fuga. Estas estratégias podem ser acessadas das mais variadas
formas tais como entrevistas abertas, observagdo, relatos de pais ou professores,
questionarios preenchidos pelos proprios adolescentes, dentre outras (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

Embora o modelo transacional seja eficaz para entender o processo de coping em
adultos, deixou lacunas para explicd-lo ao longo do desenvolvimento infantil. A
conceitualizagdo desenvolvimentista do coping contribui para preencher estas lacunas,

j4 que apresenta uma relagdo reciproca entre coping e desenvolvimento, ou seja, o
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desenvolvimento influencia as estratégias de enfrentamento, baseado ndo apenas em
diferengas individuais, mas também nas experiéncias vividas pelas criangas e
adolescentes, a0 mesmo tempo em que as estratégias de lidar com o estresse e desafios,
impactam em seu desenvolvimento (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

O conceito desenvolvimentista ¢ um sistema integrado multi-nivel, que apresenta
o funcionamento das estratégias de enfrentamento, que se manifestam em um nivel
individual de a¢do no momento presente, e contém em sua esséncia os subsistemas
fisiologico, neuroldgico, emocional, atengdo, cognicdo e motivagdo que perfazem as
interagdes de coping (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). As interagdes de coping sdo
o resultado das avaliacdes e reavaliagdes que sdo feitas no momento presente, das agdes
e reacdes que ocorrem no contexto e de como os subsistemas se regulam, se organizam
e trabalham em conjunto para avaliar e responder as demandas vindas do ambiente a fim
de produzir as mudancas e resolugdes necessarias, considerando episoddios anteriores, €
que dependem diretamente do estagio de desenvolvimento do individuo (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

Conforme apontado por Eisenberg, Faber e Guthrie (1997) coping ¢ a regulagdo
sob estresse, que pode ocorrer em uma variedade de contextos que envolvem estresse,
que nem sempre ¢ intencional e realizado de maneira consciente, ¢ no qual o
temperamento provoca diferencas individuais tanto na reatividade quanto na regulagao.
O temperamento ¢ definido como diferencas individuais com base constitucional na
reatividade e autorregulacdo, que pode ser observada nos dominios motores, emocionais
e de atengdo (Rothbart, 2004). A reatividade esta relacionada a reag@o individual frente
a mudangas de estimulos, tanto internos quanto externos, ¢ a base constitucional se

relaciona as questdes biologicas do temperamento que sdo influenciadas pela
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maturidade, pela experiéncia e pela hereditariedade (Linhares, Dualibe, & Cassiano,
2013; Rothbart, 2004).

O processo de regulacdo envolve a autorregulacdo, que sdo os processos que
modulam a reatividade do temperamento, e englobam a abordagem, a evitagdo, a
inibi¢do e a autorregulacdo da atencdo (Rothbart, 2004). A autorregulacdo se divide em
dois subcomponentes, a comportamental e a emocional (Bridgett, Burt, Edwards, &
Deater-deckard, 2015) e ¢ resultado direto da interagdo continua e dindmica da crianga
com a experiéncia, proporcionado pelo ambiente social na qual ela esta inserida
(Sameroft, 2009).

A autorregulagdo comportamental inclui os esfor¢os de controle, do autocontrole
e do funcionamento executivo composto por trés processos inter-relacionados: memoria
de trabalho, controle inibitério e mudanga de atengdo / flexibilidade cognitiva. Ja a
autorregulacdo emocional ¢ percebida em contextos de estratégias especificas de
regulagdo emocional, como reavaliacdo, que permite modular a experiéncia emocional
através da reformulagdo cognitiva, ou da supressdo, que também modula os efeitos da
emocdo sobre o comportamento, reduzindo a expressdo externa de emog¢do de um
individuo, mas ndo a experiéncia interna de emogao (Bridgett et al., 2015).

A autorregulacdo se desenvolve quando existe um ambiente social engajado em
“regular pelo outro”, ou seja, um ambiente em que outros significantes disponham do
cuidado para auxiliar a crianga no desenvolvimento social, emocional e cognitivo, de
forma a elaborar a aurorregulacdo, e uma rede de protecdo segura quando esta
autorregulacdo vem a falhar. Mesmo em ambientes propicios ao desenvolvimento da
autorregulacdo, criangas com a capacidade autorregulatoria prejudicada ndo atingem um
desenvolvimento eficaz, e existem ambientes que sdo tdo desgovernados e inadequados

que ndo possibilitam as criangas alcangarem um resultado positivo (Sameroft, 2009).
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O coping acontece no nivel da agdo, pois ¢ neste nivel que o ambiente responde
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Acdo ¢ definida como um comportamento que
(a) pode ser previsto e explicado com base em estados intencionais como metas,
valores, crengas ou desejos; (b) estdo parcialmente sobre controle e podem ser
escolhidos como um comportamento alternativo; (c) sdo constituidos e limitados por
regras ou convengdes sociais ou por uma representagdo do individuo sobre estas
restricdes contextuais e (d) buscam transformar as situagdes conforme sua representacao
pessoal ou seu desejo de estado futuro (Brandtstddter, 2006).

Na perspectiva da TMC, o processo de coping, tem como objetivo a regulacio da
acdo e, portanto, ¢ a acdo que pode ser tanto adaptativa como nao adaptativa. O estudo
do coping mostra como os componentes (comportamento, atencdo, emocao, fisiologia,
cognicdo e motivacdo) sdo regulados sob estresse, ou seja, como sdo mobilizados,
guiados, gerenciados, coordenados e dirigidos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

A regulacdo da agdo conta com duas fases distintas e interligadas. A fase da
deliberacdo, quando se usa todas as informagdes disponiveis para se tomar uma decisdo
sobre a acdo a ser executada, e a fase de implementacdo, quando se usa apenas as
informagdes necessarias para executar a acdo de forma eficiente (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

A tendéncia de acdo € caracterizada pelas propriedades conjuntas em se criar um
impulso ou um desejo que pode ser percebido como sendo, (a) orientado a um objetivo,
(b) um estimulo e (c) uma emog¢do. As tendéncias de agdes sdo potencialmente
adaptativas sobre condi¢des estressoras, uma vez que podem organizar as agdes €
melhorar o tempo de resposta. (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Sao divididas em
trés tipos, (a) lutar, que inclui a raiva e uma orientagdo ao estressor na busca por atacar

ou remover o obstaculo; (b) voar, que inclui 0 medo e a necessidade de fugir e buscar
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rotas de fuga e (c) congelar, que inclui o panico e o desejo de se esconder, inibindo os
movimentos, além de um monitoramento continuo do estressor (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

Por existirem diversas formas de conceituar o coping, existem incontaveis
categorias que foram criadas ao longo do tempo, todas elas originarias das tentativas de
se medir as estratégias de enfrentamento ao longo do desenvolvimento, conforme o
referencial tedrico que suportasse aquela medicdo (Compas et al., 2001; Skinner et al.
2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Em seu trabalho para compilar um sistema
de categorias de coping, Skinner et al. (2003) fizeram uma revisdo de mais de 100
sistemas de categorizagdo utilizados ao longo dos ultimos 20 anos e conseguiram
nomear mais de 400 diferentes estratégias de enfrentamento, também conhecidas como
ways of coping. Deste universo, destacam-se que 47 sistemas de categoriza¢do foram
criados para serem usadas com criangas e adolescentes e foram encontradas apenas 5
estratégias de enfrentamento que foram usados mais de 10 vezes, e outras 21 estratégias
de enfrentamento que apareciam entre 5 e 9 vezes.

As estratégias de enfrentamento sdo separadas em dois diferentes niveis de forma
a conceitualizar melhor o coping. Em um nivel inferior se encontram as instancias de
coping, que sdo as inimeras mudangas em tempo real que as pessoas fazem ao lidar
com situagdes estressoras, € que podem ser obtidos através do autorrelato, de
comportamentos de coping ou por observagdo em tempo real. Este nivel se refere aos
tipos de acdes identificados de forma a classificar de maneira confidvel as instancias de
coping em categorias claras e mutuamente exclusivas (Skinner et al. 2003; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

No nivel superior se encontram os conjuntos de processos adaptativos que se

colocam entre o estresse e suas consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e interpessoais,
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sendo este nivel o da estratégia de adaptacdo. Neste nivel se encontram as familias de
coping, que representam as categorias de nivel superior e abrigam dentro de si, as
categorias de nivel inferior que s@o multidimensionais e multifuncionais (Ramos et al.,
2013; Skinner et al. 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Sao estes niveis de ordem superior que contribuem para identificar os tipos de
acdes, uma vez que sdo as agdes que desempenham um papel fundamental na ponte
entre as instancias de coping e os processos adaptativos. Foi a constru¢do de uma
tipologia de agdo que permitiu identificar uma estrutura de nivel superior de coping
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Os tipos de acdes sdo classes de acdo de nivel superior, que apresentam
caracteristicas tipologicas multiplas e servem a diferentes fungdes. Inclui (a) uma
variedade de agdes, (b) um padrao topoldgico caracteristico e (c) uma emocdo. Este
conjunto forma a tendéncia de acdo ou a motivacdo subjacente a agdo. Por exemplo, a
busca por proximidade em uma crianga que chora, que demonstra apego ou que
engatinha em direcdo de seu cuidador. O choro, o apego e o engatinhar se referem a
variedade de acdes, o engatinhar ¢ em direcdo ao cuidador se refere ao padrdo
topologico caracteristico e a saudade se refere & emogdo. As tentativas de se colocar em
contato com uma figura de apego, demonstra a motivacao subjacente as agdes (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2016).

Skinner et al. (2013) propuseram 12 familias de coping, que sdo usadas para
classificar todas as estratégias de enfrentamento identificadas até entdo. Estas familias
estdo organizadas pela sua funcdo adaptativa de ordem superior e cada uma delas inclui,
além da estratégia de enfrentamento de ordem inferior da qual deriva seu nome, todas as
estratégias de enfrentamento que atendem a esta fungdo adaptativa, e por isso sdo ao

mesmo tempo homogéneas e distintas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016; Zimmer-
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Gembeck & Skinner, 2011). Para desenvolvimentistas, as familias oferecem um meio
de incorporar os espectros de idade nas estratégias de enfrentamento, através da
questdo: como as estratégias de enfrentamento se manifestam em cada familia, em
diferentes niveis do desenvolvimento? (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

A tabela 1 apresenta as familias de coping e seus processos adaptativos, além de
mostrar as fungdes dos comportamentos nos processos adaptativos (Skinner et al., 2013;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2011). Para Skinner e Wellbon (1994), a TMC considera como
experiéncias estressantes, aquelas que sdo avaliadas como sendo uma ameaga as
necessidades de competéncia, relacionamento e de autonomia da pessoa

Na constituicdo destas 12 familias, as estratégias de enfrentamento, que sdo parte
de um mesmo grupo, contém uma mesma avaliagio e um mesmo padrdo de
comportamento, orientacdo e emog¢do, que juntos configuram uma mesma tendéncia de
acdo. Por exemplo, “eu busquei por ajuda de minha professora” ou “perguntei a meus
pais como devia fazer” correspondem a comportamentos de curiosidade ou de interesse,
que podem ser agrupados numa estratégia de enfrentamento denominada perguntar a
outras pessoas, pertencendo a familia busca de informagoes. Esta familia se relaciona
ao processo adaptativo encontrar contingéncias adicionais, e auxilia ao individuo
enfrentar os eventos estressores de forma mais efetiva e com menores prejuizos ao seu

desenvolvimento (Skinner et al., 2003).
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As 12 Familias de Coping e seus Respectivos Processos Adaptativos
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Exemplos de

Processo Adaptativo ~ Familia de Coping Fungao no Processo Estratégias de Comp ortamentos
Adaptativo Relacionados
Enfrentamento
Resolugdo de Ajustar Elaboragéo de Observar e aprender
Problema pensamentos € estratégias Eficacia
acgOes para serem Acdo colaborativa Controle
efetivas Planejamento
Busca de Encontrar Leitura Curiosidade
Informagéao contingéncias Observacao Interesse
~ adicionais Perguntar a outras
Coordenar agoes e
contingéncias no . pessoas
. Desamparo Encontrar o limite Confusdo Culpa
ambiente ~ .
das agdes Interferéncia Desamparo
cognitiva
Exausto cognitiva
Fuga Escapar de Evitagdo Medo
ambientes ndo comportamental Fuga
contingentes Negagdo
Ansiedade
Autoconfianca Proteger recursos Regulacdo Orgulho
sociais disponiveis ¢  emocional e Tender a amizade
atingir metas comportamental
Expressao e
abordagem
emocional

Coordenar a
confianga e a
disponibilidade de

Busca por apoio

Fazer uso de
recursos sociais
disponiveis

Busca por contato e
conforto

Auxilio colaborativo
Ligagdo social

Busca por
proximidade
Outras aliangas

recursos sociais Delegacdo Encontrar o limite Reclamagao Vergonha
dos recursos Busca por suporte Autopiedade
inadequado
Autopiedade
Lamentacdo
Isolamento Social Sair e/ou evitar Evitar pessoas Esquivar e se proteger
contextos em que Dissimular Paralisar
ndo ha suporte Evitagdo social Tristeza
Acomodacdo Ajustar metas ou Distragao Controle secundario
preferéncias de Reestruturagio Ser exigente
maneira flexivel cognitiva
Aceitagdo
Minimizagdo
Negociagdo Encontrar novas Barganhar Negociar
Coordenar ~ .
preferéncias e opgoes ou Persu'f\dlr .
opedes disponiveis L seleglqnar metas Deﬁmr Pflorldades o
Submissdo Desistir de metas ou  Ruminagéo Persisténcia
de preferéncias Pensamentos Desgosto
Persisténcia intrusivos
Oposigdo Remover obstaculos  Culpar os outros Lutar
conhecidos Projecgdo Raiva
Agressdo Desafiar

Nota. Baseado em Skinner et al. (2003), Skinner e Zimmer-Gembeck (2016), e Zimmer-Gembeck e Skinner (2008).

1.7 Problema de Pesquisa

Considerando a maneira individual com a qual criangas e adolescentes percebem,

entendem e reagem ao mundo e aos eventos estressores devido a sua maturidade,

experiéncia e hereditariedade (Linhares et al., 2013; Rothbart, 2004);
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Considerando que existem diferentes estratégias de enfrentamento para o mesmo
evento estressor € que o contexto social e as experiéncias vividas pelas criangas e
adolescentes fazem diferenga nas estratégias de enfrentamento que estes individuos
podem usar (Kristensen et al., 2010; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016);

Considerando que, conforme a TMC, o coping ¢ a regulacdo sob estresse (Skinner
et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016), que a regulacdo ¢ resultado direto da
interagdo da crianca e adolescente com o ambiente social na qual ela esta inserida, e que
existem ambientes que sdo tdo desgovernados e inadequados que ndo possibilitam as
criangas alcangarem um resultado positivo (Sameroft, 2009);

Considerando que estar em situacdo de abrigamento ¢ um fator estressante, que
acarreta um grande peso social para as criangas e adolescentes, que o abrigamento
apresenta um nimero maior de eventos estressores quando comparado a uma condi¢do
de ndo abrigamento, e que o abrigamento pode trazer profundos impactos na vida desses
individuos, levando a problemas emocionais (Arpini, 2003; Fernandes et al., 2015;
Poletto et al., 2009; Wathier & Dell’ Aglio, 2007);

Considerando também que o abrigo pode ser um local em que, criangas e
adolescentes, podem encontrar fatores de protecdo que ndo encontram em seu lar de
origem, propiciando um espago seguro e protetivo, ofertando acolhimento e relagdes
satisfatorias (Siqueira & Dell’Aglio, 2010), podendo ser ainda um ambiente positivo
para o desenvolvimento social, emocional e cognitivo das criangas e adolescentes,
facilitando o desenvolvimento da autorregulacdo e de uma rede de protecdo segura
(Sameroft, 2009);

Considerando que dentre os motivos para o abrigamento estdo incluidos a

negligéncia, o abandono, a dependéncia quimica ou alcoolica dos pais ou responsaveis e
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a violéncia doméstica fisica ou sexual da crianca e do adolescente (Constantino et al.,
2013);

Este estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: qual ¢ o nivel de
estresse e quais as estratégias de enfrentamento utilizadas por criangas e adolescentes

que vivem em casa lar?

1.8 Objetivos
1.8.1 Objetivo Geral
O objetivo do estudo foi descrever o nivel de estresse e as estratégias de
enfrentamento das criangas e¢ adolescentes, com idades entre 8 anos ¢ 17 anos e 11
meses, abrigados nas casas lares mantidas pela institui¢do no municipio do interior de

Sdo Paulo;

1.8.2 Objetivos Especificos
Especificamente com este estudo, buscou-se:

1. Descrever sociodemograficamente os participantes da pesquisa;

2. Descrever o nivel de estresse das criangas e adolescentes abrigadas nas casas
lares pesquisadas a partir da utilizagdo de instrumentos apropriados;

3. Descrever como as criangas e adolescentes lidaram com situagdes reais, tanto
positivas quanto negativas, dentro e fora da casa lar;

4. Descrever como as criancas ¢ adolescentes lidariam com situagdes
hipotéticas potencialmente estressoras;

5. Descrever as estratégias de enfrentamento identificadas nos relatos de como

agiram e se sentiram nas situagdes referidas em entrevista.
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2. METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa transversal e descritiva, com utilizacdo de
entrevista semiestruturada e aplicacao de escalas de estresse infantil e adolescente. A
pesquisa qualitativa busca a partir de uma ldégica indutiva, explorar e descrever o
fendmeno a ser estudado, de forma a dar sentido as interpretacdes que os participantes
da pesquisa fazem sobre sua propria realidade. A pesquisa transversal foi realizada de
forma a permitir a comparacdo entre pessoas diferentes em um mesmo momento
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013), como por exemplo, grupos com uma mesma
caracteristica, mas de diferentes idades, como as criancas ¢ adolescentes abrigados nas

casas lares.

2.1 Participantes e Local da Coleta de Dados

A pesquisa foi feita em duas casas lares, que serdo aqui chamadas de casa lar I e
casa lar II, localizadas em um municipio do interior de Sao Paulo. Essas casas lares sao
mantidas por uma institui¢ao privada, com parte de seus recursos financiados pelo poder
publico municipal. As atividades relativas ao abrigamento sdo realizadas pela
instituicdo, que conta com funcionarios e voluntarios, para executar trés programas
definidos junto a Secretaria de Ac¢do Social e Desenvolvimento Humano (SASDH) do
municipio: (a) Apoio a Adog¢do, (b) Apadrinhamento Afetivo e (c) Servico de
Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes.

As casas lares estdo organizadas conforme encontrado no Manual de Orientagoes
Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes (CONANDA &
CNAS, 2009), e podem atender, cada uma, até 10 criancgas e adolescentes, sendo que a
média informada de abrigados em cada uma das casas era de 7 a 8 moradores. Os

critérios de inclusdo adotados neste estudo foram:
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e C(riangas e adolescentes, com idade maior do que 7 anos e 11 meses de idade e
menores que 17 anos e 11 meses de idade, que estivessem abrigados
temporariamente, por medida protetiva, nas casa lar I ou casa lar II, no ano de
2017, durante a fase de coleta de dados da pesquisa;

e Criangas e adolescentes que estivessem de acordo em participar voluntariamente
deste estudo, através de preenchimento do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para as criangas e adolescentes;

e C(riangas e adolescentes que tivessem sido autorizados a participar da pesquisa
por seus responsaveis legais, através de Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

No caso especifico desta pesquisa, por envolver criangas e adolescentes que
estavam em situagdo de abrigo, portanto com o poder familiar suspenso judicialmente, o
responsavel pelo abrigo ¢ quem detém legalmente a guarda destes individuos, devendo
garantir todos os direitos assegurados na legislacao brasileira (Brasil, 1990; Silva &
Aquino, 2005). Escolheu-se adotar a idade maior do que 7 anos e 11 meses como
critério de inclusdao pois, do ponto de vista piagetiano, € a partir do oitavo ano que a
crianca desenvolve a habilidade de lidar com conceitos abstratos tais como os
relacionamentos, além de serem capazes de criar relagdes entre eventos € conseguirem
entendé-los de forma ldgica e coerente (Bignotto, 2010).

Os critérios de exclusao foram:

e C(rianga ou adolescente que apresentasse comprometimento cognitivo que
o impedisse de compreender os instrumentos utilizados; e
e Crianga ou adolescente que optasse por desistir de participar da pesquisa a

qualquer tempo.
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Os participantes desta pesquisa, selecionados a partir de uma amostra de
conveniéncia (Prodanov & Freitas, 2013), estavam abrigados temporariamente por
medida protetiva, conforme o Artigo 101 do ECA, no ano de 2017, no Servigo de
Acolhimento Institucional promovido pela instituicdo. As casas lares desta institui¢ao
recebem criangas ¢ adolescentes afastados judicialmente do convivio familiar, seja por
abandono ou por impossibilidade da familia de cumprir com sua fun¢do de cuidado e
protegdo, até que seja viabilizado o retorno a familia ou o encaminhamento para familia
substituta.

No momento da pesquisa, as duas casas lares contavam com vinte moradores no
total, sendo que moravam na casa lar I onze criancas e adolescentes, e outras nove
criangas e adolescentes na casa lar II. A distribuicdo dos moradores nas casas lares esta

apresentada na Tabela 2, enquanto que a Tabela 3 mostra os participantes por sexo e

idade.
Tabela 2
Distribui¢do dos Moradores das Casas Lares (n=20)
) L. Sexo
Casa Lar Faixa Etaria M F
Menores de 8 anos 2
| 8 anos a 11 anos e¢ 11 meses 3
12 anos a 17 anos ¢ 11 meses 2 4
Menores de 8 anos
11 8anosall anos e 11 meses 3
12 anos a 17 anos € 11 meses 4 2

Nota. M=Masculino; F=Feminino

Conforme critério de inclusao, as duas criancas com idade inferior a oito anos nao
participaram da pesquisa. Dois moradores iniciaram a participagdo no processo de
coleta de dados, mas foram excluidos de acordo com os critérios de exclusdo, sendo um
deles por falta de condi¢des cognitivas de compreender e responder ao instrumento
utilizado, e outro por ter optado por nao participar da pesquisa. Um dos moradores se

encontrava evadido da casa lar no momento da pesquisa.
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Tabela 3
Participantes Efetivos da Pesquisa, por Sexo e Idade (n=15)
Sexo Participantes Totais
Faixa Etaria M % F % N %
8all anos e 11 meses 4 100% 4 27%
12al7anose 11 meses 5 45% 6 55% 11 73%
Todas 9 60% 6 40% 15 100%

Nota. M=Masculino; F=Feminino

Dos participantes efetivos da pesquisa, 60% foram do sexo masculino (n=9) e
40% do sexo feminino (n=6), sendo que 27% foram criangas com idade entre 8 a 11
anos ¢ 11 meses (n=4) e 73% eram adolescentes com idade de 12 a 17 anos ¢ 11 meses
(n=11). As criangas com idade entre 8§ a 11 anos e 11 meses, eram todos do sexo
masculino (n=4), enquanto entre os adolescentes com idade entre 12 a 17 anos e 11
meses, 45% eram do sexo masculino (n=5) e 55% do sexo feminino (n=6), conforme a
Tabela 3.

Tabela 4
Escolaridade dos Participantes x Idade (n=15)

Escolaridade
SA 3°EF 5°EF 6°EF 7°EF 9°EF 1°EM 2°EM 3°EM
8anosall anose 1 3
11 meses
12 anos a 17 anos ¢ 1 1 1 1 1 4 2
11 meses

Faixa Etaria

Nota. AS = Semianalfabeto; EF = Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio

Com referencia a escolaridade, conforme apresenta a Tabela 4, 93% dos
participantes estavam matriculados e frequentavam a escola. Das criangas com idade
entre 8 anos a 11 anos e 11 meses, todos estavam no ensino fundamental, sendo uma
matriculada no terceiro ano, e trés no quinto ano. Dentre os participantes com idade
entre 12 anos ¢ 17 anos e 11 meses, um adolescente era semianalfabeto ¢ nido estava
matriculado na escola por falta de vaga na rede publica no momento do abrigamento,

um estava no sexto, um no sétimo ¢ um no nono ano do ensino fundamental. Todos os
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demais estavam matriculados no ensino médio, sendo um no primeiro, quatro no

segundo e dois no terceiro ano.

Tabela 5
Idade Média e Numero Médio de irmdos
Faixa Etaria Idade Média Numero Médio de Irmaos
8 anos a 11 anos e 11 meses 10 anos 4,75
12 anos a 17 anos e 11 meses 15 anos e 7 meses 3,63
Geral 14 anos e 2 meses 39
Nota.

Para esta populagdo, a idade média geral dos participantes era de
aproximadamente 14 anos e 2 meses, sendo que as criancas com idade entre 8 e 11 anos
e 11 meses apresentaram a idade média de 10 anos e os adolescentes pesquisados na
faixa etdria entre 12 e 17 anos e 11 meses tiveram como idade média 15 anos e 7 meses.
A média de irmaos foi de 4,75 para a faixa etdria de 8 a 11 anos e 11 meses e de 3,63
para os adolescentes com idade entre 12 e dezessete anos e 11 meses, e de 3,9 para o

total da populagdo pesquisada, conforme Tabela 5.

2.2 Instrumentos e Materiais

Foram adotados quatro instrumentos para a coleta de dados e realizagdo da
pesquisa. Uma caracterizagdo sociodemografica, preenchida tanto com dados dos
prontudrios, como com dados relatados pelos participantes, dois instrumentos
padronizados para avaliagdo de estresse infantil e adolescente e uma entrevista
semiestruturada. Os instrumentos de avaliacdo do estresse, Escala de Stress Infantil
(ESI) e Escala de Stress Adolescente (ESA), foram escolhidos por se tratarem de escalas
que avaliam o estresse infantil e adolescente, estdo validadas para a populagao
brasileira, sendo aprovadas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) desde 2003 e
2005 respectivamente, e tém sido utilizadas em pesquisas nacionais em diferentes

contextos (Floréncio, Da Costa Silva, & Ramos, 2017, Kristensen et al.,2010; Santos,
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Gongalves, Lima, & Crenitte, 2016; Schermann et al., 2014, Sousa & Stelko-Pereira,
2016).

1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes;

Consistiu em duas fichas para coleta de dados dos participantes: iniciais do nome,
idade, data de nascimento, sexo, escolaridade, nimero de irmaos, tempo de abrigamento
neste servigo de acolhimento, tempo de abrigamento em outros servigos de acolhimento,
quantidade de vezes que foi abrigada (contando a atual), quais tipos de instituicdo ja
esteve abrigada (abrigos, casa lar, outros), motivo do abrigamento, se possui vinculo
com a familia, se j& esteve de volta com a familia e voltou a ser abrigado, e se esta
inserido em programa de adog¢do. A primeira ficha foi preenchida com as informagdes
constantes nos prontudrios de cada participante, mantidas pela institui¢do, e a outra de
conteudo igual a primeira, foi preenchida a partir das respostas diretas de cada
participante.

2. Escala de Stress Infantil (ESI) (Lucarelli & Lipp, 1999) — Instrumento

comercializado.

Dado que a amostra contemplou participantes criangas e adolescentes maiores que
7 anos e 11 meses de idade e menores que 17 anos e 11 meses de idade, os participantes
com idade de 8 anos a 13 anos e 11 meses de idade responderam a este instrumento.
Ainda que pela legislagdo brasileira, as pessoas que ja tenham 12 anos completos sejam
consideradas adolescentes (Brasil, 1990), devido a inexisténcia de instrumentos de
medi¢do de estresse que contemplem esta regra, os participantes com idade entre 12
anos € 13 anos e 11 meses foram avaliados com o ESIL ja que o mesmo abarca esta
populacao.

A Escala de Stress Infantil (ESI) foi validada em 1999 através de um estudo de

Lucarelli e Lipp ap6és um estudo com 255 criangas de idades entre 6 e 14 anos, que
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apontou que o instrumento era valido para analise do estresse em criangas, nesta faixa
etaria, de ambos os sexos, nas quatro dimensdes do estresse infantil evidenciadas pelas
analises realizadas: reagdes fisicas (com 9 itens), reagdes psicoldgicas (com 9 itens),
reacdes psicologicas com componentes depressivos (com 9 itens), e reagdes
psicofisioldgicas (com 8 itens) (Lucarelli & Lipp, 1999). A escala foi completamente
revisada na segunda edicdo, tendo atualizado dados normativos.

A escala ¢ composta por 35 questdes relacionadas as quatro dimensdes estudadas,
sendo que cada um dos itens, apresenta um circulo dividido em quatro partes. O
participante submetido ao teste deve preencher os desenhos indicando a frequéncia com
a qual sente o que estd descrito. Ele devera pintar o circulo da seguinte maneira: (a)
circulo em branco se nunca acontece, (b) uma parte do circulo pintada se acontece um
pouco, (c¢) duas partes do circulo pintadas se acontecem as vezes, (d) trés partes do
circulo pintadas para respostas quase sempre, ¢ () todas as partes do circulo pintadas,
se sempre acontece.

As respostas sdo dadas por uma escala de 5 pontos do tipo likert, e os pontos sdo
contados como sendo igual a 1 ponto a cada parte do circulo que ¢ pintado. A partir
destas respostas e resultados, o participante sera classificado em uma das 4 fases de
estresse definidas: (a) fase de alerta, (b) fase de resisténcia, (c) fase de quase-exaustdo e
(d) fase de exaustdo. A Tabela 6 apresenta os critérios que devem ser obtidos para que o

participante possa ter classificado seu estresse, em uma das fases de estresse infantil.
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Tabela 6
Critéerios para Classificagdo do Estresse Infantil conforme ESI
Avaliacao
Reagdes Estresse Fase de Fase de Fase de Fase de
Alerta Resisténcia Quase Exaustao
Exaustao
Reagdes Fisicas >=10 >=16 >=22
Reacdes psicoldgicas >=15 >=22 >=29
Reacdes psicoldgicas
com componentes >=9 >=15 >=21
depressivos
Reagbes =11 >=16 >=21
Psicofisiologicas
Total da Escala Entrseg?59,6 e Entr;:g?j,S e Entrgeg???A e Ma;cg)f?’que
Circulog completamente Mais que 7
preenchidos
Nota.

A fase de alerta demanda que os fatores reacdes fisicas (itens 2, 6, 12, 15, 17, 19,
21, 24 e 34) tenham resultado igual ou maior que 10 ou, que os fatores reacgdes
psicologicas (itens 4, 5, 7, 8, 10, 11, 26, 30 e 31) apresentem pontuagdo maior ou igual a
15, ou que os fatores reagdes psicologicas com componente depressivo (itens 13, 14, 20,
22, 25, 28, 29, 32 e 35) tenham resultado maior do que 9, ou que os fatores reacdes
psicofisioldgicas (itens 1, 3, 9, 16, 18, 23, 27 e 33) tenham resultado maior do que 11,
ou que a nota total da escala fique entre 39,6 e 59,5 pontos. A classificagdo do estresse
em fase de resisténcia necessita que os fatores reacdes fisicas (itens 2, 6, 12, 15, 17, 19,
21, 24 e 34) tenham resultado igual ou maior que 16 ou, que os fatores reacgdes
psicologicas (itens 4, 5, 7, 8, 10, 11, 26, 30 e 31) apresentem pontuagdo maior ou igual a
22, ou que os fatores reagdes psicologicas com componente depressivo (itens 13, 14, 20,
22, 25, 28, 29, 32 e 35) tenham resultado maior do que 15, ou que os fatores reacdes
psicofisioldgicas (itens 1, 3, 9, 16, 18, 23, 27 e 33) tenham resultado maior do que 16,

ou que a nota total da escala fique entre 59,5 e 79,4 pontos.
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A classificacdo do estresse em fase de quase-exaustdo precisa que os fatores
reacdes fisicas (itens 2, 6, 12, 15, 17, 19, 21, 24 e 34) tenham resultado igual ou maior
que 22 ou, que os fatores reacdes psicologicas (itens 4, 5, 7, 8§, 10, 11, 26, 30 e 31)
apresentem pontuagdo maior ou igual a 29, ou que os fatores reagdes psicoldgicas com
componente depressivo (itens 13, 14, 20, 22, 25, 28, 29, 32 e 35) tenham resultado
maior do que 21, ou que os fatores reacdes psicofisiologicas (itens 1, 3,9, 16, 18, 23, 27
e 33) tenham resultado maior do que 21, ou que a nota total da escala fique entre 79,4 e
99,3 pontos ou ainda que o participante tenha marcado sete ou mais circulos
completamente preenchidos na escala total. Para a classificagdo do estresse como
exaustdo, ¢ preciso uma nota total da escala de maior do que 99,3 pontos, independente
da pontuacdo nos outros critérios.

3. Escala de Stress Adolescente (ESA) (Tricoli & Lipp, 2005) — instrumento

comercializado.

Uma vez que a amostra contemplou participantes criancas e adolescentes maiores
que 7 anos e 11 meses de idade e menores que 17 anos e 11 meses de idade, os
participantes com idade de 14 anos a 17 anos e 11 meses de idade responderam a este
instrumento.

O objetivo da escala ¢ avaliar o estresse nos adolescentes na faixa etdria dos 14
aos 18 anos, de ambos os sexos, e permite identificar a fase do estresse em que o
adolescente se encontra: (a) alerta, (b) resisténcia, (c¢) quase-exaustdo e (d) exaustdo, e o
predominio de sintomas que apresenta: (a) psicologicos, (b) cognitivos, (c) fisiologicos
e (d) interpessoais. A escala é composta por 44 questdes relacionadas as reacdes
psicologicas (itens 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33,
36, 38, 39, 44), cognitivas (itens16, 17, 24, 29, 40, 42), fisiologicas (itens 1, 3, 10, 14,

22,23, 34, 35, 37) e interpessoais do estresse (itens 9, 19, 30, 41, 43).
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As respostas sdo dadas por uma escala de cinco pontos do tipo likert, variando
para os sintomas de (1) “ndo sente”, (2) “raramente sente”, (3) “4s vezes sente”, (4)
“quase sempre sente” e (5) “sente sempre”. O periodo (fases) com que os adolescentes
experimentam as reagdes apontadas pelos itens, variam de (1) “ndo ocorreu”, (2)
“ocorreu nas ultimas 24 horas”, (3) “tem ocorrido na ultima semana”, (4) “tem ocorrido
no ultimo més” e (5) “tem ocorrido nos Ultimos seis meses”.

O resultado ¢ obtido através da média dos itens avaliados. A escala apresenta dois
resultados, um com os itens relativos a frequéncia com que os sintomas ocorrem,
nomeado como Determinagao do Stress — Sintomas, ¢ o outro com os itens relativos ao
periodo com que os sintomas vém sendo sentidos, Determinacdo Stress — Fases. A
Tabela 7 mostra os critérios a serem seguidos para a classificacdo do estresse
adolescente.

O escore total de um participante ¢ calculado somando todas as respostas
marcadas, tanto para sintomas quanto para fases, e dividindo cada um destes resultados
por 44. O resultado final deve ser comparado com a linha de corte definida para cada
um dos sexos e se for maior, entdo serd declarado como “com estresse”. Para o sexo
feminino, o resultado final devera ser maior do que 3,11 para sintomas ou maior do que
3,36 para fases. Para o sexo masculino, a linha de corte para sintomas ¢ maior do que
2,64 e para fases 2,86.

Quando um participante ¢ declarado “sem estresse” ndo ha outra acdo a ser feita.
Para o participante declarado “com estresse”, deve-se calcular os escores dos 4
dominios (psicologico, cognitivo, fisiologico e interpessoal) e das 4 fases (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo, e exaustdo), verificando o resultado contra a respectiva
linha de corte. O escore de cada dominio ou fase ¢ calculado pela soma das questdes

marcadas dividido pelo numero de questdes.
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O calculo para cada um dos dominios ¢ feito da seguinte forma: (a) para o
dominio psicolégico, somam-se os itens 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 25,
26, 27, 28, 31,32, 33, 36, 38, 39, 44 e dividi-se o resultado por 24; (b) para o dominio
cognitivo, somam-se os itens 16, 17, 24, 29, 40, 42 e dividi-se o resultado por 6; (c) para
o dominio fisiologico, somam-se os itens 1, 3, 10, 14, 22, 23, 34, 35, 37 e dividi-se o
resultado por 9; e (d) para o dominio interpessoal, somam-se os itens 9, 19, 30, 41,43 e
dividi-se o resultado por 5. O calculo das fases ¢ realizado com os dados do periodo e ¢
realizado com as seguintes regras: (a) para a fase de alerta, somam-se os itens 2, 4, 5, 6,
7,8, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 26, 27, 28, 31, 33, 38, 44 ¢ dividi-se o resultado por 19; (b)
para a fase de resisténcia, somam-se os itens 9, 18, 19, 21, 25, 30, 39, 41, 43 e dividi-se
o resultado por 9; (c) para a fase de quase-exaustdo, somam-se os itens 1, 3, 10, 16, 22,
23, 32, 34, 35, 36, 37 e dividi-se o resultado por 11; e (d) para a fase de exaustdo,
somam-se os itens 17, 24, 29, 40, 42 e dividi-se o resultado por 5.

Para o sexo feminino, as linhas de corte de dominio s3o (a) sintomas psicologicos,
resultados maiores que 3,50, (b) sintomas cognitivos, resultados maiores que 2,83, (¢)
sintomas fisioldgicos, resultados maiores que 2,89 e (d) sintomas interpessoais,
resultados maiores que 2,60. As linhas de corte para fase sdo (a) alerta com resultados
maiores que 3,84, (b) resisténcia, resultados maiores que 3,11, (c) quase-exaustdo,
resultados maiores que 3,09 e (d) exaustdo com resultados maiores que 3,40.

Para o sexo masculino, as linhas de corte de dominio sdo (a) resultados maiores
que 2,83 para sintomas psicologicos, (b) resultados maiores que 2,67 para sintomas
cognitivos, (c) resultados maiores que 2,33 para sintomas fisiologicos e (d) resultados
maiores que 2,60 para sintomas interpessoais. As linhas de corte para fase sdo (a)

resultados maiores que 3,05 para alerta, (b) resultados maiores que 2,78 para resisténcia,
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(c) resultados maiores que 2,64 para quase-exaustdo e (d) resultados maiores que 3,20

para exaustao.

Tabela 7
Critéerios para Classificagdo do Estresse Adolescente, conforme ESA
Sintomas x Fases ) Avaliagao ..
Masculino Feminino
Determinagdo Stress — Sintomas Maior que 3,11 Maior que 2,64
Determinacao Stress — Fases Maior que 3,36 Maior que 2,86
Psicologico Maior que 3,50 Maior que 2,83
Determinag¢io do Sintoma Cognitivo Maior que 2,83 Maior que 2,67
Predominante Fisiologico Maior que 2,89 Maior que 2,33
Interpessoal Maior que 2,60 Maior que 2,60
Alerta Maior que 3,84 Maior que 3,05
Determinacao da Fase Resisténcia Maior que 3,11 Maior que 2,78
Predominante Quase-Exaustao Maior que 3,09 Maior que 2,64
Exaustido Maior que 3,40 Maior que 3,20
Nota.

Para determinar qual o sintoma predominante, utilizar o que obteve o maior
escore, € em caso de empate, declarar como sintomas multiplos. A determinagdo da fase
deve ser feita utilizando a fase com a maior pontuacdo, e em caso de empate, declarar
como fase a mais grave. Caso nenhuma das pontuacdes da fase atinja o nivel de corte,
declarar como fase indeterminada.

4. Entrevista Semiestruturada

A escolha de uma entrevista semiestruturada para a coleta de informagdes a
respeito das estratégias de enfrentamento, foi motivada pela posicao de alguns autores
(Compas, 2001; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2007) que afirmam que o coping tem uma
diversidade muito grande de respostas dependendo do instrumento escolhido e da teoria
que embasa a coleta, e porque varia dependendo dos recursos disponiveis conforme o
estagio de desenvolvimento do individuo e do seu contexto. Estes mesmos autores
pontuam que a maneira como se entende o coping, influencia diretamente no seu modo
de medicao, e que existem diversos instrumentos diferentes que sdo usados para realizar

as medidas e estratégias de enfrentamento.



45

O uso de entrevista semiestruturada se apoiou no sentido de que, através dela, foi
possivel explorar a realidade e a percep¢ao do entrevistado, a partir da intera¢do entre o
entrevistado e o entrevistador. Este tipo de entrevista demandou a elaboragdo de um
roteiro ou guia de entrevista, com perguntas que nortearam o entrevistado, € a0 mesmo
tempo, permitiu ao entrevistador um relativo controle a respeito dos temas que deveriam
ser abordados ao longo da entrevista, de tal sorte que este esteve atento para aclarar os
pontos que ficaram obscuros, além de procurar ajudar a voltar ao tema central da
entrevista, quando o entrevistado fugiu do tema. (Flick, 2009; Boni & Quaresma, 2005;
Duarte, 2002). A entrevista semiestruturada apresenta como vantagem a possibilidade
de investigar, a partir das respostas dos participantes, aspectos relacionados a afeicao e
aos valores dos entrevistados, que em ultima instancia, apontam para significados de
suas atitudes e comportamentos (Boni & Quaresma, 2005).

As perguntas da entrevista semiestruturada versaram sobre situagdes positivas
(questdes 3, 4 e 5) e negativas (questdes 9, 10 e 11) dentro da casa lar, situagdes
positivas (questdes 6, 7 ¢ 8) e negativas (questdes 12, 13 e 14) fora da casa lar. Foram
criadas ainda duas questdes hipotéticas que apresentavam novas regras para o0S
moradores, a primeira estudar todo o contetido dado em sala de aula ao chegar da escola
(questdo 15) e a segunda questdo referente a proibicdo de contato com os pais (questao

16). O roteiro completo da entrevista se encontra no Apéndice G.

2.3 Procedimento
A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacdo formal da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana na PUC Campinas. Foram adotados os seguintes passos em
relacdo a coleta de dados.
Primeira etapa: Identificagcdo das instituicoes e dos possiveis participantes a

serem convidados para participar da pesquisa:
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No final do segundo semestre de 2016 foram visitadas duas instituicdes
localizadas em um municipio no interior de Sdo Paulo, que abrigam criangas e
adolescentes em processo de abrigamento temporario por medida protetiva conforme
Artigo 101 do ECA.

Nesta oportunidade, foi explicado sobre o objetivo da pesquisa e informado que
seria solicitado ao Juiz da Vara de Infancia e Juventude a autorizagdo para pesquisa com
os abrigados e somente apds esta autorizacgdo seria entregue uma carta de solicitacdo e
aprovacao da pesquisa junto as entidades.

Segunda Etapa: Solicita¢do de autorizagdo de pesquisa junto a Vara de Infdncia
e Juventude

Foi realizada no més de fevereiro de 2017 a solicitagdo da autorizacdo de
pesquisa, através de uma carta de apresentacdo. A pesquisa foi aprovada pelo juiz
responsavel pela vara no inicio de mar¢o de 2017 (Apéndice A). A fim de garantir a
confidencialidade e o anonimato das criangas e adolescentes, o nome da institui¢ao foi
retirado na copia disponibilizada no apéndice.

Terceira Etapa: Solicitag¢do de autorizag¢do de pesquisa junto as entidades

Durante o0 més de marco de 2017 foi solicitado as duas entidades a autorizagdo
para a realizagdo de pesquisa. Junto a carta de solicitagdo e autorizagdo de pesquisa, foi
acrescida uma copia da autorizacdo do juiz. A autorizacdo para a pesquisa foi dada
apenas por uma delas (Apéndice B). A fim de garantir a confidencialidade e o
anonimato das criangas e adolescentes, o nome da instituicdo foi retirado na cdpia
disponibilizada no apéndice.

Quarta Etapa: Qualificagdo do projeto e Aprovagdo do projeto no Comité de

Etica de Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas (CEP)
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No final do més de margo de 2017 foi realizada a banca de qualificagdo do projeto
de pesquisa, e no més de abril, 0 mesmo foi submetido ao CEP. Foi emitido o parecer
favoravel do Comité no final do més de maio. (Apéndice C).

Quinta Etapa: Entrevista-piloto

A entrevista-piloto teve como objetivo validar se o roteiro de entrevista planejado
estava adequado a todos os possiveis participantes, e foi realizada com um dos
moradores da casa lar, de 11 anos de idade. A escolha deste participante foi feita por
oportunidade, no més de julho de 2017. Antes da referida realiza¢do, foram preenchidos
o TCLE junto ao responsavel legal e o TALE junto a crianca.

Sexta Etapa: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Conforme apontam Silva e Aquino (2005), o responsavel pelo abrigo ¢ quem
detém legalmente a guarda destes individuos, devendo garantir todos os direitos
assegurados na legislacdo brasileira. Por esta razdo, foi solicitada ao presidente da
entidade uma reunido no més de julho de 2017. Nesta reunido estiveram presentes o
presidente e a psicologa responsavel da entidade, designada por ele como o ponto de
contato na institui¢do para esta pesquisa. Durante a reunido foi apresentado o TCLE, o
qual foi lido em conjunto, e explicada as etapas seguintes da pesquisa junto as criangas e
adolescentes.

A assinatura dos TCLE (Apéndice D) foi realizada em duas oportunidades, em
julho de 2017, referente aos participantes da casa lar I, e em Agosto de 2017, referente
aos participantes da casa lar II. A fim de garantir a confidencialidade e o anonimato das
criancas e adolescentes, 0 nome da institui¢do foi retirado na copia disponibilizada no
apéndice.

Setima Etapa: Convite as criangas e adolescentes
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A psicologa responsavel pela institui¢do convidou o pesquisador para participar
de uma reunido plendria em cada casa, para que na ocasido, fosse comentado
brevemente sobre a pesquisa e que nesta oportunidade fosse realizado o convite a todos
os moradores para participarem da pesquisa. Houve um momento para as perguntas e
davidas das criangas e adolescentes, refor¢ando que a participacdo seria espontanea, que
poderia ser interrompida a qualquer tempo sem qualquer prejuizo, além de ndo haver
qualquer tipo de despesa ou pagamento.

Oitava Etapa: Entrevistas Individuais

As entrevistas foram agendadas com a psicéloga responsavel, procurando
aproveitar ocasido na qual o participante ja estivesse na sede da institui¢do para alguma
outra atividade (aulas de reforco, entrevistas com a técnica de referencia, etc.), a fim de
causar 0 menor transtorno possivel para todos. As entrevistas com os participantes
foram realizadas de forma individual, em uma sala disponibilizada pela institui¢do em
sua sede.

Cada participante assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice E), preencheu a ficha de caracterizacdo sociodemografica (Apéndice F),
respondeu as questdes do instrumento ESI ou ESA conforme sua idade, e respondeu a
entrevista semiestruturada de acordo com o roteiro da entrevista (Apéndice G). O tempo
com cada participante foi de cinco minutos dedicados a leitura e assinatura do TALE,
aproximadamente vinte e cinco minutos para preencher o instrumento ESI ou ESA
dependendo da idade do participante, e a duracdo média das entrevistas foi de
aproximadamente seis minutos quarenta e cinco segundos.

A entrevista com as criangas e adolescentes apresentaram os desafios inerentes as
entrevistas com este publico, com o agravante que os participantes possuiam em alguns

casos, dificuldade de nomear tanto seus sentimentos e emogdes cOmo em expressar
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como se comportavam, relatando por vezes acdes que seriam o esperado para a questdo.
Por exemplo ao ser perguntado como se comportou em dada situacdo, respondiam
apenas “bem”, ou “obedeci”. A estas situagdes, o pesquisador buscava auxiliar ao
entrevistado, realizando as perguntas de outra maneira, mantendo o sentindo original, ou
ainda, apresentando opcdes para as respostas, como por exemplo feliz, alegre, contente,
dentre outras.

A duracdo total de todas as entrevistas foi de 101 minutos e 26 segundos. As
mesmas foram gravadas para posterior transcri¢do e analise. Uma participante solicitou
responder por escrito, justificando que se sentia mais a vontade desta forma.

Nona Etapa: Preenchimento da pesquisa sociodemogrdfica com dados da pasta
prontudrio

Finalizando a fase de coleta de dados foi realizado junto com a psicologa
responsavel, o preenchimento da ficha de caracterizagdo sociodemografica (Apéndice F)

com os dados que constam nos prontuarios de cada participante da pesquisa.

2.4 Processamento e Analise de Dados

Os dados obtidos a partir dos instrumentos ESI e ESA, foram analisados conforme
os protocolos definidos pelos proprios instrumentos. Para os dados colhidos com a
Ficha de Identifica¢do do Participante, foram realizadas andlises estatisticas descritivas
como frequéncias e médias de forma a se obter um quadro relativo aos abrigados na
instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

Todas as entrevistas foram transcritas, preservando a identidade do entrevistado.
As respostas dos entrevistados foram entdo tabeladas, de forma que cada uma das
situacdes abordadas na entrevista (positivo dentro e fora da casa lar, negativo dentro e
fora da casa lar e as duas questdes hipotéticas) fosse atribuida conforme as 12 familias

de coping descritas na Tabela 1.
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A alocagdo da situacdo descrita a uma familia de coping levou em conta, tanto a
resposta emocional / cognitiva do entrevistado, como sua resposta comportamental /
motora. A atribui¢do foi realizada pelo pesquisador e na sequencia, submetida a um juiz
para validagdo, a qual obteve 100% de concordancia entre pesquisador e juiz depois de

realizada.

2.5 Aspectos Eticos

De forma a garantir a questao ética na pesquisa, todos os procedimentos descritos
neste trabalho estdo de acordo com a legislagao sobre pesquisa com seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, conforme resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016, ¢ das
diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa Humana da PUC Campinas. A pesquisa foi
aprovada, sob o parecer nimero 2.093.013 (Apéndice C) e as coletas de dados tiveram
inicio apenas apos todas as autorizagdes, tanto pelo responsavel legal das criangas e
adolescentes, como pelos proprios participantes, através dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
respectivamente.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida com criancas e adolescentes em
situacdo de abrigamento temporario, foi obtido previamente, o consentimento do Juiz da
Vara de Infancia e Juventude responsavel pelo processo do provavel participante
(Apéndice A). Tanto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
D) para os responsaveis, como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice E) para as criancas e adolescentes, seguiram as normas estabelecidas e
incluiram explicagdes a respeito da pesquisa, seus objetivos e procedimentos,
esclarecendo que a participagdo era voluntaria, e que poderiam, a qualquer momento,
decidir recusar da participacdo da pesquisa, além de informar e garantir a privacidade e

o sigilo de identidade.
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Uma vez que a pesquisa teve carater descritivo, € ndo houve nenhum processo de
intervengdo, 0s riscos aos participantes foram minimos, e embora o pesquisador, que ¢
psicologo, estivesse preparado para o caso de alguma expressdo emocional durante a
entrevista ou posterior a ela, que pudesse ser necessaria uma intervengao psicolégica,
ndo houve qualquer evento neste sentido. Ao final da pesquisa, com um conjunto de
informagdes a respeito do nivel de estresse e das principais estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos abrigados na instituicdo, foi realizada entdo uma devolutiva para
apresentar ao seu presidente e ao corpo técnico deste servico de abrigamento, uma
palestra sobre a temdtica estudada e os resultados obtidos.

Além desta reunido com o corpo técnico, foi realizada a devolutiva para os
participantes efetivos desta pesquisa, que ainda se encontravam abrigados nas casas
lares, e que optaram por participar desta reunido. A devolutiva foi realizada em um
momento diverso do realizado com a equipe técnica, tendo sido explicado aos
participantes os conceitos de estresse e coping utilizados na pesquisa, bem como

apresentado os resultados obtidos, de forma simplificada e em linguagem adequada.
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3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo apresentam um recorte de um determinado momento
na questdo do abrigamento para os participantes, e foram divididos em quatro segdes
distintas, de forma a permitir uma melhor compreensao dos mesmos. Como ponto de
partida, foram usados os dados coletados dos prontuarios e as respostas obtidas junto
aos participantes, o qué possibilitou uma comparacdo sobre o que se encontra nos
prontudrios, € o que ¢ percebido e relatado pelas criangas e adolescentes.

Na primeira secdo encontram-se os resultados referentes as caracteristicas dos
abrigamentos dos participantes. A segunda se¢ao se refere a analise geral a partir dos
resultados dos instrumentos ESI e ESA. A terceira se¢do apresenta o resultado geral da
entrevista semiestruturada, ¢ a ultima secdo, a descricdo dos casos individuais dos
participantes, onde se buscou colocar de maneira integrada, o resultado dos varios
instrumentos utilizados na pesquisa, a fim de descrever a experiéncia de cada um nos
contextos propostos.

Nesta ultima sec¢do, a partir da entrevista semiestruturada, foi feito um
levantamento das estratégias de coping que as criangas e adolescentes utilizaram nos
contextos propostos pelo estudo. Este levantamento foi realizado a partir das
transcrigdes das entrevistas, e da criagdo de dominios, realizados ap6s leitura exaustiva
das mesmas, e das tabulacdes das respostas dadas tanto nos aspectos cognitivos e/ou

emocionais, quanto nos aspectos comportamentais e/ou motores.

3.1 Caracteristicas Gerais dos Abrigamentos dos Participantes
A Tabela 8 apresenta a quantidade de abrigamentos ¢ a média dos abrigamentos
ocorridos na vida dos participantes, de acordo com a faixa etaria. No geral, 40% das

criancas e adolescentes estavam em seu primeiro abrigamento (n=6), 20% se
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encontravam no segundo (n=3) e terceiro abrigamentos (n=3). 13% dos participantes
(n=2) se encontravam no quarto abrigamento e para 7% era o quinto abrigamento (n=1).
A média foi de 2,50 abrigamentos para as criangas entre 8 ¢ 11 anos e 11 meses e de

2,18 abrigamentos para os adolescentes de 12 a 17 anos e 11 meses.

Tabela 8
Faixa Etaria x Abrigamentos (n=15)
Faixa Etaria Abrigamentos Média de abrigamentos
e 2° 3° 4° 5°
8 anos a 11 anos e 11 meses 1 1 1 1 2,50
12anosal7anose 11 meses 5 2 2 1 1 2,18

Nota.

No grupo das criangas, havia um participante que se encontrava no primeiro
abrigamento, um no segundo, outro no terceiro e um outro no quarto abrigamento. Em
relacdo aos adolescentes, 45% estavam abrigados pela primeira vez (n=5), 18% no
segundo abrigamento (n=2), 18% no terceiro (n=2) e 9% estava no quarto (n=1) e
quinto (n=1) abrigamentos.

O tempo médio de abrigamento dos participantes, por faixa etaria, bem como sua
distribuicdo nos periodos de 24 meses ou mais, sdo apresentados na Tabela 9. Os
resultados mostram que, 50% das criancas entre 8 ¢ 11 anos e 11 meses (n=2) e 64%
dos adolescentes de 14 a 17 anos e 11 meses (n=7), estavam em abrigos, de uma
maneira geral, at¢ 24 meses, enquanto que 50% das criangas (n=2) e 36% dos
adolescentes (n=4) estavam abrigados hd mais de 24 meses. O tempo médio de
abrigamento das criangas foi de 62,5 meses e dos adolescentes de 58 meses.

Tabela 9
Faixa Etaria x Tempo de Abrigamento Total (em todos os servigos)

Abrigados até 24 Abrigados a Tempo médio

meses mais de 24 de
meses Abrigamento
Faixa Etaria N % N %
8 anosa 11 anos e 11 meses 2 50% 2 50% 62,75 meses
12 anos a 17 anos ¢ 11 meses 7 64% 4 36% 58,00 meses

Nota.
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A Tabela 10 informa o tempo de abrigamento atual na casa lar e o tempo total
resultante desse abrigamento e daqueles em outros servigos de acolhimento. Os dados

foram obtidos nas pastas prontuarios, e através dos relatos das criangas e adolescentes.

Tabela 10
Tempo de Abrigamento — Prontuario e Relatado
Abrigamento Atual Abrigamento Total
Tempo de na Casa Lar (em todos os servigos)
Abrigamento Prontuério Relatado Prontuario Relatado

n Freq. n Freq. n Freq. n Freq.
1 - 6 meses 7 47% 6%  40% 7 47% 6%  40%
7 — 12 meses 2 13% 2 13% 1 7%
13 — 24 meses 6 40% 6 40% 1 7% 1 7%
25 — 120 meses 1 7% 5 33%

Maior que 120
meses

N

33% 2 13%

Nota. * Um dos participantes disse nao saber a quanto tempo estava no abrigamento atual
(7%)

Neste abrigamento nas casas lares, 47% dos participantes (n=7) estavam
abrigados até 6 meses, 13% abrigados entre 7 e 12 meses (n=2) e 40% abrigados entre
13 e 24 meses (n=6). Dos seis participantes abrigados entre 13 e 24 meses, 83% deles
(n=5) encontravam-se abrigados ha 23 meses e sem perspectiva de retorno a familia de
origem, estendida ou substituta.

Quando relatado pelos participantes, 40% afirmaram estar abrigados entre 1 e 6
meses (n=6), 13% entre 7 ¢ 12 meses (n=2) e 40% entre 13 ¢ 24 meses (n=6). Um
participante (7%) afirmou ndo saber ha quanto tempo estava na casa lar. Dentre os
participantes que responderam estar entre 1 e 6 meses, dois referenciaram tempos de
abrigamento menores do que o real, o mesmo acontecendo para um participante
abrigado entre 7 e 12 meses.

Ao se considerar o tempo total de abrigamento, percebe-se uma diferenca entre as
informagdes do prontudrio e aquelas relatadas pelos participantes. A andlise dos

prontuarios mostrou que 47% dos participantes encontravam-se abrigados até 6 meses
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(n=7), 7% abrigados entre 7 ¢ 12 meses (n=1), 7% entre 13 e 14 meses (n=1), 7% entre
25 e 120 meses (n=1) e 33% a mais do que 120 meses (n=5).

Quando relatado pelos participantes, 40% disseram estar abrigados ha 6 meses
(n=6), 7% entre 13 e 24 meses (n=1), 33% entre 25 ¢ 120 meses (n=5) ¢ 13% a mais do
que 120 meses (n=2). Houve um participante (7%) que nao soube responder hd quanto
tempo estava abrigado na casa lar.

Dentre os participantes que responderam estar entre 1 e 6 meses, trés
referenciaram tempos de abrigamento menores do que o real, trés tempos corretos de
abrigamento e um deles ndo sabia o tempo de abrigamento. Daqueles abrigados entre 7
e 12 meses, um participante relatou estar abrigado a mais tempo do que realmente
estava, o mesmo acontecendo para o que estava abrigado entre 25 e 120 meses. O
participante abrigado entre 13 e 24 meses relatou o tempo correto. Dentre aqueles que
estavam abrigados a mais do que 120 meses, quatro relataram estar a menos tempo no
abrigamento e um a mais tempo do que realmente se encontrava nos diversos abrigos.

A Tabela 11 apresenta os resultados, colhidos nos prontuarios e nos depoimentos
dos participantes quanto a: (a) possuir vinculo familiar, (b) retornar a familia e ser
abrigado novamente, e (c) estar em programa de adocdo. Conforme dados dos
prontuarios, 80% tém vinculo familiar (n=12) enquanto 20% nao tém qualquer vinculo
com a familia (n=3). As respostas das criancas e adolescentes mostraram que 67%

possuiam vinculo (n=10), enquanto 33% relataram ndo té-lo (n=5).
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Tabela 11
Vinculos Familiares e Ado¢do (n=15)
Prontuario Relatado
Situacdo Sim Freq. Nao Freq. Sim Freq Nao  Freq.

Possui vinculo com a
familia

Ja esteve de volta com a
familia e voltou a ser 9 60% 6 40% 6 40% 9 60%
abrigado

Esta inserido em programa
de adogao.

12 80% 3  20% 10 67% 5 33%

3 20% 12 80% 3 20% 12 80%

Nota. Freq.=Frequencia

Sobre o fato de terem voltado a familia e sido novamente abrigados, de acordo
com os prontuarios, 60% ja estiveram com a familia e voltaram para o abrigo (n=9) e
40% estavam abrigados sem terem retornado a familia (n=6). As respostas dos
participantes mostraram um resultado oposto onde 40% afirmaram terem retornado as
familias e depois voltado ao abrigamento (n=6) enquanto que 60% disseram nunca
terem retornado as familias (n=9).

Ha concordancia entre os prontuarios e as respostas das criangas e adolescentes
quanto ao fato de estarem inseridos em programas de adog@o. Nesse sentido, 20% estdo
em programa de adoc¢do (n=3) enquanto que 80% nao participam deste programa.

Em relacdo aos motivos para o abrigamento os resultados destes levantamentos,
apresentados na Tabela 12, mostram que pode haver mais de um deles. Constatou-se
ainda que as criangas e adolescentes, nem sempre t€ém conhecimento dos motivos que os
levaram ao abrigo, tendo em vista a discrepancia entre os dados nos prontuarios, com o
qué foi relatado pelos participantes e a frequéncia que dizem nao saber (25%).

Conforme apontado nos prontuarios, em 9 vezes a causa do abrigamento foi a
negligéncia (25%), seguido de 6 ocorréncias por uso de drogas dos genitores (17%), e
de 5 situacdes por maus tratos (14%). Os conflitos familiares e os abusos fisicos e

psicologicos apareceram em 4 eventos (11%), seguidos de 3 casos de abandono de pais
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ou responsaveis (8%), 2 situagdes devido a agressao fisica e psicologica (6%) e ainda 1
caso para situacdo de rua (3%), pais presos (3%), e caréncia de recursos materiais da

familia ou responsaveis (3%), respectivamente.

Tabela 12
Motivos Abrigamento Segundo os Prontuarios e Relatos
Prontuarios Relatado

Motivos abrigamento N Frequéncia N Frequéncia
Negligéncia 9 25%
Uso drogas dos genitores 6 17% 1 6%
Maus Tratos 5 14%
Conlflitos no ambiente familiar 4 11% 1 6%
Abuso fisico e psicoldgico 4 11%
Abandono de pais ou responsaveis 3 8%
Agressﬁo fisica e psicologica (Agressao ) 6% ) 13%
fisica)
Caréncias de recursos materiais da familia
ou res.pon~sév.eis (Sem co'nqmﬁ)es de cgidar 1 39 6 38%
ou Pais ndo tinham condig¢des financeiras
de cuidar)
Pais Presos 1 3%
Situacao de rua 1 3% 1 6%
Nao sabe 4 25%
Motivos da mae 1 6%
Nota:

Para os participantes da pesquisa, 6 deles disseram que estavam abrigados devido
a falta de condicdes dos pais em crid-los (38%), 4 ndo sabiam o motivo (25%), 2 deles
afirmaram que os pais batiam muito (13%), e houve 1 relato devido a uso de droga
pelos pais (6%), outro por conflitos familiares (6%), 1 caso para “ndo ficar na rua” e

(6%) e outro por “motivos da mae” (6%).

3.2 Analise Geral dos Resultados ESI e ESA
A fim de preservar a identidade das criangas e adolescentes foram alterados os
nomes dos participantes para uma identificagdo “A” seguido de um numeral sequencial,
iniciado em “1”, e ndo foi identificada a casa lar na qual residia. Os resultados levaram

em conta as metodologias propostas pelos instrumentos, € por isso, ndo consideram as
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idades propostas pelo ECA para crianga, até 12 anos incompleto, e adolescente a partir
de 12 anos e até 17 anos e 11 meses de idade.

A Tabela 13 apresenta os resultados individuais da aplicagdo do instrumento ESI,
para as criangas com idade entre 8§ e 13 anos e 11 meses. A Tabela 14 apresenta o
detalhamento para um dos critérios de avaliacdo de estresse, Total de Circulos
Preenchidos.

Tabela 13
Resultados do Instrumento Escala Stress Infantil — ESI (n=6)

Determinacao
Estresse e Al A2 A3 A4 A5 A6
Reacgoes

Reagdes Fisicas 20 8 12 6 21 8
Reagbes. 25 2 26 14 19 13
Psicologicas
Reacoes
Psicologicas com
componente
depressivo
Reacoes
Psicofisiologicas
Nota Total da
Escala

Total de Circulos
Preenchidos

29 10 13 14 31 9

21 10 19 14 16 19
95 50 70 48 87 49

16 8 12 8 12 3

Resisténcia Resisténcia  Alerta +
+ Quase- + Quase- Quase-
Exaustao exaustao exaustao

Classificagao do Quase-
estresse exaustao

Quase-

~ Resisténcia
exaustao

Nota.

Dentre os que responderam ao ESI, um deles apresentou resultados classificados
como estresse em nivel de resisténcia, uma vez que o resultado de reacdes
psicofisiolégicas alcangou este patamar, embora sua Nota Total na Escala tenha atingido
nivel de alerta. Outro participante obteve resultados que o classificou em fase de alerta,
com o resultado do critério Total de Circulos Preenchidos, igual ou superior ao nivel
minimo, caracterizando estresse em nivel de quase-exaustao.

Em outros dois casos, os resultados obtidos referentes a Nota Total da Escala, os

colocaram em fase de resisténcia, porém o resultado do critério Total de Circulos
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Preenchidos, se encontrava igual ou superior ao nivel minimo, caracterizando o estresse
em nivel de quase-exaustdo. Finalmente, dois casos foram classificados tanto pela Nota
Total da Escala como pelo Total de Circulos Preenchidos, como estresse em nivel de
quase-exaustao.

Percebeu-se ao analisar os resultados que, o critério para determinacgdo de estresse,
Total de Circulos Preenchidos, atingiu niveis de quase-exaustdo para 5 dos 6
participantes, inclusive para trés participantes com baixo escore total. Analisando
individualmente, estes casos mostraram que, ha questdes que as criangas responderam
como ‘“‘sentem sempre”, € a0 mesmo tempo, existem muitas situagdes que as criangas
responderam como “ndo sentem nunca”’. A Tabela 14 mostra o resultado
individualizado dos circulos preenchidos para os casos com baixo escore total.

Tabela 14
Dados Individualizados — ESI —Total de Circulos Preenchidos

Total de Circulos Preenchidos
3 — acontece

0 —nunca 1 —acontece 2 —acontece quase 4 — sempre
acontece um pouco as vezes acontece
sempre
A2 16 7 1 3 8
A3 11 2 10 0 12
A4 19 0 8 0 8

Nota:

A partir deste resultado, € possivel compreender que, embora o critério de Total
de Circulos Preenchidos tenha sido atingido, a distribuicao de respostas ao longo do
questionario, mostrou que existe uma concentracdo maior de respostas em termos de
“nunca acontece” e “acontece pouco”, do que em “acontece quase sempre”’ e “sempre
acontece”.

A Tabela 15 apresenta os resultados da aplicacdo do instrumento ESA aos
adolescentes entre 14 ¢ 17 anos e 11 meses de idade. Dos adolescentes que responderam
ao ESA, 6 deles ndo atingiram os niveis minimos na pontuacdo, tanto para o critério

“Determinacao Stress — Sintomas” quanto para “Determinagdo Stress — Fases”, e foram
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considerados como ‘“sem estresse”. Houve 3 casos que obtiveram resultados que

justificaram a classificagdo “com estresse”, sendo um caso classificado como sintomas

fisiologicos e na fase de exaustdo, outro tendo o sintoma predominante interpessoal e a

fase predominante de quase-exaustdo e, finalmente, um participante classificado com

sintomas interpessoais e na fase de exaustao.

Tabela 15
Resultados do Instrumento Escala Stress Adolescente — ESA (n=9)
Determinacédo Estresse e A7 A8 A9 Al0 All
Fase Sint. Per. Sint. Per. Sint. Per. Sint. Per. Sint. Per.
Determinagao Stress - 2,02 1,89 3,45 3,07 1,89
Sintomas
Determinagdo Stress - Fases 2,07 2,73 2,73 3,09 1,98
Determinagio Psicolégico 2,13 2,00 3,71 3,29 1,33
do Sintoma ngnltlyo 1,17 2,67 2,5 3,67 3,33
Predominante Fisiologico 2,89 1,44 3,78 3,22 2,56
Interpessoal 1,00 1,20 2,80 1,00 1,60
Alerta 2,74 2,74 2,32 3,32 1,32
Determinacdo Resisténcia 1,00 2,11 3,11 3,11 1,89
da Fase Quase- 2,18 2,45 2,64 2,73 2,00
Predominante  exaustdo
Exaustao 1,20 4,40 3,80 3,00 4,60
Com
Estresse,
Classificagdo do estresse ~ Sem Sem Sintoma Sem Sem
conforme critérios ESA Estresse Estresse Fisiologico Estresse Estresse
fase de
Exaustao

Nota. Sint. = Sintomas; Per. = Periodo ou Fase
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Tabela 15
Resultados do Instrumento Escala Stress Adolescente — ESA (n=9) (conclusdo)
Determinacdo Estresse e Al2 Al3 Al4 Al5
Fase Sint. Per. Sint. Per. Sint. Per. Sint. Per.
Determmac;ao Stress - 4.64 2.32 3,14 2.39
Sintomas
Determinagdo Stress - Fases 3,41 2,64 2,80 1,66
Determinaca Psicologico 4,79 2,50 3,63 2,46
;Oe;?;t‘;i‘izo Cognitivo 3,83 3,00 3,00 2,67
Predominante Fisiologico 4,67 1,89 1,56 2,11
Interpessoal 4,80 1,40 3,80 2,20
Alerta 3,68 2,68 3,16 1,53
Determinacdo Resisténcia 3,00 1,89 3,00 2,00
daFase  Quase- 3,36 2,45 1,55 1,73
Predominante exaustio
Exaustao 3,20 4,20 3,80 1,40
Com
Com
Estresse,
. Estresse,
. o Sintoma .
Classificacdo do estresse Sintoma
P Interpessoal, Sem Estresse Sem Estresse
conforme critérios ESA Interpessoal,
Fase de
Fase de
Quase- ~
~ Exaustao
Exaustao

Nota. Sint. = Sintomas; Per. = Periodo ou Fase

A Tabela 16 apresenta o cruzamento das escalas de estresse utilizadas (ESI e
ESA) com o tempo total de abrigamento, considerando todos os servicos que os
participantes ja estiveram. Dentre as criangas e adolescentes que estavam abrigados ha
seis meses, 3 deles ndo atingiram a pontuagdo de estresse do instrumento utilizado e 4
atingiram esta pontuagdo, sendo 2 na fase de quase-exaustdo e 2 em fase de exaustdo. O
caso que estava abrigado entre 7 e 12 meses, apresentou estresse na fase de quase-

exaustao.
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Tabela 16
Tempo Total de Abrigamento x Fase do Estresse

Fase do Estresse

Tempo Estresse Alerta Resisténcia Quase- Exaustdo
Abrigamento Exaustéo
Nao Sim ESI ESA ESI ESA ESI ESA ESI ESA

0— 6 meses 3 4 2 2
7 — 12 meses 1 1
13 — 24 meses 1 1
25 — 120 meses 1 1
Maior que 120 3 ) )
meses
Nota.

Um dos participantes que se encontrava abrigado entre 13 e 24 meses, apresentou
estresse em fase de quase-exaustdo, € o que estava nos diversos servicos de abrigamento
entre 25 ¢ 120 meses, foi identificado com estresse em fase de resisténcia. Dentre
aqueles que permaneciam a mais de 120 meses abrigados, 3 casos ndo atingiram as
faixas de corte e foram classificados como ‘“sem estresse” e 2 deles obtiveram

resultados que os classificaram como “com estresse”, e estavam na fase quase-exaustao.

3.3 Analise Geral dos Resultados — Entrevista Semiestruturada

As respostas a entrevista semiestruturada versaram sobre situacdes positivas e
negativas dentro e fora da casa lar, além de duas questdes hipotéticas que apresentavam
novas regras para os moradores. Em fun¢ao da andlise das respostas dadas durante as
entrevistas, foram criados quatro dominios, para os quais estas convergiram. Os
dominios identificados foram os (a) relacionamentos com familiares, (b) relacionamento
com outros moradores, (c) relacionamento com os funcionarios da casa lar e (d)
relacionamento com outros grupos. Cada dominio foi ainda classificado como podendo

ser em um contexto positivo ou negativo, conforme Tabela 17.
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Tabela 17
Dominio x Contexto

Dominio — Relacionamento com :

Familiares Outros Funcionarios Outros Grupos

Moradores
Contextos N Freq. N Freq. N Freq. N Freq.
Positivo 11 33% 5 15% 10 30% 7 21%
Negativo 4 13% 12 38% 3 9% 13 41%

Nota.

Para 33% dos participantes desta pesquisa, os contextos positivos diziam respeito
aos relacionamentos com familiares (n=11), 30% das criancas e adolescentes se
referiram ao relacionamento com funcionarios da casa lar (n=10), em 21% dos casos ao
relacionamento com outros grupos (n=7), e para 15% estavam ligados ao
relacionamento com outros moradores (n=5). J4 os contextos negativos se referiam aos
relacionamentos com outros grupos em 41% dos casos (n=13), ao relacionamento com
outros moradores da casa lar para 38% das respostas (n=12), com relacdes com os
familiares em 13% das situacdes (n=4) e em 9% dos casos ao relacionamento com 0s
funcionarios (n=3).

A Tabela 18 apresenta a consolidacdo das respostas dos participantes para as
questdes, identificadas em uma ou mais familias de coping, conforme a fungdo
adaptativa no contexto proposto. Foram consideradas tanto as respostas emocionais e/ou
cognitivas como as respostas comportamentais e/ou motoras neste processo. A
atribuicdo foi realizada inicialmente pelo pesquisador e na sequencia, submetida a um
juiz para validagdo, a qual obteve 100% de concordancia entre pesquisador e juiz uma

vez realizada.
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Tabela 18
Familias de Coping Identificadas nas Situacoes Propostas

Situagdes Propostas

Processo Familia de Positiva Positiva fora Negativa Negativa  Estudar Proibicéo
. . dentro dentro fora ao chegar  de ver os
Adaptativo Coping casa lar b .
casa lar casalar?® casa lar da escola pais
n % n % n % n % n % n %
Resolugdo de 4 21%
Coordenar Problema
agdes ¢ Busca de 1 8%
contingéncias Informacgao
no ambiente Desamparo 1 6% 1 5% 1 6%
Fuga 3 16% 3 25% 2 10%
Autoconfianca 3 20% 9 56% 2 17% 1 5% 1 6%
Coordenar a Busca por
confianga ¢ a apoig 11 73% 2 13% 2 17%
disponibilidade N
A Dellegag:ao 1 6% 1 5% 1 8%
sociais 150822?1“0 30 19% 3 16% 1 8%
Coordenar Acomodagio 1 7% 10 50% 3 19%
preferéncias e Negociagdo 1 5% 1 5% 1 6%
opgoes Submissio 2 11% 1 6%
disponiveis Oposigdo 5 2% 2 17% 5 25% 9 56%

Notas:
2. Um participante ndo relatou nenhuma situagao negativa dentro da casa lar
b, Cinco participantes ndo relataram nenhuma situagdo negativa fora da casa lar

Para o contexto referente as questdes de uma situacdo positiva dentro da casa lar,
73% das respostas apontaram para a familia de coping busca por apoio (n=11), 20%
para a autoconfianga (n=3) e 7% para a acomodacdo (n=1). O contexto de situacdo
positiva fora da casa lar mostrou 56% das respostas como familia de coping
autoconfianga (n=9), 19% isolamento social (n=3), 13% como busca por apoio (n=2) e
6% para ambos, desamparo (n=1) e delegacao (n=1).

As respostas para as questdes referentes a uma situagdo negativa dentro da casa lar
mostrou 26% das respostas para a familia de coping oposicdo (n=5), 21% para
resolugdo de problemas (n=4), fuga (n=3) e isolamento social (n=3) ambas com 16%, a
submissao (n=2) com 11%, a delegacdo (n=1) e a negociacao (n=1) com 5%. Um dos
participantes ndo relatou nenhuma situagdo neste conjunto de questdes.

A situacdo negativa fora da casa lar apresentou 25% de suas respostas na familia
de coping fuga (n=3), 17% nas familias de coping autoconfianga (n=2), busca por apoio

(n=2) e oposicao (n=2), e 8% para a busca de informacdo (n=1), delegacdo (n=1) e
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isolamento social (n=1). Cinco participantes ndo relataram nenhuma situagdo neste
conjunto de questdes.

Para a primeira questdo hipotética, referente a estudar ao chegar da escola, 50%
das respostas foram na familia de coping acomodacdo (n=10), 25% para a familia de
coping oposi¢do (n=5), 10% para fuga (n=2), 5% das respostas para as familias de
coping desamparo (n=1), autoconfianga (n=1) e negociag¢do (n=1). A segunda questdo
hipotética, referente a proibi¢ao de ver os pais, apresentou 56% das respostas na familia
de coping oposi¢do (n=9), 19% para acomodacdo (n=3), 6% nas familias de coping
desamparo (n=1), autoconfianca (n=1), negocia¢do (n=1) e submissao (n=1).

Os processos adaptativos mais frequentemente identificados, cada uma com 42%
das respostas, foram os de coordenar a confianca e a disponibilidade de recursos (n=41)
e o de coordenar preferéncias e opgoes disponiveis (n=41). As familias de coping mais
utilizadas foram a oposi¢do (n=21) com 21%, a autoconfianca (n=16) com 16%, a busca

por apoio (n=15) com 15% e a acomodagdo (n=14) com 14% das respostas.

3.4 Descricio dos Casos Individuais

Para obter um quadro de resultados mais completo por participante, foram criadas
tabelas individualizadas que apresentam cinco agrupamentos: (a) tempo e tipo de
abrigamento, composto pelo tempo de abrigamento na casa lar, o tempo total de
abrigamento, a quantidade de abrigamentos e os tipos de abrigos pelos quais ja
passaram, (b) os motivos que levaram ao abrigamento, divididos em dados do
prontudrio e colhidos com o participante, (c) as familias de coping, identificadas em
cada um dos contextos propostos, a partir da entrevista semiestruturada, (d) avaliagdo de
estresse, mostrando qual o instrumento utilizado, se apresenta quadro de estresse de
acordo com o instrumento e em qual fase, e (e) a idade do participante. Os dados destas

tabelas foram obtidos tanto nos prontudrios, como junto aos participantes.
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Tabela 19
Dados Individualizados — A1
Prontudrio Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 5 meses 2 meses
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 0 meses 0 meses
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos 1 vez 1 vez
Tipos de abrigo Casa Lar Casa Lar
Negligéncia
Motivo Abrigamento Maus Tratos Abuso Nio Sabe
Fisico e Psicoldgico
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 ¢ 8) Busca por Apoio
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) a
Familias de  Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) b
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Oposigdo
Proibicéo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
Instrumento Utilizado ESI
Avaliacdo de  Apresenta Estresse Sim
Estresse Fases Quase-exaustdo, e Reagdes psicologicas com
componentes depressivos
Idade 13 anos

Nota.* Nao relatou nenhuma ocorréncia em contextos negativos, dentro da casa lar; ® Ndo relatou nenhuma
ocorréncia em contextos negativos, fora da casa lar;

Conforme apresentado na Tabela 19, Al tinha 13 anos e estava em seu primeiro
abrigamento havia cinco meses devido a negligéncia, maus tratos e abusos fisicos e
psicoldgicos, conforme apontado em sua pasta prontuario. Informou que morava na casa
lar havia apenas dois meses e afirmou desconhecer as razdes que levaram a seu
abrigamento, o que denota desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razao
do abrigamento.

A partir de suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada, identificou-se a
familia de coping busca por apoio, caracterizada por suas respostas, tanto para as
questoes referentes a situagdo positiva dentro da casa lar “respeitei o outro”, como para
a situagdo positiva fora da casa lar “ajudei a cuidar da minha prima”. As respostas
emocionais foram alegria e o sentir-se bem e contente. Nas questoes sobre as situagdes
negativas, tanto dentro quanto fora da casa lar, ndo houve relato por parte de Al sobre
nenhuma ocorréncia que pudesse se lembrar.

Para as questdes finais identificou-se a oposicdo, tendo como resposta

comportamental para a questao sobre estudar ao chegar da escola “(...) desobedeceria”
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e para a questdo sobre a proibi¢do de ver os pais “(...) xingaria e quebraria vidros”. As
respostas emocionais para estas situagoes foram “bem” e “brava’ respectivamente.

Ao longo da entrevista, notou-se uma dificuldade de A1 em nomear o que sentia,
como quando perguntado sobre como havia se sentido na situagdo positiva na casa lar, a
resposta foi apenas “Bem”. Na pergunta sobre situagdo positiva fora da casa lar, a
resposta foi novamente “Bem”. Para a questdo sobre estudar ao chegar da escola, diz
que ndo iria obedecer e que se sentiria “Bem”. Em todos os casos foi necessario que o
pesquisador ajudasse, buscando apresentar possibilidades para as respostas, ou
procurando incentivar o entrevistado a se expressar de maneira diferente.

Al respondeu ao instrumento ESI tendo obtido uma nota total da escala de 95 e
preenchido 16 circulos completamente, resultados que indicaram o nivel de quase-
exaustdo. Apresentou resultados de resisténcia para reagdes fisicas e de quase-exaustdo
em reacdes psicologicas, reacdes psicofisioldgicas e reacdes psicoldgicas com
componente depressivo sendo esta a mais expressiva, podendo portanto, ser considerada

a presenca do quadro de estresse infantil em fase de quase-exaustdo.

Tabela 20
Dados Individualizados — A2
Prontuario Relatado
T Tempo Abrigamento na Casa Lar 23 meses 23 meses
empo e . .
Ti Tempo Abrigamento em todos os servigos 143 meses 71 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 3 vezes 3 vezes
Abrigamento N . .
. . Abrigo institucional e Abrigo Institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Negligéncia Pai ndo tinha
. . Maus Tratos .
Motivo Abrigamento condigdes
Uso drogas dos . .
. financeiras de cuidar
genitores
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga

Propostos x
Familias de
Coping

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11)
Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14)
Estudar ao chegar da escola (questdo 15)
Proibicdo de ver os pais (questdo 16)

Oposigdo
a
Acomodagio e Oposicao
Negociacdo e Oposicdo

Avaliagdo de
Estresse

Instrumento Utilizado
Apresenta Estresse

Fases

ESI
Sim
Quase-exaustio, e Reagdes Psicologicas em
nivel de resisténcia

Idade

12 anos

Nota. *Nao relatou nenhuma ocorréncia em contextos negativos fora da casa lar
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Como apresentado pela Tabela 20, A2 tinha 12 anos e estava em seu terceiro
abrigamento, morava na casa lar havia 23 meses no momento da pesquisa, € ja estivera
em outros abrigos institucionais por mais de dez anos, tendo relatado que se encontrava
nos servigos de abrigamento ha quatro anos. Foi abrigado devido a negligéncia, maus
tratos e uso de drogas dos genitores conforme descrito em seu prontudrio, embora
afirme que a causa do seu abrigamento foi devido a falta de condigdes dos pais, dando-
nos pistas de que desconhecia, ou ainda, que nao queria saber ou dizer a razdo do
abrigamento.

Suas respostas durante a entrevista apontaram para a familia de coping de busca
por apoio em situagdo positiva na casa lar “(...) fico com eles [com meus irmdos]” e de
autoconfianga na situacdo positiva fora da casa lar “fazia tudo que ele pedia. Ele pedia
pra nois faze as coisa, nois fazia”. As respostas emocionais foram felicidade em ambas
as situacdes.

Ao ser inquirido a respeito de uma situagao negativa dentro da casa, identificou-se
a oposicdo como a estratégia de enfrentamento utilizada “quebrei tudo, quebrei geral,
detonei” e a resposta emocional de tristeza. Nao relatou nenhuma ocorréncia negativa
fora da casa lar.

Quando perguntado sobre estudar ao chegar da escola, apresentou uma fala de
acomodacdo “(...) vou fazer so um pouquinho assim de nada”, juntamente com a
resposta emocional “/me sentiria] péssimo” para em seguida partir para a oposi¢ao
“(...) se a tia mandasse fazer mais, eu ndo ia fazer nem ferrando, nem que me
obrigasse”. Para a questdo sobre a proibicdo de ver os pais, apresentou em primeiro
lugar a oposicao “Mato todo mundo” e a seguir a negociagdo “Pego e tento conversar,
falo assim: ndo, eu quero..” sendo as respostas emocionais “Péssimo... triste,

Péssimo... chateado, Péssimo com raiva”.
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A2 respondeu ao instrumento ESI tendo obtido uma nota total da escala de 50, e
marcado oito circulos completamente preenchidos, resultados que indicaram fase de
alerta pela nota total da escala, e um nivel de quase-exaustdo pelos circulos
completamente preenchidos. Apresentou resultados em nivel de resisténcia em reacgdes
psicoldgicas, e as demais reacdes em fase de alerta ou nem atingindo o resultado

minimo para esta fase.

Tabela 21
Dados Individualizados — A3
Prontuario Relatado
T Tempo Abrigamento na Casa Lar 9 meses 11 meses
empo e . .
. Tempo Abrigamento em todos os servigos 12 meses 35 meses
Tipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 2 vezes 2 vezes
Abrigamento N . .
. . Abrigo institucional e Abrigo Institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Negligéncia
Motivo Abrigamento Uso Drogas da genitora Nao Sabe
Pais presos
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Isolamento social

Propostos x

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11)

Isolamento social e Fuga

Familias de ~ Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Autoconfianca
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Fuga
Proibicéo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
Instrumento Utilizado ESI
Avaliacdo de  Apresenta Estresse Sim

Estresse Quase-exaustio, e Reagdes Psicologicas em
Fases , s oA .
nivel de resisténcia
Idade 10 anos
Nota.

Conforme apresentado na Tabela 21, A3 tinha 10 anos e estava em seu segundo

abrigamento, morava na casa lar ha nove meses, ¢ ja estivera em outro abrigo
institucional por trés meses conforme dados do prontudrio. Relatou estar na casa lar ha
11 meses e ja ter estado em outros servicos de abrigamento por 2 anos. Foi abrigado
devido a negligéncia e uso de drogas por parte da genitora, e por ter seus pais presos,
conforme apontado em seu prontuario. Ao ser questionado sobre os motivos do
abrigamento afirmou ndo saber, indicando desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber
ou dizer a razao do abrigamento.

Suas respostas durante a entrevista apontaram para as familias de coping de busca

por apoio “comecei a me comportar, ndo fiz mais nada de errado”, quando solicitado a
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comentar a respeito de coisas positivas dentro da casa lar, e por isolamento social ao
falar a respeito de coisas positivas fora da casa lar “sabe aquelas pessoas enjoadas, que
fica tipo dormindo? Entdo, eu fiquei deste jeito.”. As respostas emocionais para estas
situacdes foram de felicidade para a situagdo positiva na casa lar e de tédio “(...) chato
(...) emjoativo” na situagdo positiva fora da casa lar.

Ao ser questionado sobre coisas negativas que aconteceram na casa lar, a familia
de coping utilizada foi a de isolamento social “[quebrar alguma coisa na casa lar] (...)
eu dormi”, seguido de fuga “[as tias perceberam que estava quebrada] (...) ai eu voltei
a dormir”. Nestas situagdes, a resposta emocional foi de preocupagdo com a bronca “eu
falei ...... [iiiiitixiiiiiiiiii.. quebrei a (...)”. Quando as perguntas versaram sobre coisas
negativas fora da casa lar, tiveram como resposta emocional a tristeza, e a estratégia de
enfrentamento utilizada foi autoconfianga “Falei pra ele: foi mal, por causa que eu ndo
pensei duas vezes”, apds uma briga com um amigo.

Com relacdo as perguntas finais, para a penultima questdo, a estratégia de
enfrentamento identificada foi a de fuga “ia programar para ndo fazer (...). chegar da
escola e dormir”, embora neste caso A3 ndo tenha emitido uma resposta emocional
direta “eu ia brigar com a (...)”. Para a Gltima questao, foi identificada a oposi¢cdo como
estratégia de coping “eu fugiria e viajaria com meus pais” e a reagdes emocionais de
tristeza com relacdo a regra, mas de felicidade por fugir com os pais.

A3 respondeu ao instrumento ESI, tendo obtido uma nota total da escala de 70, e
marcado doze circulos completamente preenchidos, resultados que indicaram fase de
resisténcia pela nota total da escala e um nivel de quase-exaustdo pelos circulos
completamente preenchidos. Apresentou resultados em nivel de resisténcia em reagdes

psicologicas e reagdes psicofisiologicas, sendo as demais reacdes em fase de alerta.
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Tabela 22
Dados Individualizados — A4
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 23 meses 23 meses
Ti Tempo Abrigamento em todos 0s servigos 143 meses 131 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 3 vezes 4 vezes
Abrigamento L . .
. . Abrigo institucional e Abrigo Institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Negligéncia Pais ndo tem
Motivo Abrigamento Maus Tratos condigdes
uso drogas dos genitores financeiras
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Busca por Apoio

Propostos x
Familias de

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11)
Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14)

Fuga e Negociacdo
Busca por Apoio

Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagdo
Proibicéo de ver os pais (questio 16) Oposi¢do
Instrumento Utilizado ESI
Apresenta Estresse Sim

Avaliagdo de

Estrosse Quase-exaustdo, e Reagdes Psicologicas com

componente depressivo e reagdes
psicofisiologicas em nivel de alerta

Fases

Idade 11 anos

Nota.

Como apresentado pela Tabela 22, A4 tinha 11 anos e estava em seu terceiro
abrigamento ¢ morava nesta casa lar ha vinte e trés meses, € ja estivera em outros
abrigos por dez anos conforme seu prontuario. Relatou ter estado abrigado em outros
servicos de abrigamento durante nove anos. Encontrava-se abrigado devido a
negligéncia, maus tratos e uso de drogas dos genitores de acordo com seu prontuario.
Ao responder as perguntas, disse que estava em seu quarto abrigamento € que 0 motivo
era a falta de condi¢des financeiras dos pais, manifestando desconhecimento, ou ainda,
nao querer saber ou dizer a razdo do abrigamento.

Suas respostas durante a entrevista apontaram para a familia de coping busca por
apoio quando o assunto versou sobre uma situacdo positiva dentro da casa lar “ndo
fazer bagunca, e obedecer” ou fora da casa lar “Quando ela (cuidadora) ndo precisava
chamar a aten¢do (...) so se comportar quando ela (cuidadora) pedir’. As respostas
emocionais nestes casos foram, respectivamente, de felicidade e seguranca.

Ao ser questionado referente a uma situacdo negativa dentro da casa lar, a

resposta apresentou duas estratégias de enfrentamento, sendo primeiro a de fuga “(...)
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quando tava tendo briga entre os maiores, eu entrava no banheiro” e a seguir de
negociagdo “(...) As vezes separar (..) e falava pra eles parar de brigar”. Nesta
situagdo, suas rea¢des emocionais foram de tristeza ¢ medo.

Quanto a algo que tivesse conotagdo negativa fora da casa lar, relatou reacao
emocional de inseguranga. Identificou-se como estratégia de coping a busca por apoio
para lidar com a situagdo “eu fiquei na casa dos meus amigos”. As questdes finais
apresentaram duas estratégias de coping diferentes, a acomodacdo quando se tratou da
pergunta sobre ter de estudar ao chegar da escola “(...) faria o que eles pediu”, tendo
nomeado como reagdo emocional “normal”, e oposicdo na pergunta sobre a proibi¢do
de ver os pais, “Quebrando tudo, xingar, brigando” e uma reagdo emocional de tristeza.

Ao longo da entrevista, notou-se uma dificuldade de A4 em nomear o que sentia,
como quando nas perguntas sobre situacdo positiva fora da casa lar, A4 respondeu “Me
senti bem”. O pesquisador, ao tentar ajudar a pensar sobre o sentimento, usou a pergunta
“como é se sentir bem?”, obteve como resposta “ficando ld”, tendo que explicitar
opcdes, para o participante escolher uma resposta. Na pergunta sobre algo negativo fora
da casa lar, a resposta emocional foi “(me senti) um pouco mal” para explicar que ali
ndo era seguro para ele. Em outra pergunta, sobre estudar ao chegar da escola, a
resposta emocional foi “(me sentiria) normal”.

A4 respondeu ao instrumento ESI, tendo obtido uma nota total da escala de 48, e
marcado oito circulos completamente preenchidos, resultados que indicaram fase de
alerta pela nota total da escala e um nivel de quase-exaustdo pelos circulos
completamente preenchidos. Apresentou resultados em nivel de alerta apenas em

reagdes psicoldgicas com componente depressivo e reagdes psicofisiologicas.
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Tabela 23
Dados Individualizados — A5
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 5 meses 2 meses
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 5 meses 2 meses
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos 1 vez 1 vez
Tipos de abrigo Casa lar Casa lar
Negligéncia
Motivo Abrigamento Al\[fl?;ls FTir;f;%Se Nao Sabe
Psicoldgico
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 ¢ 8) Autoconfianca

Contexto
Propostos x
Familias de

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e

1) Resolugdo de Problemas

. Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14) a

Coping N
Estudar ao chegar da escola (questédo 15) Desamparo
Proibicédo de ver os pais (questdo 16) Desamparo
Instrumento Utilizado ESI

- Apresenta Estresse Sim
Avaliagdo de - - T

Estrosse Quase-exaustao, e Reagdes Psicoldgicas com

Fases componente depressivo em nivel de quase-
exaustdo
Idade 9 anos

Nota. * Nao relatou nenhuma ocorréncia em contextos negativos fora da casa lar

De acordo com a Tabela 23, A5 tinha 9 anos e estava em seu primeiro
abrigamento havia cinco meses devido a negligéncia, maus tratos e abusos fisico e
psicologico, conforme apontado em seu prontudrio, embora tenha relatado estar
abrigado hd dois meses e ndo saber a causa do abrigamento, denotando
desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razao do abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que dentre as
familias de coping identificadas, estavam a busca por apoio “ajudar as tias com as
tarefas da casa", caracterizadas por suas respostas para as questdes referente a situagao
positiva dentro da casa lar, e de autoconfianga quando as perguntas versaram sobre
situacdo positiva fora da casa lar “(...) porque minha mde ndo tava conseguindo
arrumar nada e também limpar a sala”. Nestas situacdes as respostas emocionais foram
respectivamente de felicidade e alegria.

Nas questdes sobre a situacdo negativa dentro da casa lar, a estratégia de coping
identificada foi a resolu¢do de problemas “porque o (...), ele fica tacando ténis em mim,

aio (...) também. O (...) comegou a bater em mim, ai eu falei para a tia”, € como reagao
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emocional relatou ndo ter se sentido bem. Nao houve relato sobre nenhuma ocorréncia
que fosse negativa fora da casa lar.

Nas questdes finais, identificou-se como estratégia de enfrentamento o
desamparo, j4 que em ambas as situagdes a resposta foi “ndo sei o que faria”. A reagao
emocional para a questdo 15 foi de alegria e para a questdo 16 de tristeza.

Ao longo da entrevista, notou-se uma dificuldade de A5 em nomear o que sentia,
como quando relatou que “se sentiu bom” em uma situagdo positiva na casa lar, e que
“se sentiu bem” em uma situag@o positiva fora da casa lar. Para algo negativo na casa lar
a resposta foi “ndo me senti bem”.

AS respondeu ao instrumento ESI, tendo obtido uma nota total da escala de 87, e
marcado doze circulos completamente preenchidos, resultados que indicaram o nivel de
quase-exaustdo. Apresentou resultados referentes também a quase-exaustdo em reacgdes
psicologicas com componente depressivo, € de resisténcia em reagdes psicofisioldgicas
e reacdes fisicas, podendo portanto, ser considerada a presenga do quadro de estresse

infantil.
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Tabela 24
Dados Individualizados — A6
Prontuario Relatado
T Tempo Abrigamento na Casa Lar 23 meses 23 meses
empo ¢ . .
Ti Tempo Abrigamento em todos os servigos 91 meses 95 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 4 vezes 3 vezes
Abrigamento N R
. . Abrigo institucional e Abrigo institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Abandono de pais ou
responsaveis Familia com uso de
Motivo Abrigamento Caréncia de recursos drogas e sem
materiais da familia ou condigdo de cuidar
responsaveis
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Submissao

Familias de  Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14) a

Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Submissio
Instrumento Utilizado ESI
Avaliagdo de  Apresenta Estresse Sim

Estresse Resisténcia, e Reagdes Psicofisiologicas em

Fases , .
nivel de resisténcia.

Idade 10 anos

Nota. * Nao relatou nenhuma ocorréncia em contextos negativos fora da casa lar.

Como apresentado pela Tabela 24, A6 tinha 10 anos e estava em seu quarto
abrigamento, morava na casa lar ha vinte e trés meses, € ja estivera em outros abrigos
por cerca de cinco anos ¢ meio de acordo com o prontudrio e por seis anos conforme
resposta a pesquisa sociodemografica. Foi abrigado devido ao abandono de pais ou
responsaveis, e caréncia de recursos materiais da familia ou responsaveis. Informou ser
a causa do seu abrigamento o uso de drogas e a falta de condi¢do dos pais de cuidar
dele, demonstrando desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razdo do
abrigamento.

Suas respostas durante a entrevista apontaram para a familia de coping de busca
por apoio, quando o assunto versou sobre situagdes positivas dentro da casa lar “ah que
eles me acolheram bem, me acolheram bem (cuidadores)”, tendo relatado que se sentia
“normal, me senti que eu ia ter.... que eu tava num barco novo” e depois especificado
felicidade. Em uma situacdo positiva fora da casa lar, identificou-se a autoconfianca

“Fora da casa lar...... quando eu vi meu irmdo ”, tendo relatado reacdo emocional de

felicidade.
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Ao ser questionado referente a situagdes negativas dentro da casa lar, a resposta
apresentou como estratégia de enfrentamento a submissdo “Quando eu fui destituido”
com reacdo emocional “péssimo, magoado”. Quanto a uma situacdo negativa fora da
casa lar, ndo se recordou de nada que pudesse ser classificado desta forma.

As questdes finais apresentaram duas estratégias de coping diferentes, sendo a
acomodacdo ao se tratar da questdo 15 “(...) eu obedeceria”, ndo conseguindo descrever
sua provavel reagdo emocional “estranho (...) porque nunca aconteceu antes” e a
submissao referente a pergunta 16, “ndo saberia o que fazer”, com reagdo emocional
“[me sentiria] péssimo” numa situacao assim.

A6 respondeu ao instrumento ESI, tendo obtido uma nota total da escala de 49, e
marcado trés circulos completamente preenchidos, resultados que indicaram sem
estresse. Apresentou resultados em nivel de resisténcia apenas em reacgdes

psicofisioldgicas, de alerta para reagdes psicoldogicas com componente depressivo, € nao

atingiu resultados minimos para as demais reagoes.

Tabela 25
Dados Individualizados — A7
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 6 meses 6 meses
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 6 meses 6 meses
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos 1 vez 1 vez
Tipos de abrigo Casa lar Casa lar
Motivo Abrigamento Agressaorﬁ.swa ¢ Maée batia muito
psicoldgica
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Autoconfianga
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 ¢ 8) Autoconfianga
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Isolamento Social
Familias de ~ Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Fuga
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Autoconfianga
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Autoconfianga
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de ~
Estrosse Apresenta Estresse o Na(? '
Fases Nio atingiu escores minimos para estresse
Idade 16 anos
Nota.

Conforme dados da Tabela 25, A7 tinha 16 anos e estava em seu primeiro

abrigamento havia seis meses devido a agressdo fisica e psicologica sofrida em casa,
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conforme apontado em seu prontudrio, e em suas palavras, porque a “mde batia muito”,
indicando um entendimento parcial sobre a causa do seu abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada identificaram a familia de
coping autoconfianca para as questdes sobre situagdo positiva dentro da casa lar “(...) a
gente aproveita né. Fago junto o que todo mundo faz” ou fora da casa lar “ahh, fago
junto, a gente conversa, a gente brinca, ri”’. A resposta emocional foi de felicidade para
ambas as situagoes.

Nas questdes sobre as situagdes negativas dentro da casa lar, a estratégia de
coping identificada foi a de isolamento social, com resposta emocional de preocupagdo
“eu normalmente ndo faco nada, eu ndo me meto muito, fico na minha. (...) tento ndo
brigar”. Para a situagdo fora da casa lar, identificou-se a fuga como estratégia de
enfrentamento, com a resposta emocional de tristeza e medo “quando a gente ta com
medo a gente fica meio (...) retraida”.

As questdes finais apresentaram respostas emocionais iguais, sendo descritas
como “normal”. Como estratégia de coping identificou-se a autoconfianca, uma vez que
para a questdo 15 a resposta foi “(...) jd fago isso” e para a questdo 16 ““(...) ja ndo tenho
contato com eles, entdo ndo faria diferenca”.

A7 respondeu ao instrumento ESA tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.
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Tabela 26
Dados Individualizados — A8
Prontuario Relatado
Tempo Abrigamento na Casa Lar 7 meses 7 meses
Tempo ¢ Tempo Abrigamento em todos os servigos 146 meses 115 meses
Tipo de Quantidade de Abrigamentos 5 vezes 4 vezes
Abrigamento . . Abrigos institucionaise .. Abrlgps
Tipos de abrigo institucionais e Casa
Casa lar
lar
Neelioéncia Pais ndo tinham
Motivo Abrigamento £1e condigdo financeira
Uso de drogas .
de cuidar
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Oposicao
Familias de ~ Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Delegacéo
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio, Negociagdo e Oposicao
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de ~
Apresenta Estresse Nao
Estresse e . ..
Fases Néo atingiu escores minimos para estresse
Idade 14 anos
Nota.

De acordo com os dados da Tabela 26, A8 tinha 14 anos e estava em seu quinto
abrigamento, morava na casa lar havia sete meses, e ja estivera em outros abrigos por
cerca de onze anos e sete meses conforme seu prontudrio. Respondeu que ja estivera
abrigado por 4 vezes ao longo de nove anos. Foi abrigado devido a negligéncia e uso de
drogas dos genitores conforme apontado em seu prontuario, ainda que relatasse como
motivo do abrigamento a falta de condigdes financeiras dos pais, evidenciando
desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razao do abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que para a
situacdo positiva na casa lar, identificou-se a familia de coping busca por apoio “(...)
quando eu como uma comida boa, (...) agradeco as tias (cuidadoras)” junto com uma
resposta emocional de contentamento. Quando perguntado sobre uma situagao positiva
fora da casa lar, identificou-se a autoconfianca “(...) eu fico conversando com ela, com
a minha irmd, varias coisas. (...). Sai pra soltar pipa ld com meu irmdo” com resposta
emocional de felicidade.

Nas questdes referentes as situagdes negativas, as estratégias de coping

identificadas foram a de oposi¢do quanto a ocorréncia dentro da casa lar “(...) eu queria
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fugir, tipo subir no telhado, fugir” associada a uma resposta emocional de nervosismo.
Na situagdo negativa fora da casa lar, foi identificada a delegacdo “quando eu usei
droga”, tendo relatado uma sensacdo de leveza e de agitacao “(...) /me sentia] muito
loco™.

Para a questdo 15 embora ndo tenha conseguido expressar uma reagdo emocional
sobre a situacdo proposta “ndo sei. Eu ia pensar, ndo vou fazer ndo”, identificou-se
como estratégias de coping primeiro a acomodagdo “eu fazia um pouco das atividades
em casa e ndo sei se fazia o bagulho da escola nao”, seguida da negociagdo “(...) tentar
conversar com a tia, (...) porque esta regra ai, eu ndo vou conviver muito bem com ela”
e por fim da oposicdo “tia, ndo gostei desta regra, entdo muda ela agora”. Para a
questdo sobre a proibicdo de ver os pais, percebeu-se a oposi¢ao “(...) ia fugir (...) para
a casa dos meus pais” com uma reacao emocional de nervosismo.

A8 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.

Tabela 27
Dados Individualizados — A9
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 6 meses 6 meses
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 6 meses 6 meses
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos 1 vez 1 vez
Tipos de abrigo Casa lar Casa lar
Abusos fisicos e
psicologicos contra
Motivo Abrigamento crianga ou adolescente. Conflito familiar
Conflitos no ambiente
familiar
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 ¢ 8) Isolamento social
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Oposicdo e Delegacdo
Familias de  Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Isolamento social e Busca por Apoio
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio
Proibicéo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de  Apresenta Estresse Sim
Estresse Predominante sintoma fisiologico, na fase
Fases ~
exaustao
Idade 16 anos

Nota.
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Segundo apresentado na Tabela 27, A9 tinha 16 anos e estava em seu primeiro
abrigamento havia seis meses devido aos abusos fisicos e psicologicos contra crianga ou
adolescente e conflitos no ambiente familiar, conforme apontado em seu prontuario,
tendo respondido a esta questdo como abrigamento devido a conflitos familiares,
demonstrando um entendimento parcial sobre a causa do seu abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que, para a
situagdo positiva na casa lar, a familia de coping identificada foi de busca por apoio
“quando faz artesanato com a tia (cuidadora) (...) ou qualquer outra atividade”
relatando sentimentos de calma e felicidade. As questdes sobre a situagdo positiva fora
da casa lar caracterizou a estratégia de enfrentamento de isolamento social ““fico sentada
no banco da praga fazendo nada”, junto a uma resposta emocional de entusiasmo.

Na questdo sobre a situacdo negativa dentro da casa lar, relatou uma reagdo
emocional de irritacdo, raiva, estresse e que se pudesse “(...) matava um” juntamente
com as estratégias de coping identificadas de oposi¢do “(...) bater na parede, porta, na
cara de alguém que ta ali me estressando” seguido de delegacdo “[faz um movimento
com as mdos, indicando uso de maconha]”. Para a situacdo negativa fora da casa lar, o
isolamento social “Chego durmo, ou as vezes ndo, como... durmo” e busca por apoio
“espero o (...) chegar, ou vou encher o saco do (...)”, relatando a decep¢do como reagao
emocional.

As questdes finais apresentaram como estratégias de coping identificadas a
acomodacdo “ah, eu ia fazer eu, ja fago todas as tarefas, sem pedir mesmo” junto com
uma rea¢do emocional denominada normal “minha obriga¢do mesmo” para a questdo
15. Para a ultima pergunta relatou a reacdo emocional de raiva e identificou-se a
oposicdo como estratégia de enfrentamento “pularia o telhado e ia na casa deles

[irmdos] (...) mas depois voltava ™.



81

A9 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados acima do escore
minimo, em Determinacdo de Stress — Sintomas, o que caracterizou o quadro de
estresse. Apresentou resultados acima dos escores minimos em Determinacdo do
Sintoma Predominante psicoldgico, fisiologico e interpessoal, sendo o mais alto obtido
em fisiolégico, ¢ acima dos escores minimos para a Determinagdo da Fase
Predominante em resisténcia e exaustdo, com o0 maior escore em exaustdo. Pode-se
assim dizer que A9 encontrava-se com estresse, com leve predominancia de sintomas

fisiologicos e em fase de exaustdo.

Tabela 28
Dados Individualizados — A10
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 4 meses 4 meses
Ti Tempo Abrigamento em todos os servigos 5 meses 4 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 2 vezes 1 vez
Abrigamento . .
. . Abrigo Institucional e
Tipos de abrigo Casa lar
Casa lar
Negligéncia _—
Motivo Abrigamento Uso abusivo de drogas Falt? de cor}dlqao
. inanceira
ou alcool
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Autoconfianga
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Oposicio
Familias de ~ Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Oposicao
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Oposigdo e Fuga
Proibigéo de ver os pais (questdo 16) Oposicdo e Fuga
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de 5
Apresenta Estresse Nao
Estresse . ..
Fases Nio atingiu escores minimos para estresse
Idade 17 anos
Nota.

Conforme mostrado na Tabela 28, A10 tinha 17 anos e estava em seu segundo
abrigamento havia quatro meses, tendo ficado por cerca de um més abrigada
anteriormente fato este que nao relatou. Foi abrigada devido a negligéncia e uso abusivo
de drogas ou alcool dos genitores, conforme apontado em seu prontuario. Apontou
como causa do seu abrigamento a falta de condicdo financeira, revelando
desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razao do abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que, referente a

situagdo positiva na casa lar, apresentou uma resposta emocional de felicidade e se
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identificou a estratégia de enfrentamento de autoconfianga, representado pela protecao
dos recursos sociais disponiveis descritos por “receber a visita do pai do filho”. Para a
situacdo positiva fora da casa lar, “visitar o meu pai e o pai do meu filho” identificou-se
a autoconfianga como estratégia de enfrentamento, com reacdo emocional relatada de
“muita felicidade”.

Nas questdes sobre as situagdes negativas vivenciada na casa lar ou fora dela, a
estratégia de coping, identificada em ambos os casos foi a oposi¢do, tanto para as
questdes referentes a acontecimentos dentro da casa lar “(...) entdo eu bato boca e ndo
ta ninguém vendo”, como para o que acontece fora da casa lar “peguei o negocio do
telefone, dei uma no orelhdo”. Relatou como resposta emocional em ambas as
situacdes, 0 nervosismo e a revolta, e manifestou raiva para a questdo sobre algo de
negativo fora da casa lar.

As questdes finais apresentaram como estratégias de coping para a questdo sobre
estudar ao chegar em casa, em primeiro lugar a oposi¢do “(...) eu ndo ia fazer nada, eu
ndo ia fazer”, seguido de fuga “(...) eu acho que eu pularia o muro e ia embora, porque
ndo ia aguentar tudo, (...), tem isso, tem servico pra fazer, como que eu ia aguentar,
entendeu, ninguém ia aguentar deste jeito”, relatando como resposta emocional “(ia me
sentir como uma) escrava deles”. Para a questdo 16, foi identificada a oposi¢do seguida
de fuga “Sinceramente. Eu ia pegar, primeiro juntar tudo minhas coisas, ia pular o
muro (...), e ir embora. Depois podia mandar o juiz, podia mandar quem quiser que eu
ndo tava nem ligando mais”, sendo a reacdo emocional associada a revolta “revoltada.
muito revoltada. la querer matar um, ia grudar em um, ia botar fogo.”.

A10 respondeu ao instrumento ESA tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.
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Tabela 29
Dados Individualizados — A11
Prontuario Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 23 meses 23 meses
Ti Tempo Abrigamento em todos os servigos 155 meses 203 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 4 vezes 4 vez
Abrigamento . . . .
. . Abrigo Institucional e Abrigo Institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Negligéncia
Motivo Abrigamento Maus Tratos Pais ndo tn}ham
Uso drogas dos como criar
genitores
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga

Propostos x
Familias de

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11)
Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14)

Submissado
Busca por Informagéo

Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio e Oposicao
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de ~
Apresenta Estresse Nao
Estresse e . ..
Fases Nio atingiu escores minimos para estresse
Idade 17 anos
Nota.

Conforme apresentado na Tabela 29, A1l tinha 17 anos e estava em seu quarto
abrigamento e morava na casa lar havia vinte e trés meses, tendo estado em outros
abrigos institucionais por onze anos conforme prontuario, mas respondeu a esta
pergunta, relatando quinze anos de abrigamento. Foi abrigado devido a negligéncia,
maus tratos e uso de drogas dos genitores, e informou que a causa do seu abrigamento
foi “porque os pais ndo tinham como criar”, indicando desconhecimento, ou ainda, ndo
querer saber ou dizer a razdo do abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que a familia de
coping identificada, para as questdes referentes a situacdo positiva dentro da casa lar, foi
a busca por apoio “(...) as vezes eu ajudo (as cuidadoras a arrumar as coisas), as vezes
eu participo” associada a uma resposta emocional de felicidade. Quando inquirido
sobre uma situacao fora da casa lar, a autoconfian¢a “ah, dando abrago, levando ela
pra sair, estas coisas. Fazendo carinho!” para a qual expressou as reagdes emocionais
“realizado, seguro, contente, feliz, alegre”.

Nas questdes sobre as situacdes negativas, a estratégia de coping identificada foi

de submissdo para as questdes referentes a acontecimentos dentro da casa lar “(...) To
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com raiva, mas eu to me segurando”. Para situacdo negativa fora da casa lar, relatou
como resposta emocional “eu achei que poderia ser melhor este ano, como eu sempre
fui né” e a busca por informacao “(...) indo pra escola e estudando” como estratégia de
enfrentamento.

Com relacdo a questdo sobre estudar ao chegar da escola, identificou-se a
acomodacdo seguida de oposicdo como estratégias de coping, dependendo da reagdo
emocional naquele momento “(...) se eu me sentisse bem com isso, em um dia que eu
tivesse de bom humor eu faria, se ndo eu ndo faria”. Para a questdo referente a
proibicdo de ver os pais, foi possivel identificar a oposicdo “eu fui informado que eu
ndo posso ver meus pais, e eu vejo ele” nao conseguindo nomear uma reagdo emocional
“(...) eu ndo fico nem triste, nem chateado nem nada”.

Ao longo da entrevista, notou-se uma dificuldade de A5 em nomear o que sentia,
como quando respondeu para uma situa¢do positiva na casa lar “me senti uma pessoa
normal” e ao ser provocado como uma pessoa normal se sente, afirmou “feliz, (eu)
acho”. E na continuagdo, perguntado sobre seu comportamento nesta situagdo,
respondeu “humm.. o que que eu fago... como assim?”, “Ahhh ndo sei. Ndo sei dizer. Sei
la.. humm ndo sei”. Em uma situacdo negativa na casa lar, iniciou dizendo que tinha
ficado com “um pouco de raiva”, durante a conversa evoluiu para “to com raiva mas to
me segurando”, até que no final da discussdo sobre o tema, afirmou “bastante raiva”

A1l respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.
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Tabela 30
Dados Individualizados — A12
Prontuario Relatado
T Tempo Abrigamento na Casa Lar 18 meses 18 meses
empo ¢ . .
Ti Tempo Abrigamento em todos os servigos 24 meses 24 meses
ipo de . .
. Quantidade de Abrigamentos 2 vezes 2 vezes
Abrigamento . . . .
. . Abrigo Institucional e Abrigo Institucional
Tipos de abrigo
Casa lar e Casa lar
Abandono pelos pais ou
. . responsaveis ~
Motivo Abrigamento Conflitos no ambicnte Nao sabe
familiar
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Autoconfianga
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Resolugdo de Problemas
Familias de ~ Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Fuga
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Acomodagio
Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de  Apresenta Estresse Sim

Estresse Fases Predominéncia de sintomas interpessoais, em
fase de quase-exaustio.
Idade 17 anos
Nota.

Segundo dados da Tabela 30, Al2 tinha 17 anos e estava em seu segundo
abrigamento e morava na casa lar havia dezoito meses, tendo estado em outro abrigo
institucional por cerca de seis meses. Foi abrigada devido ao abandono pelos pais ou
responsaveis e conflitos no ambiente familiar conforme apontado em seu prontuario.
Relatou ao responder esta pergunta que ndo sabia os motivos do seu abrigamento,
revelando desconhecimento, ou ainda, ndo querer saber ou dizer a razdo do
abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que, para as
questdes sobre a situacdo positiva, seja dentro da casa lar “eu gosto de quando as
pessoas me elogiam pelo... que eu mudei sabe, as vezes quando eu estou estudando, dai
por exemplo, hoje eu tava estudando ai a tia (cuidadora) falou ahh muito bem” ou fora
da casa lar “(...) parece que a gente fica mais animada né. Porque se foi, né, vocé foi
motivada”, a familia de coping identificada foi a autoconfianga. As reagdes emocionais

foram de sentir-se bem e importante, e de felicidade e segurancga, respectivamente.
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Nas questdes sobre a situagdo negativa dentro da casa lar, relatou como reagao
emocional ter se sentido “#riste, chateada (...) com medo”, e a estratégia de coping
identificada foi a de resolugdo de problemas “(...) eu pedi para eles pararem ne... eu
tentei distanciar assim eles e falei para eles pararem porque, ndo tava certo née. (...) dai
eu falei: gente vai esfriar esta cabeca”. Para a situagdo negativa fora da casa lar,
identificou-se a fuga “(...) me disse que o que o que eu fiz era falta de vergonha na cara
(...) eu ndo gostei desta atitude e o que eu fiz, eu pedi para ir embora” associada a uma
reagdo emocional de se sentir desprezada.

As questdes finais apresentaram como estratégia de coping identificadas a
acomodacdo, com uma reagdo emocional de reclamacdo para a questdo 15 “ahh eu iria
reclamar primeiro, mas depois eu faria”. Para a questdo sobre proibi¢cdo de ver os pais,
identificou-se a acomodagdo, porém com uma reagdo emocional de indiferenca “(...) jd
teve épocas de eu fugir pra ver eles, mas eu ndo faria mais nada assim do tipo porque,
na verdade eu so quero eles bem longe de mim”.

A12 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados acima do escore
minimo, em Determinacgdo de Stress — Sintomas e em Determinacao de Stress - Fases, o
que caracterizou o quadro de estresse. Apresentou resultados acima dos escores
minimos em Determinagdo do Sintoma Predominante psicoldgico, cognitivo, fisioldgico
e interpessoal, sendo o mais alto obtido em interpessoal, e acima dos escores minimos
para a Determinagdo da Fase Predominante em quase-exaustdo. Pode-se assim dizer que
A12 encontrava-se com estresse, com leve predominancia de sintomas interpessoais e

em fase de quase-exaustao.



87

Tabela 31
Dados Individualizados — A13
Prontudrio Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 2 meses Nao sabe
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 2 meses Nao sabe
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos Ivez 1 vez
Tipos de abrigo Casa lar Casa lar

Abusos fisicos e
psicologicos contra
crianga ou adolescente.

. . Nao ficar na rua
Conflitos no ambiente

Motivo Abrigamento

Familiar
Situagdo de rua
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 ¢ 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Delegacao e Isolamento Social
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Fuga e Oposigao
Familias de  Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14) a
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio
Proibicdo de ver os pais (questdo 16) Oposigdo
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de 5
Apresenta Estresse Nao
Estresse . ..
Fases Nio atingiu escores minimos para estresse
Idade 17 anos

Nota. * Nao relatou nenhuma ocorréncia em contextos negativos fora da casa lar

Conforme apresentado na Tabela 31, A13 tinha 17 anos e estava em seu primeiro
abrigamento havia seis meses, devido aos abusos fisicos e psicoldgicos contra crianga
ou adolescente, conflitos no ambiente familiar e situagdo de rua, conforme apontado em
seu prontuario. Informou que ndo sabia hd quanto tempo estava abrigado, e que o
motivo do seu abrigamento foi “para ndo ficar na rua”. Notou-se um entendimento
parcial sobre a causa do seu abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que para a
questao referente a situacdo positiva dentro da casa lar, a familia de coping identificada
foi a busca por apoio “Ld as tias (cuidadoras) la da muito carinho pra gente, (...) eu
abrago elas também, dou beijo também nela”, tendo relatado concomitante reagao
emocional de felicidade. Para a situacdo positiva fora da casa lar as estratégias de
enfrentamento identificadas foram a delegacdo, caracterizada pela busca por suporte
inadequado “eu chego la no bar la, fago as minhas coisas la, e vou embora” seguido

pelo isolamento social, caracterizado pela dissimulagdo “entro quietinho porque se fizer
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alguma coisa apanha”, tendo relatado as reagdes emocionais de felicidade junto com a
delegagdo e de receio ao retornar para a casa lar.

Nas questdes sobre as situacdes negativas, para a questdo referente a
acontecimentos dentro da casa lar, a reagdo emocional foi de tristeza, e raiva além de ter
se sentido chateado, e as estratégias de coping identificadas foram de fuga “ah eu ndo
fiz nada, eu so fiquei falando que ndo foi eu, ndo foi eu, ndo foi eu” seguido de
oposicdo “(...) e eu falei para ele assim: ué, prova entdo”. Nao houve relato de algo que
considere negativo fora da casa lar “acho que ndo tem nada (...) So alegria.”

As questdes finais apresentaram a acomodag¢@o, como estratégia de enfrentamento
para a questdo 15, “(...) Porque eu ia achar alguma coisinha pra eu fazer” juntamente
com a reagdo emocional “(me sentiria) bem”. Para a questdo sobre ndo poder ver os
pais, a estratégia de enfrentamento foi a de oposi¢do “eu ia chorar, ia pular o portdo e
ia vazar” associada a reagdo emocional de tristeza.

A13 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.

Tabela 32
Dados Individualizados — A14
Prontudrio Relatado
Tempo e Tempo Abrigamento na Casa Lar 3 meses 3 meses
Tipo de Tempo Abrigamento em todos os servigos 3 meses 3 meses
Abrigamento  Quantidade de Abrigamentos 1 vez 1 vez
Tipos de abrigo Casa lar Casa lar

Conflito familiar

Motivo Abri t - .
otivo Abrigamento Agressio fisica

Agressao dos pais

Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Acomodagio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 ¢ 8) Desamparo
Propostos x ~ Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11) Resolugdo de Problemas
Familias de  Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 ¢ 14) Autoconfianca
Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodacgdo
Proibicéo de ver os pais (questdo 16) Acomodagio
Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de  Apresenta Estresse Sim
Estresse Predominéncia de sintomas interpessoais, em
Fases N
fase de exaustéo.
Idade 16 anos

Nota.
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De acordo com a Tabela 32, Al4 tinha 16 anos e estava em seu primeiro
abrigamento havia trés meses, devido aos conflitos familiares e agressdo fisica,
conforme apontado em seu prontuario e relatou que a causa do seu abrigamento foi a
agressao dos pais. Notou-se um entendimento parcial sobre a causa do seu abrigamento.

Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que, para as
questdes referentes a um evento positivo dentro da casa lar, a familia de coping
identificada foi de acomodacdo “(...) me senti com a consciéncia limpa e fui bem
acolhida, me adequei as regras”, tendo como reagdo emocional a alegria e o respeito.
Para a questdo referente a situacdo positiva fora da casa lar, identificou-se o desamparo
“tentei mostrar o mdximo possivel que estava bem, para ndo causar preocupa¢do
alheia”, como estratégia de enfrentamento, com a rea¢do emocional de se sentir em
seguranca.

Na questdo referente a situa¢do negativa dentro da casa lar, a estratégia de coping
identificada foi a de resolugcdo de problemas “(...) quando ainda era muito recente,
briguei, mas vi que nada iria adiantar e que iria acabar ficando pior, decidi arranjar
ocupagoes para aliviar o estresse (...)”, com uma reacdo emocional de nervosismo por
ndo saber como lidaria com a situacdo. Para o evento negativo fora da casa lar, a
autoconfianga, no sentido de proteger recursos sociais disponiveis “eu havia chegado a
pouco tempo e ela (moradora da casa lar também) estava com o intuito de fugir e fui
tentar impedir. (...) tentei argumentar para ela possiveis consequéncias”, se sentindo
preocupada com o que poderia acontecer.

As questdes finais apresentaram como estratégias de coping a acomodacdo para a
questdo sobre estudar ao chegar da escola, “Seguiria a ordem” com a reacdo emocional
de felicidade “mega feliz”. Para a questdo 16, proibicao de ver os pais, afirmou que teria

uma reacdo emocional de se sentir chateada e identificou-se a acomodagdo como
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estratégia de enfrentamento “(...) mas para ndo me prejudicar, ndo infringiria as
ordens”.

Al4 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados acima do escore
minimo, em Determinacdo de Stress — Sintomas, o que caracterizou o quadro de
estresse. Apresentou resultados acima dos escores minimos em Determinacdo do
Sintoma Predominante psicoldgico, cognitivo e interpessoal, sendo o mais alto obtido
em interpessoal, e acima dos escores minimos para a Determinagdo da Fase

Predominante em exaustdo. Pode-se assim dizer que A14 encontrava-se com estresse,

com leve predominancia de sintomas interpessoais e em fase de exaustao.

Tabela 33
Dados Individualizados — A15
Prontuario Relatado
Tempo Abrigamento na Casa Lar 23 meses 23 meses
Tempo e Tempo Abrigamento em todos os servigos 143 meses 107 meses
Tipo de Quantidade de Abrigamentos 3 vezes 3 vezes
Abrigamento . . Abrigos Institucionais e . Abrlgp s
Tipos de abrigo Institucionais e Casa
Casa lar
lar
Negligéncia
Motivo Abrigamento Abandono pelo pais ou Motivos da Mae
responsaveis
Positivo dentro da casa lar (questdes 3,4 e 5) Busca por Apoio
Contexto Positivo fora da casa lar (questdes 6, 7 e 8) Autoconfianga

Propostos x
Familias de

Negativo dentro da casa lar (questdes 9, 10 e 11)
Negativo fora da casa lar (questdes 12, 13 e 14)

Resolugdo de Problemas e Isolamento Social
Fuga e Oposigdo

Coping Estudar ao chegar da escola (questdo 15) Acomodagio
Proibicéo de ver os pais (questdo 16) Acomodagao
- Instrumento Utilizado ESA
Avaliagdo de 5
Apresenta Estresse Nao
Estresse . .
Fases Nao atingiu escores minimos para estresse.
Idade 17 anos
Nota.

Conforme apresentado na Tabela 33, A15 tinha 17 anos e estava em seu terceiro

abrigamento, morava na casa havia vinte e trés meses, ¢ havia estado em outros abrigos
institucionais por cerca de dez anos conforme prontuario e informou que esteve
abrigado por sete anos. Foi abrigado devido a negligéncia e abandono pelos pais ou
responsaveis, conforme apontado em seu prontuario, e relatou que a causa do
abrigamento foi devido a “motivos da mae”, denotando desconhecimento, ou ainda, ndo

querer saber ou dizer a razdo do abrigamento.
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Suas respostas ao longo da entrevista semiestruturada mostraram que para as
questdes referentes a situacdo positiva dentro da casa lar, identificou-se a familia de
coping busca por apoio “Quando as tias (cuidadoras) chegam ni mim e perguntam, e
comegam a falar que, como eu posso dizer, como foi meu dia, se foi bom, se eu to triste,
que isso me deixa um pouco mais animado por causa da preocupagdo delas”. Para
evento positivo fora da casa lar, identificou-se a autoconfianca “estar trabalhando (...)
mostrar pra minha familia: o que elas pensavam de mim tava errado, mostrar pra ela
que eu consigo e ndo preciso depender dos outros pra conseguir minhas coisas”.

Nas questdes sobre as situagdes negativas vivenciadas dentro da casa lar, a
estratégia de coping identificada foi a de resolu¢do de problemas “Eu vou aturando, vou
dando limite, eu dou algumas liberdade, (...) sempre tem que saber controlar a
liberdade que vocé da” seguido de isolamento social “dou limite, dou um aviso, e vou
pro quarto. Saio de perto, que é o correto né?”. A reacdo emocional relatada foi a de
falta de paciéncia.

Para o evento negativo fora da casa lar, identificou-se a fuga, caracterizada pela
evitacdo comportamental “simplesmente ndo fiz nada, porque se ou agisse ou alguma
coisa eu ia estar pelo errado, entdo eu deixei eles fala, e fiquei quieto” seguido de
oposicdo “(...) eu falei: mano, ce vai tirar, ce vai assumir, se vocé ndo assumir, vai ser
pior pra vocé. Porque ndo vai se eu que vou falar nada pra eles, mas também vai ter
pessoas que vdo te pegar. Entdo, foi meio que uma ameaga”. As reagdes emocionais
relatadas foram de irritagdo, nervosismo e estresse.

As questdes finais apresentaram a acomodacdo como a mesma estratégia de
coping em ambas as situagdes propostas, sendo que para a questdo 15, o comportamento
seria “(...) estudaria. (...) Eu faria, corria atras e me dedicaria” com uma reagdo

emocional de felicidade. Para a questdo 16 o comportamento seria de “ndo ia poder
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fazer nada, porque se eu fizesse alguma coisa, eu ia estar pelo errado”, porém com
uma reagao emocional de tristeza.

A5 respondeu ao instrumento ESA, tendo obtido resultados abaixo do escore
minimo, tanto em Determinagdo de Stress — Sintomas quanto em Determinacdao de

Stress — Fases, o que caracterizou a auséncia de quadro de estresse.
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal descrever o nivel de estresse e as
estratégias de enfrentamento de criangas e adolescentes abrigadas em duas casas lares,
no periodo de junho e julho de 2017. Adotamos para isso as perspectivas de Lipp para o
estresse infantil e adolescente (Lipp, 2000, Lipp, 2004; Lipp, 1994) e a Teoria
Motivacional do Coping (TMC) (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Estudos de estresse e do coping infantil em varios contextos, inclusive em
situagdes de abrigamento, podem ser encontrados na literatura, embora sejam menos
frequentes do que o desejavel (Crepaldi, Zanini, & Marturano, 2017; Fernandes et al.,
2015), tanto na perspectiva da TMC como na de Lazarus & Folkman. Estes trabalhos
tratam de variadas tematicas como hospitalizagdo, institucionaliza¢do, problemas na
escola dentre outras (Antoniazzi, Dell’ Aglio, & Bandeira, 1998; Cavalcante, Magalhaes,
& Dos Reis, 2014; Dias, Rodriguez, & Lopez-Sanchez, 2015; Doca & Costa Junior,
2007; Favero & Santos, 2005; Fernandes et al., 2015; Malfitano & Silva, 2014; Martins,
Fiorim, & Paula, 2016; Moraes & Enumo, 2008; Poletto et al., 2009; Siqueira &
Dell’Aglio, 2006; Siqueira & Dell’ Aglio, 2010; Wathier & Dell’ Aglio, 2007).

A questdo de vinculos, ou a auséncia deles, também aparece como aspecto
importante. Parece ser uma construgdo comum, acreditar que ndo ha formagdo de
vinculos saudaveis se nao dentro da familia (Janczura, 2005; Rizzini & Rizzini, 2004).
Mesmo profissionais que trabalham nos abrigos, algumas vezes, afirmam ndo ser ideal
que a criang¢a que deixou o abrigo, mantenha contato com esta fase da vida, seja com os
educadores ou com as outras criangas e adolescentes (Ayres, Coutinho, Sa, & Albernaz,
2010; Vectore & Carvalho, 2008). Contrario a esta afirmacdo, estudo realizado em
Porto Alegre, mostrou que, mesmo criangas negligenciadas, indicaram as responsaveis

pelos cuidados na institui¢do como referéncia em sua infancia (Dalbem & Dell’ Aglio,
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2008). No presente estudo, uma parcela significativa dos participantes apontou o
relacionamento com os funcionarios como sendo algo positivo dentro da casa lar.

Uma figura existente no processo de abrigamento ¢ a evasdao do abrigo. Esta faz
parte do processo de abrigamento, conforme explicam Lemos et al. (2014), onde a
mesma se da devido a busca por liberdade e respeito, que os abrigados acreditam ndo ter
dentro do abrigo. Houve um caso durante este estudo de evasdo recorrente, onde o
abrigado se evadia e retornava ao abrigo de tempos em tempos. As falas das cuidadoras
e equipe técnica para este caso corroboram o que se aponta na literatura, qual seja, a
busca pela liberdade.

Os resultados sociodemograficos identificaram semelhangas no perfil das criangas
e adolescentes pesquisados com os resultados encontrados no Levantamento Nacional
das Criancas e Adolescentes em Servico de Acolhimento € em outros trabalhos com a
mesma tematica. Em termos nacionais, o perfil dos abrigados ¢ de 52,3% do sexo
masculino e 47,7% do sexo feminino (Constantino et al., 2013). Estes dados fazem eco,
por exemplo, com as populagdes estudadas em varias partes do pais como Para, Sao
Paulo, Santa Catarina, Minas Gerais (Alexandre & Vieira, 2004; Barros & Fiamenghi
Jr., 2007; Cavalcante et al., 2014; Cortez & Manfrin, 2017) e mostraram que a
populacdo aqui pesquisada, estava em linha com o este perfil, uma vez que tivemos 60%
dos participantes do sexo masculino e 40% feminino.

Por outro lado, existem discrepancias, dado que no momento da coleta dos dados,
27% dos abrigados eram criangas e a maioria formada por adolescentes. Os dados do
Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em Servico de Acolhimento
mostravam que a maioria dos abrigados eram criangas com 60,4% do total (Constantino

etal., 2013).
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Com referéncia a escolaridade, 93% dos participantes estavam matriculados e
frequentavam a escola. Um dos adolescentes nunca tinha frequentado a escola. Dentre
os matriculados, 50% apresentaram defasagem de até 1 ano na escola. Estes resultados
se mostraram superiores ao encontrado no Levantamento Nacional das Criangas e
Adolescentes em Servico de Acolhimento, onde apenas 75,5% frequentavam a escola, e
83% estavam em defasagem escolar, com distor¢do de até dois anos escolares
(Constantino et al., 2013).

O tempo de abrigamento foi um dado importante, ja que, conforme a legislagao,
ndo deveria exceder o periodo méaximo de 24 meses (CONANDA & CNAS, 2009).
Parece ser comum ainda que, criancas e adolescentes, permanecam abrigados por mais
tempo do que seria ideal (Cavalcante et al., 2014). Esta situagdo impacta no
desenvolvimento infantil, o qual pode ser comprometido, j4 que as criangas e
adolescentes ndo possuem modelos adequados para a construgdo de comportamentos,
seja pela caracteristica de rotatividade nas fungdes de cuidado, ou pelos cuidados
impessoais a que estdo sujeitos, podendo refletir na vida adulta em dificuldades na
construgdo de vinculos ¢ em obter relacionamentos duradouros (Bandura, 1977;
Cavalcante, Magalhaes, & Pontes, 2007).

Nossa pesquisa apontou que 100% das criangas e adolescentes estavam abrigados
até 24 meses na casa lar, conforme determina a legislacdo, porém com duas ressalvas:
(a) a casa lar tinha 23 meses de existéncia, ¢ (b) 33% das criangas e adolescentes (n=5),
estavam abrigadas desde o inicio das atividades da casa lar, e sem qualquer perspectiva
de saida no més subsequente. Destas, duas criangas e trés adolescentes ja estavam, pelo
menos, no terceiro abrigamento. Esta situagdo evidencia que o prazo de abrigamento,

iria ultrapassar os 24 meses nestes casos, € que estas criancas e adolescentes terdo outra
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experiéncia de abrigamento de longa duragdo, sem perspectiva de retorno a familia de
origem ou de adogao.

Além disso, aqueles com maior idade sd@o os que tém maior média de tempo de
abrigamento, tanto na casa lar como na somatoéria de todos os periodos em que
estiveram abrigados. Estes dados sdo distintos do Levantamento Nacional das Criangas
e Adolescentes em Servico de Acolhimento, que apontou que a média nacional de
abrigamento era de 24,2 meses e que a permanéncia em abrigos estava entre dois e
cinco anos para 30,4% dos abrigados e em mais do que cinco anos para 11,9%
(Constantino et al., 2013). Em nosso estudo, o tempo médio de abrigamento foi de 59,2
meses, sendo que 7% estavam abrigados entre dois e cinco anos (n=1) e 40% acima de 5
anos (n=6).

Ao considerarmos os dados nacionais, a realidade encontrada nestas casas lares
ganha dimensdo especial. Pode-se supor que, uma vez abrigado, exista uma tendéncia
de permanecer por longo tempo no abrigo, tempo este suficiente para vir a se tornar um
adolescente. Esta realidade ja ocorreu com cinco dos participantes (33%) que foram
abrigados quando criangas, e no momento da pesquisa eram adolescentes, e podera
acontecer com outros dois (13%), que podem completar doze anos de idade abrigados.
Ha que se citar aqui, os riscos advindos desta permanéncia prolongada, seja na questao
da dificuldade de formar relacionamentos afetivos duradouros (Cavalcante et al., 2007),
na sociabilidade (Siqueira, 2006), ou na possibilidade de desenvolver distirbios
psiquiatricos e de personalidade pela falha na elaboragdo de vinculos afetivos estaveis
(Cuneo, 2009).

Foi constatado também que existem discrepancias entre o que apontaram 0s
prontudrios e as falas dos participantes, tanto nos tempos de abrigamento na casa lar,

quanto no tempo total de abrigamento nos diversos servicos. As diferengas aconteceram
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praticamente em todas as faixas de tempo de abrigamento, sendo as maiores
discordancias nos casos abrigados entre 1 a 6 meses € nos casos em que se encontram
abrigados a mais de 120 meses.

Supde-se por um lado, que o fato de serem retirados de suas casas e colocados em
uma situa¢do de abrigamento possa causar uma perda da nocdo de tempo neste curto
periodo, em que ainda estd se adaptando a esta situagdo, visto estarem no primeiro
abrigamento. J4 em situagdes de longo abrigamento, o fato por si s6 pode ser
explicativo, ou ainda nas palavras dos participantes ao responderem a questdo na
pesquisa sociodemografica “(...) faz tanto tempo (que estou abrigado) que ja nem me
lembro mais (...)” ou “(estou abrigado) desde sempre”.

Os resultados indicam também que o tempo prolongado no abrigo ndo ¢ referéncia
para estar inserido em programa de adog¢do, pois apenas 20% dos pesquisados estavam
nessa condi¢do. Estes achados se encontram, em sintonia com os dados do Cadastro
Nacional de Criangas Acolhidas (CNCA) do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), onde
existem mais de 46 mil criangas e adolescentes em abrigos, € apenas 7 mil deles, ou
15,2%, aptos para adogdo (Piacentini, 2017).

Como o ECA preconiza buscar, prioritariamente, a reintegracao junto a familia,
antes de disponibilizar uma crianga ou adolescente para adogdo, hd uma demora neste
processo. A familia ndo consegue se reestruturar para receber seus filhos de volta, e
quando o juiz decide pela adogdo, estes ja estdo fora da “idade ideal” para serem
adotados. Por isso, permanecem nos abrigos até¢ sua maioridade, uma adogdo tardia, ou
até uma evasdo. Esta ¢ a situacdo de dois participantes (13%) abrigados ha quase 12
anos e para um participante (7%) abrigado ha quase 10 anos.

Situagdes de abrigamento demandam que sejam consideradas as razdes que levam

alguém a ser abrigado. O ECA esclarece que se pode decidir pelo abrigamento, quando
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direitos basicos estiverem em risco, e ¢ textual ao dizer que, a caréncia de recursos
materiais, ndo deve levar ao abrigamento e a perda do poder familiar, conforme o Artigo
23 (Brasil 1990; Cortez & Manfrin, 2017). Estudos mostram que, ao contrario das
determinagdes do ECA, a caréncia de recursos figura entre as causas de abrigamento, e
na populacdo desta pesquisa, houve um caso de abrigamento por caréncia de recursos
materiais (3%). Este dado guarda relagdo com o apresentado no Levantamento Nacional
das Criancas e Adolescentes em Servi¢o de Acolhimento no qual 9% dos abrigados
tinham este motivo como causa do abrigamento (Barros & Fiamenghi Jr., 2007;
Cavalcante et al. 2014; Constantino et al. 2013; Ferreira, 2014).

Em diversos estudos (Barros & Fiamenghi Jr., 2007; Cavalcante et al., 2014;
Cavalcante et al., 2007; Cortez & Manfrin, 2017; Dell"Aglio, 2000; Ferreira, 2014;
Serrano, 2011) os motivos que mais levaram ao abrigamento foram a negligéncia, o
abandono, os maus tratos, o alcoolismo e consumo de drogas dos pais e ou
responsaveis. Estes motivos estdo afinados com a legislacdo, e corroboram os dados
encontrados nessa pesquisa, os quais indicaram que a negligéncia, o uso de drogas pelos
genitores € o0s maus tratos, como as trés causas principais de abrigamento,
correspondendo a mais de 55% dos motivos apontados nos prontudrios.

Por ser a principal causa de abrigamento no pais, ¢ pertinente que se faga uma
reflexdo a respeito da negligéncia. Para ser considerada uma familia negligente, deve
haver uma total falta de cuidados de quem cuida para quem ¢ cuidado, seja em termos
de alimentacdo, vestudrio educagdo, ou mesmo apoio emocional e psicologico
(Constantino et al., 2013; Papalia, 2006; Schumacher, Slep, & Heyman, 2001). Para que
haja negligéncia, deve haver antes um modelo de cuidado, de atencdo, de prote¢do que
deve ser quebrado, para que a negligéncia apareca (Nascimento, 2012). O que ¢

protecdo para um pode ser considerado como negligéncia para outro. Deixar um filho
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em casa para trabalhar pode ser visto como abandono, ou como necessidade de
conseguir o sustento.

Quem julga, o faz com base em seus proprios modelos de mundo, em seus
conceitos, tendo em vista a protecdo da crianca ou adolescente. Embora decidam pelo
afastamento da familia, acdo prevista no ECA, outras agdes, também especificadas na
legislagdo, tais como as “politicas e programas destinados a prevenir ou abreviar o
periodo de afastamento do convivio familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito a
convivéncia familiar de criancgas e adolescentes” (Brasil, 1990 p. 17), ndo estdo sendo
devidamente cumpridas.

Ainda com relagdo aos motivos do abrigamento, os resultados do presente estudo,
indicaram quase que a total discordancia entre o que consta nos prontudrios e os relatos
dos participantes. Apenas quatro participantes (27%) referenciaram parcialmente, um
dos motivos indicados em seu prontudrio. A primeira vista pode-se pensar que as
criancas e adolescentes pesquisados ndo tenham acesso a essa informagdo ou ndo a
compreendem. Contudo, considerando que 93% dos participantes frequentam a escola e
cursam series coerentes as suas faixas etarias, a hipotese de incompreensdo, ao menos
do ponto de vista cognitivo, parece pouco provavel. Quanto a falta de informagao, ou
responder “ndo sei” ao ser perguntado porque foi abrigado, pode estar ligada a evitagdo
em entrar em contato com a realidade, que os pais ndo fizeram o papel que era deles
esperado, tais como: cuidar, amar e proteger.

Ser retirado da familia ¢ um evento com potencial estressante significativo (Abaid
et al., 2010). O estresse infantil pode ser classificado como toleravel quando os eventos
que o disparam, ocorrem em um ambiente protetivo e com adultos solidarios. Este sera
tanto mais toleravel, quanto melhor for o relacionamento dos adultos com as criancas

em termos de auxiliar a retomada do senso de controle da crianga, auxiliando no retorno
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dos sistemas de estresse aos niveis normais. Por outro lado, a auséncia de um
relacionamento protetivo com um adulto, a negligéncia dos pais, o abuso fisico ou
sexual da crianga, o uso de substincias por parte dos pais pode causar o que se chama de
estresse toxico (Shonkoff et al., 2012).

Qualquer suposicdo, a priori, em relagdo ao nivel de estresse, de criancas e
adolescentes retirados de suas familias, e levados para um abrigo, teria como resultado,
o apontamento de que estariam com alto nivel de estresse. Seria esperado que se ficasse
estressado, ao ser retirado da sua familia, e colocado para viver em uma casa diferente
da sua, com pessoas desconhecidas, passando a ter uma rotina diferente do que estava
acostumado, e recebendo ordens de estranhos.

Embora ndo se tenha encontrado trabalhos neste tipo de populagdo, utilizando os
instrumentos de estresse ESI e ESA, esta suposi¢do encontrou eco em trabalhos
publicados sobre estresse com adolescentes abrigados (Fernandes et al., 2015; Polleto et
al, 2009; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Wathier & Dell’Aglio, 2007). Entretanto,
contrariando estes estudos, os resultados desta pesquisa mostraram que, o estresse na
populacao estudada ndo era comum a todos. De fato, a maior frequéncia de estresse foi
encontrada entre os participantes de 8 a 13 anos e 11 meses, sendo que em relagdo
aqueles com idade entre 14 e 17 anos e 11 meses foi inferior a 50%.

O critério que se mostrou importante para este resultado nesta parcela da
populacdo estudada, foi justamente o critério Total de Circulos Preenchidos da ESI, ao
invés do Total da Escala. Por um lado, percebeu-se uma grande concentragdo de
situacdes potencialmente estressoras, representado por este critério, mas por outro, na
analise detalhada individualizada, percebe-se que existe ao mesmo tempo, uma série de
respostas a outras muitas situagdes estressoras, que nunca acontecem ou que acontecem

um pouco, € por isso, o resultado total da escala se apresentou baixo.
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Foram identificadas como caracteristicas comuns, em primeiro lugar, o fato que
50% deles (n=3) apresentou estresse em estagio de alerta e 33% deles (n=2) em fase de
quase-exaustdo. Chamou atenc¢do o fato dos participantes com baixo indice de estresse
serem os de maior tempo de permanéncia no abrigo (A2, A4 e A6), e os que estavam
em fase de quase-exaustdo, os participantes com menor tempo na casa lar (Al e AS).

Dentre as criangas, 33% estavam abrigadas hd 143 meses no total (n=2) e seus
escores totais os classificaram como estresse em fase de alerta. Outra tinha 91 meses de
abrigamento (17%) e escore total como fase de alerta. Ainda outro participante tinha 12
meses de abrigamento (17%) e seu escore total o classificou como estresse em fase de
resisténcia. As outras duas criangas eram os participantes com menos tempo no abrigo,
cinco meses (33%), e seus escores totais o classificaram como estresse em fase de
quase-exaustdo. A partir destes resultados, € possivel levantar a hipdtese de que o tempo
de abrigo possa exercer algum tipo de influéncia positiva no resultado do estresse nesta
faixa etaria, baseado em achados de outros estudos que aparecem o abrigo como um
fator de protecdo (Arpini, 2003; Dell”Aglio, 2000; Pasian & Jacquemin, 1999; Siqueira
& Dell’Aglio, 2006)

Em termos de respostas ao questiondrio, comparamos os itens que foram
marcados como “sempre acontece”, por este ser um critério que, em grande quantidade,
indicaria estresse de quase-exaustdo. Os itens que foram marcados por pelo menos 50%
dos participantes foram: (a) em reagdes fisicas, “sinto muito sono”, (b) em reacdes
psicologicas, “minhas maos ficam suadas” e “tenho medo”, (c) em reagdes psicoldgicas
com componente depressivo, “penso que sou feio, ruim que ndo consigo aprender as
coisas” e “brigo com minha familia em casa” e em (d) reacdes psicofisiologicas, “estou
o tempo todo me mexendo e fazendo coisas diferentes” e “tenho ficado timido,

envergonhado”. Estas marcagdes foram comuns aos seis participantes e podem sugerir
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que, embora ndo seja possivel apontar um quadro de estresse com seus resultados, pode-
se inferir que existam quadros de ansiedade e ao mesmo tempo, crengas limitantes no
sentido de ndo ser adequado e de ndo se sentir amado (Beck, 1997).

Outro aspecto considerado em jovens nesta faixa etdria foi a menor autonomia
devido a idade. Por terem sua rotina estabelecida como ir a escola, voltar para a casa lar,
e atividades de lazer supervisionadas, estes participantes tém menos oportunidades de se
deparar com eventos estressores, que ndo estejam ligados a escola ou a casa lar. De fato,
isto apareceu durante a entrevista, quando quatro participantes nao relataram eventos
negativos fora da casa lar e um deles ndo relatou eventos negativos dentro da casa lar.

O resultado dos adolescentes com idades entre 14 anos e 17 anos e 11 meses foi
em sentido semelhante, quando considerado a questdo do estresse. Neste caso, 67% dos
participantes, ndo alcangaram escores minimos para estresse (n=6). Destes, 50%
estavam abrigados a mais de 140 meses ao longo de diversas entradas e saidas em varias
instituicdes. Em 22%, pode-se dizer que estar abrigado, era melhor do que estar em casa
(n=2), como por exemplo nas palavras de A7 “(...) minha convivéncia em casa, era
péssima”, ou o caso contado por A13 depois de finalizada a entrevista, que disse que
“prefiro morar na rua do que viver la, com ela me batendo e me xingando”

Ao analisar as respostas individualmente no instrumento, as frases mais marcadas
como “sente sempre”, para seis participantes foram “fico ansioso”, cinco deles
marcaram a frase “tenho problemas com a auto-estima (sé vejo defeitos em mim)”, e
para quatro jovens as frases assinaladas em comuns foram ’sinto-me inseguro”, “ndo
consigo me concentrar’, “tenho tido dificuldades com o estudo” e “ndo consigo
controlar minhas emogdes”. Da mesma forma que com as criangas, os participantes

mais velhos ndo apresentaram quadro de estresse, mas pode-se propor a inferéncia de
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quadro de ansiedade com as mesmas crengas limitantes de ndo ser adequado ou de ndo
se sentir amado (Beck, 1997).

Estas inferéncias quanto a ansiedade sdo corroboradas na literatura, visto que ha
estudos onde se encontram a ansiedade, como resultado de abrigamento superior a um
ano (Cuneo, 2008; Epifanio & Gongalves, 2017), caso da metade da populagdo desse
estudo que respondeu a ESA. A literatura ainda mostra que a crianga pode manifestar o
estresse através de outros meios, como agressividade, ou ansiedade (Bargas & Lipp,
2013; Lipp, 2000).

Pode-se supor ainda, com base na literatura, que a escola contribua para estes
resultados de baixo estresse, j& que na escola desenvolvem-se os comportamentos
sociais ¢ a criagdo e manutencdo de lagos de amizades, e portanto, de modelos
adequados em termos de comportamentos (Bandura, 1977; Oliveira-Monteiro et al.,
2012). Outra hipdtese, comum as criangas e adolescentes, que pode ajudar a explicar os
escores baixos de estresse, ¢ o fator protetivo do abrigo (Arpini, 2003; Dell Aglio;
2000; Jauczura, 2008; Siqueira & Dell Aglio, 2006). E possivel supor que, ainda que o
abrigamento traga situacdes adversas, elas sdo potencialmente menos estressoras do que
permanecer com a familia, em situa¢des de negligéncia e ou violéncia.

De uma forma geral, ndo foi possivel afirmar de maneira categorica, que o abrigo
seja um fator de estresse por si sO. Existem inimeras variagdes, devido ao histdrico
pessoal de cada sujeito, de terem estado ja em lugares piores que os abrigos, as
diferentes faixas de desenvolvimento e de vinculos criados e mantidos.

As diferentes fases do desenvolvimento impactam também a selecdo e o uso de
estratégias de coping. Ao revisar 62 estudos, Skinner e Zimmer-Gembeck (2016)
chegaram a conclusdo de que as estratégias mais comuns as criangas e adolescentes

eram (a) a resolucdo de problema, (b) a distragdo cognitiva e comportamental,
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pertencente a acomodacdo, € (c) a busca por apoio. Descobriram ainda que havia
diferenga nos padrdes de estratégias de enfrentamento entre as faixas etarias.

A literatura apontou que a resolugdo de problemas foi identificada como sendo a
estratégia mais comum, iniciando o uso no inicio da infancia, e aumentando a
frequéncia e a qualidade do uso com o passar do tempo. A distracdo ¢ uma técnica
bastante comum para lidar com o estresse, e também aumenta o uso com o passar da
idade. Ficou evidenciado também o uso desta estratégia, quando lidando com eventos
considerados inevitaveis ou incontroldveis. A busca por apoio ¢ mais usada por criangas
menores de nove anos, mas permanece com o passar do tempo pela infincia e
adolescéncia. Em geral, ¢ usada quando os estressores sdo percebidos como
incontrolaveis ou quando existe um adulto percebido como autoridade (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Nesse estudo, contrariando a literatura, a resolu¢do de problemas foi uma das
estratégias de enfrentamento menos utilizadas, tendo sido identificada apenas na
situagdo negativa dentro da casa lar por quatro participantes. A distragdo cognitiva e
comportamental apareceu principalmente, conforme predito pela literatura, em situagdes
incontroldveis ou inevitaveis, tais como a situacdo de ter que estudar ao chegar da
escola, ou a proibi¢do de ver os pais.

A busca por apoio, por outro lado, foi das mais identificadas, e principalmente
com relagdo as situagdes positivas dentro da casa lar, tendo sido citada como estratégia
adotada para situagdes negativas por apenas dois participantes. E possivel apontar
relacdo com a literatura, ja& que as situacdes positivas na casa lar, quase sempre se
referiram ao relacionamento afetuoso e comprometido das monitoras, no dia a dia da
casa lar. Pode estar relacionado ainda com a caréncia afetiva destes participantes, de

forma que acabam por se apegar a seus cuidadores (Ayres et al., 2014), ou ainda a
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necessidade do ser humano em se vincular afetivamente a alguém, que em geral ¢ a mae
ou pai, mas que podem ser substituidos em sua auséncia por um outro significativo e
que o ajude com suas interacdes nos ambientes sociais € com seu desenvolvimento
(Rossetti-Ferreira et al., 2012).

A oposicao foi a estratégia de enfrentamento preferencialmente identificada nas
situacdes negativas dentro da casa lar, na questdo sobre a obrigagdo de estudar ao
chegar da escola, e principalmente sobre a proibicdo de ver os pais. Este resultado, por
um lado, contraria a literatura, que diz ser a oposi¢ao, incomum na maioria dos estudos,
e que ¢ mais frequente com criancas de 36 a 69 meses, decrescendo com o avango da
idade até se estabilizar com os adolescentes de 12 anos em diante (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2011). Entretanto, ¢ possivel considerar que, uma vez que as criangas e
adolescentes ja sofreram abusos fisicos, verbais e psicologicos, pode-se inferir que esta
seja a estratégia adotada, por ter sido aquela aprendida no ambiente familiar, e
reproduzida em interac¢do social (Bandura, 1977; Batista, Silva, & Reppold, 2010).

Em geral, aqueles que utilizam a oposi¢do como estratégia de enfrentamento estdo
reagindo de maneira agressiva ao estresse, buscando eliminar o obstdculo de maneira
hostil ou raivosa (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016), ou reagindo a uma situagdo de
estresse toxico pontual (Shonkoff et al., 2012). E possivel pensar a oposi¢io como
sendo uma falha no processo de autorregulacdo, seja no aspecto comportamental ou no
emocional. A autorregulacdo se desenvolve quando existe um ambiente disposto ao
cuidado e desenvolvimento social, emocional e cognitivo, porém existem ambientes tao
desgovernados e inadequados que ndo possibilitam as criangas alcancarem um resultado
positivo (Sameroff, 2009).

Ainda que os participantes tenham referido as monitoras como exemplo de

relacionamentos afetivos, a constru¢do anterior dos seus repertorios de comportamento,
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foram feitos sob condi¢cdes de excessiva inadequagdo, levando as criangas e os
adolescentes a uma pobreza em termos de autorregulacdo, ou no minimo, a uma
modelagem inadequada de comportamentos, para a resolu¢do de situagdes estressantes.

Neste sentido, uma caracteristica comum possivel de identificar a partir das
entrevistas, foi a dificuldade que alguns dos participantes tiveram, em nomear o que
estavam sentindo, ou em conseguir descrever seu comportamento, de uma forma clara.
Foram agrupados por este aspecto, 27% dos participantes (A1, A4, A5, A1l), sendo trés
criangas e um adolescente.

A partir das respostas durante as entrevistas, podemos depreender que estes
participantes ndo aprenderam a relatar seus sentimentos, e a partir desta dificuldade, nos
apoiar na concepcao de que, ao ter problemas em reconhecer seus proprios sentimentos,
poderdo ter dificuldades para inferir os sentimentos de outrem (Skinner, 1978).
Podemos pensar ainda em uma baixa competéncia social, ou seja, uma inabilidade em
conseguir articular a demanda da situagdo, seus pensamentos e agdes de forma a
conseguir produzir consequéncias positivas para si ou na relagdo com os outros (Leme,
Del Prette, Koller, & Del Prette, 2016).

Uma segunda caracteristica, comum para 67% dos participantes (n=10), foi o
relacionamento com os funcionarios da casa lar dentro de um contexto positivo.
Relataram esta caracteristica os participantes A4, A5, A6, A8, A9, All, Al12, Al3,
Al4, A15. Como hipdtese, sugere-se a caréncia afetiva destes participantes, de forma
que acabam por se apegar a seus cuidadores (Ayres et al, 2014), ou porque em situagdes
de vulnerabilidade, a busca por alguém que possa fornecer apego, se constitui em fator
protetivo, e nestas situagdes, os cuidadores surgem como sendo referencias importantes
da infincia (Dalbem & Dell’Aglio, 2008; Carlos, Ferriani, Silva, Roque, &

Vendruscolo, 2013; Cavalcante et al., 2007).
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Pudemos observar também a questdo do fator protetivo do abrigo, nos discursos
de 40% participantes (n=6), sendo eles A2, A4, A6, A8, A1l e A15. Excecdo de A6 que
estava abrigado ha 90 meses (7,5 anos), os demais estavam abrigados ha mais de 138
meses (11,5 anos). No caso destes participantes, todos eles apresentaram resultados que
apontaram niveis de estresse baixo ou inexistente. Quando analisado apenas este
conjunto de pessoas, as estratégias de enfrentamento preferidas pela maioria foram
busca por apoio na situacao positiva dentro da casa lar, momento no qual o apego as
monitoras ficou mais evidente.

Encontramos na literatura estudos que apontam que o abrigo ¢ o ponto de apoio
mais proximo (Siqueira, 2006), embora a permanéncia ali por longo tempo no abrigo
ndo seja adequada e desejavel (Cavalcante et al., 2007), e possa ate mesmo causar
reflexos na saude fisica e mental (Cuneo, 2009). Os resultados encontrados nessa
pesquisa ndo nos permitem confirmar ou ndo, o que diz a literatura, sobre os reflexos
em saude mental. Nenhum dos seis participantes, com tempo de abrigamento superior
ao especificado na legislagdo, apresentava tragos de problemas mentais mais graves,
embora muitos tivessem problemas com a baixa autorregulacdo, e a defasagem de
habilidades sociais. H4 um estudo, realizado nos Estados Unidos, que aponta que o
desenvolvimento do cérebro ¢ afetado quando se ¢ negligenciado no periodo de zero a
tr€s anos (Perry & Pollard, 1997) além de estudos que indicam que as habilidades
sociais, sdo tanto um atributo inato do individuo, quanto uma resultante das interacdes
do individuo com o meio, iniciada desde o nascimento (Del Prette & Del Prette, 2011),
sendo possivel considerar portanto, que a negligéncia sofrida na primeira infancia, seja
parte da dificuldade observada no desenvolvimento das habilidades sociais destes

participantes.
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Para as criangas foram identificadas mais estratégias de coping adaptativas do
que ndo adaptativas. A mais usada foi a busca por apoio, identificada em seis respostas,
caracterizada principalmente pela busca por contato e conforto, e por ligagdo social,
igualmente distribuida entre os dominios relacionamento com a familia, relacionamento
com outros moradores e relacionamento com funciondrios da casa lar. Os adolescentes
seguiram o mesmo padrao das criangas, apresentando mais respostas onde se identificou
estratégias adaptativas. Diferentemente das criancas, a familia de coping mais
identificada foi a autoconfianga, que trata da prote¢do dos recursos sociais disponiveis,
sendo estes concentrados em relacionamentos com sua familia de origem e em outros
relacionamentos, como escola e amigos.

As estratégias ndo adaptativas das criangas, ndo apresentaram concentragdo em
uma Unica familia de coping, sendo distribuida pelas familias desamparo, fuga,
isolamento social, submissao e oposi¢cdo de forma igualitaria. Os adolescentes, por outro
lado, concentraram as respostas de forma que a identificagdo foi muito acentuada na
familia de coping oposi¢do, principalmente com o uso da agressdo, seja ela verbal ou
fisica, ¢ em um segundo plano a fuga, caracterizada principalmente pela evitagdo
comportamental.

Nao foram encontrados estudos que relacionassem a TMC e a questdo do
abrigamento. Um estudo de revisdo de literatura sobre o coping mostrou que, ainda sao
poucos os grupos de pesquisa que utilizam este modelo tedrico, € que os estudos estdo
associados principalmente as areas de internagdo hospitalar, tratamento ambulatorial e
escolar (Oliveira & Enumo, 2015). Ainda assim, comparando o resultado do estudo com
o obtido pela revisdo da literatura, corrobora o achado de que nossos participantes
identificaram comportamentos mais adaptativos do que ndo adaptativos (Oliveira &

Enumo, 2015).
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O fato de grande parte dos adolescentes preferir a familia de coping oposi¢ao nas
situacdes negativas, parece apontar para o modelo de mundo que eles vivenciaram com
suas familias. Conforme pudemos notar pelos motivos do abrigamento, a maioria viveu
a negligéncia, os maus tratos e os abusos fisicos e psicoldgicos e acabam por reproduzir
estes comportamentos, quando submetidos a situagdes potencialmente estressantes.

Uma situacdo comum no uso da oposicao foi quanto ao evento proposto proibi¢ao
de ver os pais. Em geral os adolescentes, mas também duas das criangas, se colocaram
de maneira bastante firme, ao dizer que optariam pelo confronto e a fuga da instituicdo a
perder o contato com seus pais. A outra situacdo foi com relagdo aos acontecimentos
negativos dentro da casa lar, estes relacionados a problemas de ordem pessoal que
foram tratados de maneira agressiva pelos participantes.

E possivel fazer um comparativo entre dois achados, em primeiro lugar, os
motivos de abrigamento. A maioria dos participantes apontou como razdao do seu
abrigamento, ou a falta de condi¢des financeiras dos pais (n=6) ou disse ndo saber o
motivo (n=4), enquanto que as razdes nos prontuarios apontam em sua maioria a
negligéncia dos pais, e os maus tratos cometidos por estes. Em segundo lugar, ao
responderem sobre a proibi¢do de ver os pais, ainda que seja uma questdo hipotética, os
participantes em grande parte, apontam para agdes de confronto e fuga para manter
contato com os pais. Isso acontece em todas as idades e ¢ mais comum com quem ja
esta abrigado ha mais tempo.

Pode-se portanto, supor, ser uma forma das criancas e adolescentes protegerem a
imagem idealizada dos pais. Esta hipdtese pode ser refor¢ada com os resultados obtidos
da questdo hipotética sobre a proibi¢do de se ver os pais. A maioria dos participantes
relatou uma estratégia de enfrentamento baseada na oposi¢do, com relatos de que

brigariam ou fugiriam, buscando preservar o contato com os pais, ainda que em todos os
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casos deste estudo, a causa do abrigamento esteja ligada a problemas com os pais, seja
no relacionamento conflituoso, seja na auséncia de cuidado destes para com os

participantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica profissional clinica do autor / pesquisador foi o contexto para o
surgimento de indagacdes sobre o estresse e estratégias de enfrentamento de criancas e
adolescentes abrigados. A época, a literatura cientifica referente ao tema, bem como os
instrumentos de avaliacdo dos referidos aspectos psicoldgicos de interesse, nao foram
suficientes para responder a estas questdes.

Assim, com esta pesquisa, buscou-se responder quais sao os niveis de estresse das
criancas e adolescentes abrigados em casas lares e quais as estratégias de enfrentamento
por eles utilizadas. Ao final do estudo, as conclusdes possiveis sdo:

e O tempo de abrigamento dos participantes é superior aos dois anos
determinados pela legislacao;

e Os niveis de estresse foram baixos para as criancas e adolescentes da
amostra, ¢ foram menores para aqueles participantes abrigados hd mais
tempo;

e As principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos participantes
foram a busca por apoio e a oposi¢ao;

Limita¢des como o reduzido tamanho da amostra, a dificuldade de interlocucao
com outros estudos (determinada pela caréncia da area), a complexidade tecno-
metodoldgica e ética da utilizagdo de entrevistas com criangas e adolescentes, estiveram
presentes nesta pesquisa, no entanto, alguns aspectos asseguraram sua relevancia:

e As entrevistas se mostraram uma alternativa vidvel a exploracdo das
estratégias de coping, como compreendidas pela TMC;
e Os resultados foram analisados de forma que adquiriram significancia

clinica, permitindo questionamentos sobre outros aspectos psicoldgicos,
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como competéncia social, ansiedade, identificagdo e expressdo de
sentimentos, formacao de vinculos;
Os resultados apontam para a necessidade de estudos futuros, uma vez que
indicam:

e Que embora no inicio do abrigamento, o estresse possa ser maior, a
permanéncia no abrigamento pode vir a se constituir em um fator de
protecao, por este ser parte da rede de protecdo social e afetiva, e que
permite e auxilia o desenvolvimento da capacidade de enfrentar situacdes
adversas;

e Que o tempo de abrigamento ¢ uma varidvel que pode afetar o nivel de
estresse;

¢ Que o vinculo afetivo estabelecido entre as criangas e adolescentes com os
funcionarios mais proximos pode colaborar positivamente na estratégia de
coping adaptativo (marcadamente, a busca por apoio).

Finalmente, acreditamos que o conhecimento adquirido através desse e de futuros
estudos ¢ crucial para assegurar medidas de atencdo a saude e desenvolvimento de
criancas e adolescentes abrigados, influenciando positivamente politicas publicas e

aumentando o arsenal técnico-cientifico da psicologia clinica e da saude.
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APENDICE A

Carta de Apresentaciio e Aprovagio da Pesquisa junto a Vara da Infincia e
Juventude delil

PUC Campinas — Centro de Ciéncias da Vida

Programa de Pés Graduacio em Psicologia

[ ]o3deFeverciro de 2017

Excelentissimo Doutor Juiz da Vara de Infancia e Juventude dcl:l

Venho por meio desta, solicitar vossa autorizagfo para realizar uma pesquisa, em
nivel de mestrado, sobre estresse ¢ estratégias de enfrentamento em criangas e
adolescentes abrigados, conduzida no &mbito do Programa de Pés-Graduagdio em
Psicologia da PUC-Campinas, com o apoio da CAPES, a ser realizada nas Casa Lares
mantidas pelaJ
€ na Associag

7

A pesquisa intitulada “Estresse e Enfrentamento em Criangas Abrigadas em Casas
Lares” pretende conhecer o nivel de estresse e as estratégias de enfrentamento que as
criancas e adolescentes que estejam em situagiio de abrigamento em casa lar utilizam
nas situagdes estressantes nos diferentes contextos. Os resultados desta pesquisa
possibilitardo reconhecer como as criangas e adolescentes descrevem a experiéncia do
abrigamento nas casas lares, apontar o nivel de estresse das criangas e adolescentes
abrigadas além de descrever quais as estratégias de enfrentamento mais utilizadas em
diferentes situa¢Ses estressantes.

A pesquisa serd iniciada ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da PUC-Campinas, deverd ter a anuéncia do diretor das casas lares
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a assinatura dos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Ao longo da pesquisa, as criangas
e adolescentes que optarem por participar da pesquisa, responderfio a questionarios,
inventarios e entrevistas individualmente ou em pequenos grupos, com duragdo de
aproximadamente uma hora.

Informamos que todos os procedimentos respeitarfio a legislagdo sobre pesquisa
com seres humanos (resolucfio 466/12; do Conselho Nacional de Satde). Considerando
que o assunto que serd abordado possa sensibilizar o participante diante de suas
condi¢des de abrigado, considera-se um risco minimo de eliciagio de respostas
emocionais nas criangas e adolescentes. Sendo assim, o pesquisador, que € psicologo,
estard a disposigio para oferecer suporte psicologico de forma individualizada, de
acordo com as necessidades. Caso seja-necessario, o participante serd encaminhado para
servigos de satude que oferecam atendimento psicolégico na cidade e regifio.

Ao final da pesquisa, serd realizada uma devolutiva para as instituigBes
participantes onde se espera proporcionar s diretorias, corpos técnicos e cuidadores,
informag@es referentes aos resultados obtidos, de forma que estas institui¢es tenham
acesso a dados que possibilitem a melhora na qualidade de vida das criangas e
adolescentes que ali residem ou venham a residir.

Caso necessario, o0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC
Campinas pode ser contatado pelo telefone (019) 3343-6777, por email:



comitedeetica@puc-campinas.edu.br ou no endere¢o Rodovia D. Pedro I, km136,
Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900. O horario de funcionamento
¢ de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

O pesquisador Luiz Henrique Fortunato Rodrigues responsavel por este projeto de
pesquisa coloca-se a disposi¢fo para maiores informagdes pelo telefone (019) 9 8128
1058 € (019) 3518 0739.

Esta carta ¢ feita em duas vias, sendo que uma permanecera com Vossa
Exceléncia e outra com o pesquisador.

Tendo apresentado o proieto, afirmamos nosso interesse em realizar este estudo
nas instituicdes

Atenciosamente,

Luiz Héﬁrique'Fortunato Rodrigues
Psicélogo, CRP 06/108781
hitp://lattes.cnpa.br/9761094611869719
email: luizfort@gmail.com

Tel: (019) © 8128 1058

Tel: (019) 3518 0739

Apoio: CAPES (Bolsa de Mestrado)

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — Programa de Pés Graduagdo em Psicologia
Campus Il — Av. John Boyd Dunlop, s/n Jardim Ipaussurama — CEP 13060-904 Campinas —SP
Tel: (019) 3343-6892 site: www.puc-campinas.edu.br

125



126

02T Gmail - Frsguisa
M Gmall Luiz Fortunato <luizfort@gmail.com>
Pesquisa
C|CERO BALEE|RO DE SOUZA <chsouza@tjsp,jus,or= 2 de margo de 2017 11:21

Fara: "comiledestica@ipuc=campinas, edu. b <comitedeelica@puc-campinas, edu,br=
Cc: "|uizfort@gmail.com™ <|uizfort@gmail. com>

Bom dia a todas,

Comunicodhes gue este Juize aulodzou o Sr. Lulz Henfigue Fortunalo Rodrgues, Ps:cdogc [e-maul qu!aft@gmaul cam = feme: 19 - 3518.0739 ¢ D8128.1058) a realizar
pesquisa, em nive| de mestrado, sob estresse e estratégias de enfrer &m G

Ok, A disposigdo para oulras informages,

CICERO BALEEIRO DE SOUZA
Coordenador

Tribunal de Justiga do Estade de Sic Paulk
Oficia do Jari, Exec, Criminais e da Infncia e Juventude

AWIS0 = O mmatanie desta mensagam & msponsdvel por sau conledco @ andemcamaento, Caba ac daslinatado dara ala Ramaenic adequada, Sem 4 devida aulorzagdo. a eprducio, a dstrbuigho ca qualqear
ouilra agho, em desconfomridads com as noamas intemnas do Trbunal de Jusliia do Estado de Sde Pauls (TJSP), so proibidas & passiveis de sangies,

Se eventualmente aguels gue deste tomar conhec néo for o dest . saiba que a divulgagda ou cipa da mensagem sda probidas, Favar notificar imediataments o remetente ¢ apagd-la, A mensagem
pada ser monitomds pale ISP,




APENDICE B

CARTA DE APRESENTACAO E AUTORIZACAO DE PESQUISA

PUC Campinas — Centro de Ciéncias da Vida

Programa de Pés Graduagiio em Psicologia

Venho por meio desta, apresentar o projeto de dissertagio intitulado “O estresse e
o enfrentamento em criangas abrigadas em casas lares” e solicitar vossa autoriza¢do
para que possamos coletar dados junto as criangas e adolescentes que estejam abrigados
nessa instituigfo. 3

A pesquisa pretende conhecer o nivel de estresse e as estratégias de enfrentamento
que as criangas e adolescentes que estejam em situagdio de abrigamento em casa lar
utilizam nas situagdes estressantes nos diferentes contextos. Os resultados desta
pesquisa possibilitarfio reconhecer como as criangas e adolescentes descrevem a
experiéncia do abrigamento nas casas lares, apontar o nivel de estresse das criangas e
adolescentes abrigadas além de descrever quais as estratégias de enfrentamento mais
utilizadas em diferentes situacdes estressantes.

Sera realizada ao final da pesquisa, uma devolutiva onde se espera proporcionar a
sua diretoria, corpo técnico e cuidadores, informagdes referentes aos resultados obtidos,
de forma que esta institui¢do tenha acesso a dados, que possibilitem a melhora na
qualidade de vida das criangas e adolescentes que ai residam, ou venham a residir

A pesquisa serd realizada através da aplicagdo de uma escala de estresse
especifica para a faixa etdria do participante, uma entrevista para avaliagdo das
Estratégias de Enfrentamento utilizando um roteiro pré-definido com perguntas
adequadas a faixa: etdria do participante, e uma ficha de Caracterizagdo
Sociodemografica.

As criangas e adolescentes poderdo optar pela participa¢@io voluntaria na pesquisa,
através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, e poderio interromper sua
participagdo nesta pesquisa a qualquer tempo, sem qualquer 6nus ou prejuizo para si.

A pesquisa ser4 iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da PUC-Campinas, e todos os procedimentos respeitardio a legislagdo
sobre pesquisa com seres humanos (resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Satde).

Considerando que o assunto que serd abordado possa sensibilizar o participante
diante de suas condi¢des de abrigado, considera-se um risco minimo de eliciagéo de
respostas emocionais nas criangas e adolescentes. Sendo assim, o pesquisador, que ¢
psicologo, estarda a disposi¢do para oferecer suporte psicoldgico de forma
individualizada, de acordo com as necessidades. Caso seja necessario, o participante
serd encaminhado para servigos de saude que oferecam atendimento psicolégico na
cidade e regido.
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Caso necessério, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC
Campinas poderda ser contatado pelo telefone (019) 3343-6777, por email:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br ou no enderego Rodovia D. Pedro I, km136,
Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900. O horério de funcionamento
¢ de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

O pesquisador Luiz Henrique Fortunato Rodrigues, responsével por este projeto
de pesquisa, coloca-se a disposicdo para maiores informagdes pelo telefone (019) 9
8128 1058.

Este carta & feita em duas vias, sendo que uma permanecera com o(a) senhor(a) e
outra com o pesquisador.

Tendo apresentado o projeto, afirmo o interesse em realizar nesta instituigdo.

Atenciosamente

Data: %o /063 ;%03

L]

71

" 1>
Luiz Henrique Fortunato Rodrigues
Psic6logo, CRP 06/108781
http://lattes.cnpq.br/9761094611869719
email: luizfort@gmail.com

Tel: (019) 9 8128 1058

Tel: (019) 3518 0739
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que autorizo que o pesquisador Luiz Henrique
Fortunato Rodrigues, venha a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Estresse e
Enfrentamento em Criangas Abrigadas em Casas Lares”, cujo objetivo é conhecer o
nivel de estresse € as estratégias de enfrentamento que as criangas ¢ adolescentes, que

estejam em situagdo de abrigamen 5
diferentes contextos, na instituigdo

Esta autorizacfo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos
da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagSes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo devera ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC Campinas.

Americana, o0  de a0 de 2017
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE E ENFRENTAMENTO EM CRIANCAS ABRIGADAS EM CASAS LARES
Pesquisador: LUIZ HENRIQUE FORTUNATO RODRIGUES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67963517.9.0000.5481

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC/ CAMPINAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.093.013

Apresentagdo do Projeto:

objetivo deste estudo & conhecer o nivel de estresse de criangas e adolescentes abrigados em casas lares e
conhecer as estratégias de enfrentamento gue utilizam em diferentes situagfes estressantes vislumbrei a
necessidade de estudar o estresse e o enfrentamento de criangas e adolescentes em situagdo de
abrigamento e com isso, permitindo, por conseguinte subsidiar a instituicdo e profissionais que nela
trabalham, a partir de um melhor entendimento. Conforme descreve o pequisadoer, os motivos para o
abrigamento estdo incluidos a negligéncia, o abandono, a dependéncia guimica ou alcodlica dos pais ou
responsaveis e ainda a freguéncia de violéncia doméstica fisica ou sexual da crianga e do adolescente,

fatores estes, comprovadamente estressantes.

Objetive da Pesquisa:

Conhecer o nivel de estresse de criangas e adolescentes abrigados em casas lares;1. Reconhecer como as
criangas/adolescentes descrevem a experiéncia do abrigamento em casa |ar;apentar qual o nivel de
estresse das criangas/adolescentes abrigados em casa-lar;descrever quais as estratégias de enfrentamento
utilizadas por criangas e adolescentes abrigados em casa lar.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Aponta como risco sendo minimo. O Pesguisador descreve que ndo consta risco previsivel. Seria oportuno

descrever que eventual risco superveniente sera acompanhado pelo proprio pesquisador.

Enderego: Rodowia Dom Pedro |, Km 138

Bairro: Pargue das Universidades CEP: 13.086-000
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [10)3243-6777 Fax: (19)2243-6777 E-mail: comitedestica@puc-campinas._edu.br

Pagina 01 de 03
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Coninuagio do Parecer 2.083.013

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. O projeto envolve a situacdo de criangas e adolescentes vitimas dos mais variados fendmenos faticos-
sociais, como drogas, vieléncia sexuais no dmbito familiar, abandono pelos pais, enfim, situagdes que as
fragilizam. Ao que parece o projeto se mostra cuidadoso com as criangas e adolescentes - ja vulneraveis na
sua natureza - mas que se acentua, diants das circunstancias com as situagdes de vida de cada uma delas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriaz

Consta o termo. E consta, também, um e mail de lavra do Coordenador de Tribunal de Justiga Sr. Cicero
Baleeiro de Souza, de 2372017, autorizando & pesquisa a ser realizada com as criangas € adolescentes.
Ceonstam todos os instrumentos a serem utilizados pele pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n®. 510/16 e outras Resclugbes vigentes, e, ainda que a
documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.
Conforme a Resolugdo CNS n®. 510/16 e outras Resolugdes vigentes, & atribuicdo do CEP “acompanhar o
desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias
de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa®. Por isso ofa pesquisador/a responsavel
devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas oz Relatdrios Parciais a cada seis meses e o Relatdrio Final
de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1200402017 Aceito
do Projeto ROJETO_B54941.pdf 14:38:39
Qutros auterizacac_vara_infancia_juventude_e | 12/04/2017 |LUIZ HENRIQUE Aceito
_locus_pesquisa.pdf 14:33:57 FORTUNATO
RODRIGUES

TCLE f Termos de | modelo_tale pdf 1210412017 | LUIZ HENRIQUE Aceito
Assentimento / 14:24:58 FORTUMATC
Justificativa de RODRIGUES

Enderego: Rodovia Dom Pedro |, Km 136

Bairro: Pargue das Universidades CEP: 13.086-000
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10133426777 Fax: (19)2243-6777 E-mail: comitedesticai@puc-campinas.edu.br

Fagina 2 de 02
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P U (. FONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS - '{%’,W“"P.

:
N s PUC/ CAMPINAS
Confnuagio do Parecer 2.083.013
Auséncia modelo_tale_pdf 12/04/2017 | LUIZ HENRIQUE Aceito
14:24:58 |FORTUNATO
RODRIGUES
TCLE / Termos de | modelo_tcle. pdf 12/04/2017 | LUIZ HENRIQUE Aceito
Assentimento / 14:23:40 FORTUNATC
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Luiz_Hennque.pdf 121042017 | LUIZ HENRIQUE Aceito
14:17:26  |FORTUNATO
RODRIGUES
Projeto Detalhado /| qualificacao_v1_versac_final.doc 02/03/2017 | LUIZ HENRIQUE Aceito
Brochura 17:55:40 FORTUMNATC
Investigador RODRIGUES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
EDS

CAMPINAS, 31 de Maio de 2017

Asszinado por:
Alberto Benevenuto Drumond Frazdo

(Coordenador)
Enderego: Rodovia Dom Pedro I, Km 1356
Bairro: Pargue das Universidades CEP: 13.086-000
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3343-8777 Fax: (18)3343-6777 E-mail: comitedestica@puc-campinas_edu.br

Pagina 03 de 3
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) -

Responsavel
I. Dados de Identificacao do Participante e do Responsavel
PartiCIPANE:.....ccvieeieeiieiieeie ettt et Idade:........c..c.......
Nome do Responsavel Legal:.........coocuiiiiiiiiiiiiiciieieeiee et
RG: e Data de Nascimento: ........ccccceceevveneeennene

IIL. Dados sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: “O estresse e o enfrentamento em criangas abrigadas em
casas lares”

Pesquisador responsavel: Luiz Henrique Fortunato Rodrigues

Orientadora: Profa. Dra. Helena Bazanelli Prebianchi

III. Informacdes

Estamos por meio desta convidando as criangas e adolescentes que estejam sob
sua guarda a participar de uma pesquisa em nivel de Mestrado em Psicologia, conduzida
no ambito do Programa de Pos-Graduagao da PUC-Campinas, com apoio da CAPES.

Assinando este termo de consentimento vocé estara declarando que estéa ciente de
que:

1. O objetivo do estudo serd conhecer o nivel de estresse e as estratégias de
enfrentamento que as criancas e adolescentes que estejam em situacdo de abrigamento
em casa lar utilizam nas situacdes estressantes nos diferentes contextos. Os resultados
contribuirdo para a melhor compreensdo de como ¢ descrita a experiéncia de
abrigamento, o nivel de estresse na populagdo abrigada e quais as estratégias de
enfrentamento adotadas para lidar com o estresse no contexto de abrigamento.

2. Para a realizagdo deste estudo, serdo aplicados escalas, questionarios € uma
entrevista que serdo realizadas em dois encontros, sendo um para a aplicagdo de escalas
€ questionarios e outro para a entrevista individual.

3. Nesta entrevista serdo feitas as seguintes perguntas aos participantes: (1) Como
vocé se chama? Quantos anos vocé tem? (2) Quantos irmaos vocé€ tem? Onde eles
moram?(3) Fale a respeito de uma situa¢do dentro da casa lar, na qual vocé se sentiu
bem. (4) Como voc¢ se sentiu? (feliz, alegre, contente, realizado, seguro, etc) (5) Como
foi que vocé se comportou quando isso aconteceu? (obedeceu, ajudou, respeitou o outro,
fez a tarefa, foi prestativo, etc) (6) Agora, quero que vocé me diga uma situagao fora da



134

casa lar, na qual vocé se sentiu bem (7) Como vocé se sentiu? (feliz, alegre, contente,
realizado, seguro, etc) (8) Como foi que vocé se comportou quando isso aconteceu?
(obedeceu, ajudou, respeitou o outro, fez a tarefa, foi prestativo, etc) (9) Agora, quero
que vocé me diga algo que aconteceu dentro da casa lar, mas que ndo foi legal, e que
por isso, vocé acabou por ndo se sentir bem depois. (10) Como vocé se sentiu? (triste,
chateado, com raiva, com medo, inseguro, etc) (11)Como foi que voc€ se comportou
nesta situacao? (brigou, discutiu, saiu para chorar escondido, teve um acesso de raiva,
etc) (12) E eu queria que vocé me dissesse agora algo que aconteceu fora da casa lar e
que também ndo tenha sido legal. (13) Como vocé se sentiu? (triste, chateado, com
raiva, com medo, inseguro, etc) (14) Como foi seu comportamento neste momento.
(brigou, discutiu, saiu para chorar escondido, teve um acesso de raiva, etc)

4. As entrevistas serdo gravadas para facilitar o registro das informagdes, nas
dependéncias da Instituicdo, em data e horario da conveniéncia do participante, em um
unico encontro com duragao entre 30 minutos ¢ 1 hora.

5. Todo o material gerado pela gravagdo (arquivos eletronicos, midias de
gravacgdo), estardo guardados em local seguro e arquivados por cinco anos, sob
responsabilidade do pesquisador. Todas as informagdes coletadas serdo objeto
exclusivamente de pesquisa cientifica, € sua posterior comunicagdo sob a forma de
artigo em periodico indexado.

6. O nome do participante, bem como o nome da instituicdo, serdo mantidos em
sigilo e ndo serdo divulgados na apresentacdo dos resultados do estudo e tampouco
constardo na transcri¢ao escrita da gravacdo. Nenhuma informagao que possa identificar
o participante serd incluida. O pesquisador estard a disposicdo para esclarecer qualquer
duvida que possa surgir ao longo do processo.

7. A participagdo sera voluntaria, com o devido Termo de Assentimento assinado
em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador. O participante podera
se recusar a continuar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem ter
qualquer prejuizo.

8. O participante poderda deixar de responder a qualquer uma das questdes
formuladas pelo pesquisador, caso aconteca de sentir-se constrangido (a), sem que isso
implique qualquer embarago em relacdo ao pesquisador.

9. Nao havera qualquer tipo de despesa, tanto para o participante quanto para a
institui¢@o por participar desta pesquisa, tampouco nao havera nenhum pagamento pela
mesma.

10. Os resultados da pesquisa serdo descritos na dissertacdo de Mestrado em
Psicologia do aluno Luiz Henrique Fortunato Rodrigues, como um dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia do Curso de Pos-Graduagao da PUC-
Campinas sob orientagdo da Profa. Dra. Helena Bazanelli Prebianchi. Poderdao ser
apresentados em congressos € publicagdes cientificas, sempre respeitando o sigilo
pessoal e institucional.

7. A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes e os procedimentos
utilizados seguem normas éticas, nao oferecendo riscos previsiveis.

8. Para o esclarecimento de eventuais duvidas de natureza ética, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas, no telefone (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br,
endereco Rod. Dom Pedro I, km 136, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP:
13086-900, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00 ou
diretamente com o pesquisador Luiz Henrique Fortunato Rodrigues pelo numero (019)
9 8128 1058.
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9. Esta pesquisa foi previamente autorizada pelo Juiz da Vara da Infincia e

Juventude.
10. Este termo ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecera com vocé e outra

com o pesquisador.
IV.  Consentimento pos-esclarecido
Tendo em vista todas as informagdes apresentadas e lidas atentamente por mim,

eu dou

meu consentimento livre e esclarecido para as criangas e adolescentes sob minha guarda

participarem como voluntarios (as) da pesquisa descrita.

Data: / /

Assinatura do Responsavel Legal Luiz Henrique Fortunato Rodrigues
Pesquisador
CRP: 06/108781
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APENDICE E

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TALE) -
Participante

I. Dados de Identificacio do Participante

INOINIE O PAL: et nnsnenmnns

NOME A A e

II. Dados sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: “O estresse e o enfrentamento de criancas abrigadas em casas
lares”

Pesquisador responsavel: Luiz Henrique Fortunato Rodrigues

Orientadora: Profa. Dra. Helena Bazanelli Prebianchi

III. Informacdes

Voce esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa em nivel de Mestrado
em Psicologia. Assinando este termo de assentimento vocé estara declarando que esté
ciente de que:

1. O objetivo do estudo serd conhecer o nivel de estresse e as estratégias de
enfrentamento que as criancas e adolescentes que estejam em situacdo de abrigamento
em casa lar utilizam nas situacdes estressantes nos diferentes contextos. Os resultados
contribuirdo para a melhor compreensdo de como ¢ descrita a experiéncia de
abrigamento, o nivel de estresse na populagdo abrigada e quais as estratégias de
enfrentamento adotadas para lidar com o estresse no contexto de abrigamento.

2. Esta pesquisa ¢ composta por dois encontros, € voc€¢ sera chamado para
participar de cada um deles durante este ano. No primeiro encontro, vocé respondera a
uma escala e a um questionario, ¢ no segundo havera uma entrevista individual. A
duracdo de cada um dos encontros sera de no maximo uma hora de duragao.

3. Os materiais utilizados nesta pesquisa seguem as normas éticas, e sua aplicacao
oferecem riscos minimos porém, o pesquisador responsavel, que ¢ psicologo (CRP
06/108781), estara a disposi¢do para uma interven¢ao psicoldgica caso necessario.

4. O sigilo quanto a sua identificacdo sera mantido. Todas as informacgdes
coletadas serdo estritamente confidenciais e os resultados serao descritos, de forma geral
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e ndo individual, na dissertagdo de Mestrado do aluno Luiz Henrique Fortunato
Rodrigues, como um dos requisitos para a obtencao do titulo de Mestre em Psicologia
do Curso de Pos-Graduagao da PUC-Campinas, sob a orientacdo da Profa. Dra. Helena
Bazanelli Prebianchi.

5. Sua participag@o serd voluntaria. Vocé podera interromper a qualquer momento
sua participagdo na pesquisa, sem qualquer prejuizo. Voc€ nao terda nenhum tipo de
despesa por participar desta pesquisa, nem receberd qualquer pagamento.

6. O pesquisador responsavel estard disponivel para esclarecimentos no
transcorrer da pesquisa, sendo possivel o contato por meio dos telefones (19) 3518 0739
ou (19) 981281058. A pesquisa descrita foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humano da PUC-Campinas. Para o esclarecimento de eventuais duvidas de
natureza ética, poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUC-Campinas, no telefone (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-
campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro I, km 136, Parque das Universidades,
Campinas-SP, CEP: 13086-900, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das
08h00 as 17h00.

7. Sua participagdo, foi previamente autorizada pelo Juiz da Vara da Infincia e
Juventude e pelo responsavel da instituigao.

8. Este termo ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecerd com vocé e outra
com o pesquisador.

IV.  Consentimento pos-esclarecido
Tendo em vista todas as informagdes apresentadas e lidas atentamente por mim,

eu dou

meu assentimento livre e esclarecido para participar como voluntéario (a) da pesquisa

descrita.

Assinatura do Participante Luiz Henrique Fortunato Rodrigues

Pesquisador Responsavel

Data: / /
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Ficha Caracterizacdo Sociodemografica

Dados

Respostas

Iniciais do Nome

Idade

Data de Nascimento

Sexo

Escolaridade

Numero de Irmaos

Tempo de abrigamento neste servigo de acolhimento

Tempo de abrigamento em outros servicos de acolhimento

Quantidade de vezes que foi abrigada

Quais tipos de instituigdo ja esteve abrigada (abrigos,casa lar, outros)

Motivo do abrigamento

Possui vinculo com a familia

Ja esteve de volta com a familia e voltou a ser abrigado

Esta inserido em programa de adocao.
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APENDICE G

Roteiro da Entrevista Semiestruturada

1. Como vocé se chama? Quantos anos vocé tem?

2. Quantos irmaos vocé€ tem? Onde eles moram?

Gostaria de saber algumas coisas a respeito de coisas legais e de coisas ndo tdo
legais que acontecem com vocé e como vocé faz quando isso acontece.

3. Fale a respeito de uma situacdo dentro da casa lar, na qual vocé se sentiu bem.

4. Como voc¢ se sentiu? (feliz, alegre, contente, realizado, seguro, etc.)

5. Como foi que vocé se comportou quando isso aconteceu? (obedeceu, ajudou,
respeitou o outro, fez a tarefa, foi prestativo, etc.)

6. Agora, quero que vocé me diga uma situagdo fora da casa lar, na qual vocé se
sentiu bem

7. Como vocé se sentiu? (feliz, alegre, contente, realizado, seguro, etc.)

8. Como foi que vocé se comportou quando isso aconteceu? (obedeceu, ajudou,
respeitou o outro, fez a tarefa, foi prestativo, etc.)

9. Agora, quero que vocé me diga algo que aconteceu dentro da casa lar, mas que
ndo foi legal, e que por isso, vocé acabou por ndo se sentir bem depois.

10. Como vocé se sentiu? (triste, chateado, com raiva, com medo, inseguro, etc)

11. Como foi que vocé se comportou nesta situa¢dao? (brigou, discutiu, saiu para
chorar escondido, teve um acesso de raiva, etc.)

12. E eu queria que vocé me dissesse agora algo que aconteceu fora da casa lar e
que também ndo tenha sido legal.

13. Como vocé se sentiu? (triste, chateado, com raiva, com medo, inseguro, etc)

14. Como foi seu comportamento neste momento. (brigou, discutiu, saiu para

chorar escondido, teve um acesso de raiva, etc.)
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15. Se vocé recebesse uma ordem dentro da casa , que deveria a partir de agora,
ao chegar da escola, ja fazer todas as tarefas de casa e estudar o que foi dado em sala de
aula, o que vocé faria? como se sentiria?

16. Vocé foi informado de que ndo deve mais ter contato com seus pais, mas nao

consegue ficar sem vé-los. O que vocé faz? Como vocé se sente?



