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RESUMO

A familia representa um sistema dinamico no qual a relagao da crianga com seus pais
ou cuidadores acaba se tornando um modelo das futuras relagdes sociais. Sabe-se que uma
crianca precisa de afeto e cuidado individualizado e o presente estudo possibilitou a
compreensdo, por meio do olhar de criangas e adolescentes, dos contextos de cuidados com a
crianca e a familia e suas relagdes com o desenvolvimento infanto-juvenil. O objetivo principal
desta pesquisa foi compreender como criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade
social (acolhimento institucional e projeto de atendimento social) percebem a si mesmas, suas
familias e as praticas educativas de seus cuidadores, além de investigar a autoestima das
criancas em relagdo a percepcdo das praticas educativas parentais, os eventos estressores
relacionados a essas praticas e especialmente o nivel de esperanca para uma constru¢ao
emocional positiva. A pesquisa foi realizada em duas Casas Lares e uma ONG da cidade de
Curitiba. Participaram do estudo 75 criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idades
entre 8 e 17 anos. Os resultados mostram que: criangas e adolescentes em situagdao de
vulnerabilidade anseiam por suas familias e as veem como cerne de suas vidas; os eventos
estressores (ser tocado sexualmente, sofrer bullying na escola, ter brigas e conflitos familiares)
tém impacto na constru¢do emocional das criangas e adolescentes; a autoestima esta abaixo da
média esperada e tem relagdo positiva significativa com o envolvimento dos pais, mas relacao
negativa com 0s eventos estressores; a esperanga ¢ presente na vida dos participantes como um
fator de protecdo e esta relacionada diretamente com o modelo parental do pai. Assim, os
resultados evidenciam a necessidade de a sociedade trabalhar em prol da criagdao de programas
de apoio, assisténcia e politicas publicas voltados ao atendimento e fortalecimento das familias
como formas mais efetivas e saudaveis de cuidado e amparo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social. Praticas educativas parentais. Familias.



ABSTRACT

The family represents a dynamic system where the relationship of the child with her parents or
caregivers ends up becoming a prototype of her future social relations. It is known that a child
needs affection and individualized care and the present study made it possible to understand,
through the eyes of children and teenagers, from the contexts of care with the child and her
family and her relationship with the development of juvenile child. The main target of this
research was to understand how children and teenagers in situations of social vulnerability
(institutional care and social care project) realize themselves, their families and the educational
practices of their caregivers, besides investigating the children's self-esteem in relation to their
perception of parental educational practices, the stressful events related to those practices and
especially the level of hope for a positive emotional construction. The research was carried out
in two Care Homes and one NGO at the town of Curitiba (Parand). 75 children and teenager of
both sex, male and female, took part in the study, ages from 8 to 17. The results show that:
children and teenagers in situations of vulnerability yearn for their families and see them as the
core of their lives; the stressful events (as being sexual touched, bullying at school, fights and
family conflicts), have an impact on the emotional construction of children and teenagers; self-
esteem is below the expected average and has a significant positive relation with the
involvement of parents, but negative relation with the stressful events; hope is present in
participants' lives as a protective factor and is directly related to the father parental model.
Therefore, the results highlight to the society the need of a work towards the creation of support
programs, assistance and public policies focused on the care and strengthening of families as a
more effective and healthy forms of care and protection.

Keywords: Social vulnerability. Parental educational practices. Families.
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1 INTRODUCAO

A familia ¢ o primeiro contexto de socializagdo e ¢ nela que a crianga encontra
as bases para seu desenvolvimento moral, cognitivo, motor e afetivo, por meio de
contextos educativos que constroem sua propria identidade. Sendo assim, pode-se definir
esses contextos como praticas educativas parentais que se traduzem na forma como os
pais educam ou cuidam das necessidades de seus filhos, auxiliando-os a se tornar
individuos adaptados e integrados socialmente. Essas praticas possuem estilos desde os
mais democraticos aos mais autoritarios, baseadas e influenciadas pelas crencas, valores,
normas e objetivos da cultura da qual a familia faz parte.

Cabe a familia, portanto, assegurar o bem-estar, a seguranca € O
desenvolvimento saudavel da crianca. Cruz e Lima (2012) atribuem fungdes essenciais a
familia, tais como manuteng¢do, seguranca, estimulacao, apoio socioemocional, estrutura,
supervisao e integracdo social, sendo responsavel por garantir que a crianga esteja inserida
em ambientes estimulantes do ponto de vista psicomotor, intelectual e social. Porém, o
desenvolvimento sauddvel de uma crianga depende sobretudo da qualidade da relacdo
parental, isto ¢, da harmonia e afetividade no vinculo entre ela e seus pais ou cuidadores,
de quem se espera disponibilidade, presenga, acolhimento e seguranga para promog¢ao de
competéncias que a guiardo na vida futura. A relagdo da crianga com seus pais ou
cuidadores, dessa forma, acaba se tornando um protdtipo das futuras relagdes sociais.

No entanto, as praticas educativas parentais t€ém sido cada vez mais afetadas por
variados fatores que colocam em risco as relagdes harmoniosas entre a crianga e seus pais.
Diversos estudos (Weber & Brandenburg, 2005; Sampaio & Vieira, 2010; Nogueira,
Rodrigues, & Altafim, 2013) sugerem que a relacdo entre pais e filhos pode representar

um fator de risco ou de protecdo ao desenvolvimento infanto-juvenil. Em decorréncia de
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diversos fatores econdmicos, psicoldgicos e sociais, a sociedade tem se deparado com o
desafio de pensar formas alternativas de cuidado para as criangas que possibilitem a elas
um crescimento e amadurecimento saudavel.

Existem também outras situagdes familiares graves que muitas vezes exigem que
a crianca seja retirada de sua familia de origem e colocada em acolhimento
institucional. O acolhimento institucional, anteriormente denominado abrigamento em
entidade, ¢ uma das medidas de protecao previstas pela Lei Federal n® 8069/1990(ECA)
(Brasil, 1990) e aplicaveis a criancas e adolescentes sempre que os direitos reconhecidos
naquela lei forem ameagados ou violados.

Segundo Lemos, Gechele e Andrade (2017), os antigos orfanatos, que abrigavam
um numero significativo de criangcas em um mesmo local, passaram a ser substituidos
gradativamente pelas Casas Lares. As Casas Lares sdo unidades residenciais de
acolhimento para criangas e adolescentes que, por motivos que envolvem desde maus
tratos até negligéncia, foram temporariamente afastados da convivéncia familiar (Silva &
Aquino, 2005).

A estruturagdo fisica das Casas Lares deve ser a mais proxima possivel de uma
casa, sendo que cada Casa tem uma mae social ou pais sociais responsaveis por até dez
criancas. Essas modalidades estdo descritas no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(Brasil, 1990), que dispde sobre a prote¢do integral a crianga e ao adolescente indicando
que, quando houver viola¢do de direitos fundamentais da crianga, medidas protetivas
devem ser instauradas rapidamente.

Atualmente ainda existe a modalidade protetiva denominada acolhimento
familiar, quando uma crian¢a em situagdo de risco ¢ colocada dentro de outra familia
habilitada e subsidiada pelo Poder Publico ou Judiciario para tal ato (Parana, 2018).

Essa situagdo ainda ¢ incipiente no Brasil — ao contrario dos paises desenvolvidos, nos
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quais justamente os abrigos e mesmo Casas Lares foram praticamente extintos, por
serem entendidos como prejudiciais ao desenvolvimento infantil.

O Brasil ainda mantém o contexto de institucionalizacdo de criangas como
principal medida protetiva a crianga e ao adolescente. De acordo com o Cadastro Nacional
de Criangas acolhidas em janeiro de 2019 (www.cnj.jus.br/cnca/publico), existem cerca
de 47 mil criangas acolhidas institucionalmente. O Levantamento Nacional de Abrigos
para Criangas e adolescentes da Rede SAC! (Brasil, 2003) aponta os dados exibidos na

Figura 1:
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Figura 1: Brasil: distribuicao dos abrigos da rede SAC, segundo grandes regides. Fonte:
elaborado a partir de Brasil (2003).

Como mostra a Figura 1, o Brasil possui 589 abrigos em seu territorio, sendo
que 49% dos abrigos pesquisados concentram-se na regido Sudeste, seguida pela regido
Sul com 21% e pela regido Nordeste com 19,0%. As regides Centro-Oeste e Norte sdo

responsaveis por apenas 12% do universo, sendo respectivamente 7% e 4% do total.

' Rede SAC ¢ uma rede de servicos de acdo continuada, a Rede SAC/Abrigos para criangas e adolescentes
inclui-se na modalidade “servigos assistenciais”, juntamente com o atendimento de criangas em creches
(SAC/Creche), com os servigos de habilitagdo e reabilitagdo de pessoas portadoras de deficiéncias (SAC/
PPD) e com o atendimento a idosos em asilos ou em meio aberto (SAC/Idosos) (Brasil, 2003).
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Os dados evidenciam que o Brasil conta com um nimero significativo de abrigos
em todo seu territorio e que a institucionalizagcdo ainda ocorre em nosso pais. Segundo
Weber (2005) ¢ necessario lutar, no que se refere as medidas de protecao a infancia
abandonada, para que o abrigo seja uma medida provisoria, deixando de ser caracterizado
como um grande depositorio de criancas que acolhe por um longo periodo de tempo
criancas abandonadas ndo apenas pelos seus pais, mas também pela sociedade.

A institucionaliza¢cdo de criancas no Brasil tem afetado o contexto de muitas
familias brasileiras, levando autores como Rizzini, Rizzini, Naiff e Batista (2006) a
apontar que as principais causas da retirada de criancas da familia de origem residem
sobretudo na violacao dos direitos da crianca e do adolescente, tais como a violéncia
intrafamiliar, abuso sexual e fisico, abandono e negligéncia.

De acordo com Pereira (2013), o fato de uma crianga crescer longe da familia
deixa marcas definitivas e profundas e o processo de acolhimento institucional pode
acarretar problemas para o desenvolvimento fisico e psicoldégico da crianca ou
adolescente. Desse modo, dentre os inimeros prejuizos que as pesquisas apontam acerca
da institucionaliza¢do, também ¢ necessario refletir sobre o desenvolvimento de aspectos
positivos e protetivos, como autoestima e esperanca de criangas e adolescentes que
vivenciam situagdes de risco psicossocial, bem como sobre a fragmentacdo de um de seus
lagos mais importantes: a familia.

Este estudo objetiva investigar a percep¢ao, ou seja, o olhar da crianga que esta
em situagdo de vulnerabilidade social sobre as praticas educativas de seus cuidadores
principais, mas também conhecer suas impressoes em relagdo a sua familia afetada por
eventos estressores, tais como divorcio dos pais, morte de um membro querido da familia,
prisdo de algum familiar, além de entender de que forma essa percep¢do afeta sua

autoestima e seu nivel de esperanca.
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Especificamente, a pesquisa propde compreender como criancas em duas
situagdes de vulnerabilidade social (acolhimento institucional e projeto de atendimento
social) percebem a si mesmas, suas familias e as praticas educativas de seus cuidadores,
além de investigar a autoestima das criancas em relagdo a percepcdo das praticas
educativas parentais € os eventos estressores relacionados a essas praticas e, sobretudo,
verificar o nivel de esperanga para uma constru¢ao emocional positiva € como potencial
contributo para aprendizagem de atitudes positivas perante a vida.

A fim de alcancar os objetivos acima propostos, o presente estudo colocou o
foco da investigagdo na percepcdo da crianca sobre sua familia em dois contextos
diferenciados, uma organizag¢ao nao-governamental (ONG) que atende familias e criangas
em contraturno escolar e dois modelos de acolhimento institucional do tipo Casa Lar.
Mesmo em uma situagdo em que a crianga esta acolhida institucionalmente, considera-se
que os cuidadores, eventualmente denominados pais sociais, exercem o papel parental (in
loco parentis®); por isso, em todo o trabalho serd utilizado o termo prdticas educativas
parentais para se referir tanto a familia de origem quanto aos cuidadores institucionais.

O estudo sobre praticas parentais e vulnerabilidade social possibilita entender
contextos de cuidados com a crianga ¢ a familia e suas relacdes com o desenvolvimento
infanto-juvenil. Sabe-se que uma crianca precisa de afeto e cuidado individualizado;
nesse sentido, ¢ relevante compreender como as criangas inseridas em ambos 0s contextos
percebem a si mesmas, as praticas parentais de suas familias e os fatores estressores que
as cercam, bem como seu nivel de esperanga e quais fatores correlacionam-se mais
fortemente com esse nivel.

No desenvolvimento desta pesquisa foi investigado se criancas e adolescentes

com autoestima mais elevada receberam de seus cuidadores, em suas praticas educativas,

2 In loco parentis significa no lugar dos pais e consiste na responsabilidade legal de uma organizagdo ou
de uma pessoa em assumir algumas fungdes e encargos que normalmente sdo atribuidos a um dos pais.
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contingéncias de reforcamento positivo (atengdo, carinho, afago fisico, sorriso) ou se
criancas ¢ adolescentes com autoestima rebaixada possivelmente foram criticadas,
repreendidas — ou seja, seus cuidadores utilizaram-se de contingéncias coercitivas ou
punitivas em suas praticas educativas. Outro questionamento diz respeito a maiores niveis
de risco psicossocial na infancia e adolescéncia sob o contato com fatores estressores
(morte de um dos membros da familia, desemprego, separacdes) e como esses fatores
podem afetar a convivéncia familiar, aumentando ou diminuindo a possibilidade de a
crianca ou adolescente desenvolverem boas habilidades socioemocionais; investigou-se,
ainda, se criangas e adolescentes que estdo separados judicialmente da sua familia com
cuidadores institucionais podem ter uma construcdo emocional adequada. Por fim,
buscou-se saber se as criangas e adolescentes que convivem com suas familias, mesmo
em situa¢do de vulnerabilidade social, t€m esperanca e se a mantém no futuro, bem como
atitudes positivas em seu cotidiano. Dessa forma, esta pesquisa se justifica pelo fato de
que o estudo sobre praticas educativas parentais em dois contextos diferentes de
vulnerabilidade social possibilita entender diferentes dindmicas de cuidados da crianca e
a familia, suas relagdes com aspectos positivos como autoestima e esperanca € a
percepgdo das proprias criangas sobre 0s seus contextos.

Este trabalho estd organizado em quatro secdes. A primeira, Fundamentagdo
Teorica, aborda os aspectos tedricos que embasaram esta pesquisa, conceituando as
principais categorias tedricas utilizadas neste trabalho: familias e praticas educativas
parentais, vulnerabilidade social, contextos de cuidado (ONG e Casas Lares), esperanca,
eventos estressores € autoestima.

Na segunda se¢do, Método, se discute o delineamento metodologico empregado

na aplicacdo pratica do estudo, por meio da descricdo do protocolo de investigagcdo
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utilizado na coleta de dados bem como da descri¢ao dos participantes da pesquisa, dos
contextos onde estao inseridos e do processo de analise de dados.

Na terceira secdao, denominada Resultados e Discussdo, ¢ apresentada a
articulacao entre os dados obtidos na pesquisa e a interpretagdo teorica dos mesmos. Por
fim, a secdo Consideragoes Finais visa estabelecer conclusdes a respeito da pesquisa
realizada, apontar suas possiveis limitagdes e falhas e sugerir algumas recomendacdes

para futuros trabalhos relacionados ao tema principal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FAMILIAS: PRATICAS E ESTILOS EDUCATIVOS PARENTAIS

A familia representa um sistema dindmico que passa por importantes ciclos vitais
ao longo de sua existéncia, fazendo-a buscar um incessante equilibrio a fim de manter-se
integrada. Caracteriza-se pelo parentesco entre seus membros e pelas relagdes
interpessoais perpetradas pelo afeto e apoio, pelo compartilhamento de tarefas, cuidados
a prole e cooperacdo em varias atividades de seu interesse (Zamberlan, Camargo, &
Biasoli-Alves, 1997). No inicio de seus processos de aprendizagem relacional a familia &
o local onde a crianga tem mais modelos; desse modo, é possivel sugerir que os pais sao
determinantes iniciais para a construcao adequada do desenvolvimento infantil (Rocha,
Ingberman, & Breus, 2011).

Ao longo do tempo, a dindmica familiar passou por um processo significativo de
evolucdo. Como aponta o historiador Ari¢s (1981), a atencao diferenciada dos adultos em
relagdo as criancas fez com que surgisse no seio familiar um sentimento de familia
acompanhado pela modifica¢io das relagdes entre os membros. E fato que em todas as
sociedades a crianca deveria crescer com muito apoio — ndo s6 de suas bases familiares,
mas como também de amigos, outros adultos e colegas com quem se relacionam com
frequéncia. No entanto, nem sempre o desenvolvimento infantil ¢ acompanhado dos
cuidados necessarios dos quais as criangas carecem.

A situagdo de vulnerabilidade social que muitas familias vivenciam em seu
cotidiano esta diretamente relacionada a miséria estrutural, agravada pela crise economica

que lanca o homem ou a mulher ao desemprego ou subemprego (Gomes & Pereira, 2005).
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Para Zamberlan, Camargo e Biasoli-Alves (1997), pai ¢ mae tém papeis
essenciais no contexto familiar e a auséncia de um deles fard com que o sistema familiar
sofra impactos significativos. De acordo com Alvarenga (2016), na sociedade
contemporanea a participacdo do homem na vida familiar vem sofrendo mudangas
significativas; gradualmente, a figura paterna vem assumindo tarefas ligadas a rotina
doméstica e ao cuidado dos filhos, e isso se deve principalmente a inser¢ao da mulher no
mercado de trabalho.

As interacdes entre pais e filhos trazem implicagdes significativas aos aspectos
emocionais, comportamentais ¢ intelectuais da crianga. Dessa forma, o cuidado dos pais
em relacdo aos filhos torna-se essencial no cotidiano de suas vidas (Weber, 2005). Pode-
se entdo dizer que a diade parental (ou seus cuidadores) € a primeira comunidade verbal
a qual a crianga esta exposta. Se os pais valorizam as percepgdes da crianga, ela tende a
formar um conceito melhor sobre si mesma; do mesmo modo, a crianga cujos pais nao
apresentam essa conduta acaba por valorizar mais o que o meio diz sobre ela do que seus
proprios estimulos privados, estando assim mais suscetivel a interpretacdes erroneas ou
distorcidas sobre seus comportamentos encobertos (Rocha et al., 2011). Assim, o modo
como os pais educam seus filhos traz consequéncias de forma direta ou indireta na
formacgdo da autoestima em criangas e adolescentes.

Na familia, pesquisadores abordam as praticas e estilos parentais (Cassoni &
Caldana, 2012; Cecconello, De Antoni, & Koller, 2003; Weber, Brandenburg, & Viezzer,
2003). Baumrind (1966) foi a primeira pesquisadora a abordar os estilos parentais,
propondo um modelo de classificagdo dos pais que integra aspectos emocionais e
comportamentais na educagdo dos filhos, classificando-os em trés estilos: autoritativo,
autoritario e permissivo. A autora definiu os pais autoritativos como sendo aqueles que

buscam estabelecer didlogo com os filhos, estimulam o raciocinio, colocam regras e
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limites de modo adequado, reconhecem os interesses e particularidades da crianga, mas
nao se deixam conduzir pelos desejos dela (Baumrind, 1966).

Maccoby e Martin (1983) reorganizaram o modelo proposto por Baumrind
(1966) e subdividiram o estilo parental permissivo em dois: o estilo indulgente ¢ o
negligente. Segundo os autores, o estilo indulgente caracteriza-se por pais ndo exigentes,
que respondem aos pedidos dos filhos e sdo afetivos, no entanto ndo atuam como modelos
de comportamento. O estilo negligente refere-se aos pais que nao se envolvem com seus
papéis, e podem chegar a ter uma minima relacdo funcional com seus filhos (Maccoby &
Martin, 1983).

Os pais autoritarios acabam por controlar, modelar e avaliar os comportamentos
das criangas a partir de regras normalmente absolutistas, estimando a obediéncia e
utilizando-se de medidas punitivas quando o comportamento da crianga ndo estd de
acordo com o que eles admitem como correto. J& os pais permissivos sdo receptivos aos
desejos das criangas, apresentando dificuldades em colocar limites, e ndo funcionando
como um modelo a ser seguido, além de ficarem a mercé das vontades de seus filhos
(Baumrind, 1966).

Maccoby e Martin (1983) sistematizaram os estilos parentais através de duas
dimensdes: exigéncia e responsividade. Dessa forma, os estilos parentais foram descritos
como: pais autoritarios sdo exigentes € nao responsivos; pais indulgentes sdo responsivos
e ndo exigentes; pais negligentes sdo ndo exigentes e nem responsivos, € pais autoritativos
sdo exigentes e responsivos.

Uma pesquisa realizada por Weber, Prado, Viezzer e Brandenburg (2004)
analisou uma amostra de 239 criangas da quarta série (de 9 a 12 anos) de duas escolas

municipais da regido de Curitiba, e constatou que a maioria dos pais estd agindo de forma
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considerada inadequada com seus filhos. Na amostra, verificou-se que cerca de 67,3%
dos pais ndo possuem um estilo parental autoritativo (Weber, 2005).

Face as contribuigdes trazidas pela literatura, torna-se claro que a familia pode
ser um fator de risco ou um fator de protecdo para a crianca. Para Eisenstein e Souza
(1993), os fatores de risco estdo associados ao desencadeamento de um determinado
evento indesejado e os fatores de protecao relacionam-se aos recursos do individuo ou da
sociedade que diminuem ou neutralizam o risco; assim, como o proprio termo indica, 0s
fatores de prote¢do auxiliam na protecdo do individuo frente a eventos indesejados.

Um estudo de caso realizado por Antoni e Koller (2010) indica, como fatores de
protecao, a estabilidade econdmica, uma rede de apoio social bem estruturada e funcional
e a presencga de afeto nas relagdes familiares. Olhando para os diferentes contextos que
envolvem criangas e adolescentes Poletto e Koller (2008) indicam no contexto familiar,
como fatores de protecdo, um ambiente familiar incentivador, protetivo e seguro, bem
como coesdo familiar, comunicac¢do, qualidade do relacionamento entre pais e filhos,
envolvimento paterno na educacao e praticas educativas envolvendo afeto, reciprocidade
e estabilidade.

De acordo com Rutter (1993), criangas oriundas de familias de nivel
socioecondmico muito baixo sdo especialmente beneficiadas pela escola quando
conseguem desenvolver projetos futuros de uma forma mais adequada ao vivenciar
experiéncias positivas pois, de algum modo, suprem suas caréncias do meio familiar com
a escola. Nesse sentido, a escola pode atuar como promotora de autoestima ¢ autoeficacia
nos estudantes, capacitando-os em habilidades sociais (Lisboa, 2005), pois nesse contexto
as criancas e adolescentes incluem em sua realidade diversas vivéncias: relagdes entre

pares, grupos, amizade, competi¢do, rivalidade, aprendizagem e descoberta do novo.
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No que tange aos processos de interacao da crianga, pode-se evidenciar como
fatores de risco: a presenga de transtornos psiquidtricos, principalmente a depressao
materna (Fontaine & Nolin, 2012); o uso de substancias, como alcoolismo (Annerback,
Svedin, & Gustafsson, 2010) estresse parental (Bérgamo & Bazon, 2011); conflitos
conjugais (Stith et al., 2009); falta de uma rede de apoio social (Bérgamo & Bazon, 2011);
e 0 baixo nivel socioecondmico que tem sido associado a aceitagdo e ao uso da punigao
fisica como pratica educativa parental (Akmatov, 2011).

Embora a punicdo fisica tenha sido considerada por muito tempo um meio
adequado e até mesmo necessario para a educagdo de criangas, sendo vista como método
apropriado de disciplina e controle parental (Villas Boas, 2013) atualmente ¢ considerada
totalmente inadequada, inclusive legalmente comecando com a proibigdo na Suécia em
1979 (Stelko-Pereira, Santini, & Williams, 2011).

Nas ultimas décadas varios paises como Brasil, Uruguai e Franca proibiram a
pratica da puni¢ao corporal de criangas por pais, professores ou qualquer outro adulto
(Ribeiro, 2016). Notavelmente, as proibi¢cdes existentes foram inspiradas, em grande
parte, pela preocupag@o com os direitos humanos das criangas e a prote¢ao contra danos;
a Convencao da ONU sobre os Direitos da Crianca (Organizagdo das Nagdes Unidas
[ONU], 1989) ¢ o principal tratado citado como prote¢do das criancas contra a
violéncia.Além disso, o Estudo Mundial sobre Violéncia contra as Criancas realizado
pela (ONU, 2006) aponta que nenhum tipo de violéncia ¢ justificavel e todo tipo de
violéncia ¢ evitavel.

Lee, Altschul e Gershoff (2013) realizaram uma pesquisa longitudinal com 3000
criancas nos Estados Unidos e evidenciaram que quanto mais afetivos sdo os pais melhor
o comportamento de seus filhos, no entanto, o uso da palmada pelos pais aumenta a

agressividade no comportamento dos filhos. Estes pesquisadores concluiram que o uso
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da palmada ndo promove comportamento positivo na crianga, aumenta a chance do abuso
fisico, aumenta o risco de a crianga vir a apresentar problemas de saude mental, problemas
de comportamento, menor capacidade cognitiva.

Corroborando com esta ideia, um estudo realizado por Gershoff et al. (2010),
com o objetivo de investigar as praticas parentais das maes com seus filhos na China,
india, Italia, Quénia, Filipinas e Tailandia, constatou que o uso de surras previu maior
agressdao e maior nivel de ansiedade nas criancas.

No Brasil existe a Lei da Palmada (expressao criada pela midia) cujo nome, apos
a aprovacdo pela Comissdao de Constituicdo de Justica e Cidadania da Camara dos
Deputados, foi definido como Lei Menino Bernardo®. No dia 04 de junho de 2014, a Lei
da Palmada (Lei n°® 13010/14) foi aprovada pelo Senado para estabelecer o direito da
crianga e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos corporais
ou de tratamento cruel ou degradante (Brasil, 2014).

Em uma revisdo de literatura com o objetivo de levantar dados em pesquisas
sobre Punicdo Corporal (PC) normativa, Brandenburg e Weber (2005) identificaram
como principais resultados: alta incidéncia da PC; fatores situacionais,
sociodemograficos, culturais e religiosos influenciam no uso da PC; a PC normativa traz
efeitos negativos para os filhos; a PC tende a ser transmitida intergeracionalmente; a PC
¢ um risco para maltrato.

Pesquisas indicam que as experiéncias vividas pelos pais no seu processo de
educagdao devem ser levadas em conta para compreender a complexidade do uso da
violéncia no ambito familiar (Bérgamo & Bazon, 2011). Um estudo realizado por Milner
et al. (2010) elucidou que existe intergeracionalidade, isto €, legado passado de uma

geracdo para outra, no uso da violéncia contra a crianca. Em pesquisa realizada com 5.390

3 A lei homenageia o menino de 11 anos Bernardo Boldrini, encontrado morto em um matagal na cidade
de Trés Passos (RS), dia 14 de abril de 2015 (Lopes & Padua, 2015).
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militares e 716 estudantes de graduagdo, os autores constataram que a possibilidade de
praticar a violéncia fisica contra a crianga na vida adulta foi trés vezes maior para os que
vivenciaram a violéncia na infancia; verificaram, ainda, que a magnitude da relagdo entre
a historia de violéncia e o risco para a vida adulta foi semelhante.

De acordo com Villas Boas (2013), o uso da violéncia vem sendo cada vez mais
questionado pelas agéncias de controle social, e as familias que estdo envolvidas nessa
situagdo estdo sujeitas a uma gama de consequéncias que nao faziam parte da realidade
de outras geragdes, tal como serem alvos de dentincia e de encaminhamentos ao Conselho
Tutelar. O contexto historico atual traz como destaque a defesa dos direitos da crianga e
do adolescente. Nesse sentido, investigar a percepcao dos filhos em relagdo as praticas
educativas parentais auxilia na compreensdo do que estd sendo ensinado no contexto
familiar, elucidando sua visdo sobre os valores transmitidos. Considerar que a crianga e
o adolescente sdo partes ativas das relacdes integradas, complexas e dinamicas entre
organismo ¢ ambiente representa um principio essencial para a compreensdo do
desenvolvimento (Winegar, 1997).

Em um estudo realizado por Bérgamo e Bazon (2011) com 60 cuidadores,
constatou-se que os pais que foram notificados pelo Conselho Tutelar por maus tratos
tendem a sentir raiva ou ansiedade frente as variagoes de humor da crianca, como choros
excessivos e manifestagdes de tristeza. Desse modo, a percepgdo negativa que os pais tém
das caracteristicas das criangas contribui para a implementagdo de praticas parentais
inadequadas, essencialmente coercitivas € que aumentam a experiéncia de estresse na
relagdo cuidador-crianga (Suzuki, 2010).

Pinheiro e Biasoli-Alves (2008) apontam que, conforme as transformacoes
sociais vao acontecendo, surgem ao mesmo tempo diversos resultados que interferem na

dinamica da familia e do casal, o que permite entender questdes que envolvem o papel
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desempenhado pela diade parental. Nesse sentido, além das praticas educativas, € preciso
pensar no contexto social favoravel ou desfavoravel no qual a familia se encontra — pois,
como asseveram Kaloustian e Ferrari (1994), por detrds de uma crianga excluida de
diferentes contextos esta uma familia desassistida, abandonada.

Desse modo, considerando a importancia de aprofundar a reflexdo e a discussao
acerca dessa tematica, a préxima sessao aborda o tema familia e vulnerabilidade social,
com o objetivo de compreender as dinamicas de cuidado dentro desse contexto, que por

vezes esta desassistido e carente de apoio.

2.2 FAMILIA E VULNERABILIDADE SOCIAL

A palavra vulneravel origina-se do verbo latim vulnerare que significa ferir,
penetrar (Houaiss, 2001); por suas raizes etimoldgicas, vulnerabilidade ¢ um termo
comumente utilizado na referéncia de predisposi¢ao a desordens ou de susceptibilidade
ao estresse. Segundo Janczura (2012), familias, pessoas e comunidades s3o considerados
vulneraveis quando ndo dispdem de recursos materiais e imateriais para enfrentar os
riscos a que estdo submetidos, tampouco de capacidade para adotar estratégias que lhes
possibilitem alcangar patamares razoaveis de seguranca pessoal e coletiva.

Nesse sentido, o desamparo vivido pelas familias estd diretamente ligado ao
quadro socioeconomico nacional. De acordo com o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada — IPEA (Brasil, 2018), o Brasil esta entre os paises de alta renda e alta pobreza,
o que significa que ¢ um pais marcado por desigualdades sociais. Um pais desigual exclui
grande parte da populacdo ao acesso a politicas sociais basicas, como: trabalho, educagao,

saude, habitacao, alimentacao, sanecamento basico.
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Esse estado de privagdo de direitos vivido pelas familias atinge a todos os seus
membros de modo significativo. A medida que a familia se depara com dificuldades para
cumprir suas tarefas basicas de socializagdo e amparo, criam-se situacdes de
vulnerabilidade que impdem as familias uma luta pela sobrevivéncia. As consequéncias
do desamparo econdmico e social sofrido pelas familias sdo diversas, podendo incluir
desagregacao, esgarcamento dos vinculos, ida de seus filhos para a rua e abandono escolar
(Gomes & Pereira, 2005).

Diversas familias apresentam dificuldades cotidianas na educagdo e no cuidado
com seus filhos, e por vezes, ndo t€ém o amparo necessario de suas familias de origem, da
sociedade e do estado para superar as adversidades. De acordo com o artigo 227 da

Constituicao Federal Brasileira:

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com prioridade absoluta, o direito a vida, a satde, a alimentacao, a
educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, € a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de

toda a forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao. (Brasil, 1988).

Em um sentido aprofundado, as criangas e adolescentes que se encontram em
situagdo de vulnerabilidade social sdo aquelas que vivenciam negativamente as
consequéncias das desigualdades sociais; da exclusdo social e da pobreza; da falta e falha
nos vinculos afetivos na familia e demais contextos de socializa¢do; da passagem abrupta
da infancia a vida adulta; da falta de acesso a condi¢Oes basicas de sobrevivéncia
(saneamento, alimentagdo, educagdo, saude); da falta de recursos materiais minimos; da

inser¢do precoce no trabalho; da entrada em trabalhos desqualificados; da exploracdo do

trabalho infantil; da falta de perspectivas profissionais e projetos visando o futuro; do alto
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indice de reprovacao e/ou evasao escolar e da oferta desumana ao universo das drogas,
do trafico, do uso de armas (Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima, & Martinelli, 2002).

Nesse cenario constata-se que, para compreender o conceito de “vulnerabilidade
social”, ¢ necessario abordar diversos aspectos sociais, bem como a fragilizacdo de
relagdes afetivas essenciais para o ser humano. Pereira (2013) aponta que as relagdes em
contexto de vulnerabilidade social geram criancas, adolescentes e familias passivas e
dependentes, com a autoestima consideravelmente comprometida. Esses jovens e suas
familias se veem de modo negativo, criando um ciclo vicioso de miséria a nivel material
e afetivo; percebem-se como inferiores, incapazes, desvalorizados, sem um
reconhecimento social que os leve a se enxergarem como pessoas potencialmente capazes
(Pereira, 2013).

Perante essas fragilidades, a presente pesquisa busca evidenciar contextos de
protecdo e cuidado a vulnerabilidade em nosso pais e a necessidade do acolhimento
institucional e atendimento de criangas por ONGS em contra turno escolar, para que se
possa ter uma visdo mais clara das dindmicas dentro destes locais. Além disso, deve-se
ter claro que toda crianca e adolescente necessita de uma rede efetiva de amparo e

cuidados, pois

Toda crianga precisa de adultos afetivos, de cuidadores, que lhe ensinem as
fronteiras entre o certo e o errado, que possam lhe enxugar uma lagrima em
momentos de tristeza, que possam ouvir e compreender os seus sonhos mais
fantasticos e os pesadelos mais assustadores. [...] Pais sdo aquelas pessoas que
devem ajudar a construir a identidade e o desenvolvimento de uma crianga, assim
como se constroi um edificio, primeiro as funda¢des para sentir-se confiante ¢
amada, depois as janelas para poder olhar para o mundo, e por fim, as portas,
para sair para o mundo confiante e com autoestima sélida e forte para enfrentar
essa realidade nem sempre benevolente. (Weber, 2005, p. 59).
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2.3 CONTEXTOS DE CUIDADO: ONGS E CASAS LARES

2.3.1 O acolhimento nas Casas Lares

As instituicdes de acolhimento podem estar configuradas em diversas
modalidades, de acordo com sua estrutura fisica, forma de organizagdo e funcionamento.
A modalidade destacada neste estudo ¢ a Casa Lar, a qual procura disponibilizar uma
forma de atendimento individualizado em um contexto proximo ao familiar, no qual o
cuidador (mae e/ou pai social) reside e presta atendimento a um grupo de no maximo dez
criancas e/ou adolescentes (Moré & Sperancetta, 2010). A institucionalizag¢do de criancas
no Brasil ainda tem integrado o contexto de muitas familias brasileiras. As principais
causas da retirada da crianga de sua familia de origem residem principalmente na violagao
dos direitos da crianca e do adolescente, tais como violéncia intrafamiliar, abuso sexual ¢
fisico, abandono e negligéncia (Rizzini, Rizzini, Naiff, & Batista, 2006).

A Casa Lar foi instituida em 1987 por meio da Lei n.7.644 (Brasil, 1987),
entendida como uma unidade residencial que pode estar inserida tanto em um terreno,
com outras casas lares, como também inserida em um bairro residencial. O quarto artigo
dessa lei descreve que cabe aos pais sociais o estabelecimento de condi¢des familiares
adequadas, a orientagdo e a assisténcia, bem como o dever em administrar o lar,
organizando e realizando as tarefas pertinentes a0 mesmo (Brasil, 1987). Ressalta-se que,
no exercicio da fungao de pai e/ou mae social, ambos possuem varios direitos trabalhistas,
incluindo salarios, beneficios como férias remuneradas, licenga maternidade e repouso,
entre outros, devendo ainda receber apoio técnico, administrativo e financeiro.

O pensamento assistencial, no Brasil, passou por um processo evolutivo que

produziu diferentes perspectivas. Nesta pesquisa, enfatiza-se a evolucao do pensamento
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assistencial brasileiro em fases distintas que, de acordo com Silva (1997), se divide em
cinco grandes etapas. A primeira ¢ a etapa filantropica (1500-1874), quando ocorreu a
implementagao do modelo portugués, centrado nas Santas Casas de Misericordia, porém
sem internacdo de criangas por longos periodos — as crian¢as eram encaminhas para
familias beneméritas, que as criavam e tratavam como agregadas da familia.

A segunda etapa configura-se como filantropico-higienista (1874-1922), na qual
o fluxo intenso de imigragado estrangeira para o Brasil levou a criacao de varias sociedades
cientificas, que trabalharam arduamente no controle de doengas epidémicas. Nesse
contexto, deu-se a supremacia do médico sobre o jurista no tratamento referente ao
amparo e cuidados a crianga. As amas de leite, contratadas e pagas, eram incumbidas a
dar encaminhamento aos expostos, criando-os e dando-os a outras familias ou enterrando,
quando morriam. Nese periodo historico ocorreu a criagdo da legislagdo sanitaria a nivel
estadual e municipal (Silva, 1997).

A seguir, na terceira etapa, assistencial (1924-1964), houve a aprovagdo do
primeiro Codigo de Menores, configurando o Estado como o responsavel legal pela tutela
das criancas 6rfas e abandonadas. Esse fato reduziu significativamente a mortalidade e o
numero de criancas abandonadas anonimamente; no entanto, essa tutela somente
privilegiava os menores até os 18 anos de idade. Apods a Revolugdo de 1964, inicia-se a
chamada Etapa Institucional, quando se da a criacdo da FUNABEM (Fundagao Nacional
do Bem-Estar do Menor), em nivel federal, e das unidades estaduais da FEBEM
(Fundagao Estadual para o Bem-Estar do Menor), tendo como meta a Seguranga Nacional
e promulgacdo do Codigo de Menores de 1979 (Silva, 1997). Houve a introdugao do

militarismo, da disciplina militar dentro dos internatos ¢ o encaminhamento dos ex-
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menores* preferencialmente para o servico militar e para a prestagio de servigos em
orgaos publicos.

A quinta e ultima etapa, que se inicia em 1900 e persiste at¢ o0 momento atual,
denominada desinstitucionalizagdo, ocorre quando a Constituicao Federal de 1988 prevé
varios dispositivos legais para inibir as arbitrariedades do Estado. Especificamente para
a protecdo dos direitos da crianga, a Constituicdo de 1988 afirma a regulamentacdo do
seu artigo 227, do qual surge o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), abrigando
ndo sO a crianca em situagdo de risco, mas toda “pessoa em fase de desenvolvimento”,
até os 18 anos (Brasil, 1988). O ECA transfere a tutela da crianca e adolescentes para a
sociedade civil por meio dos Conselhos Tutelares, os quais devem se subordinar ao Poder
Judiciario.

Compreendendo o cenario brasileiro, observa-se que as praticas de atendimento
a criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e de abandono passaram
por amplas reformulagdes. Com a realizagdo da Convengao sobre os Direitos da Crianca
da Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 20 de novembro de 1989 (ONU, 1989) ¢ a
promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990), a crianca e o
adolescente passam a ser vistos como sujeitos de direitos e deveres, com a necessidade
de especial respeito a sua condicdo de pessoa em desenvolvimento, merecedora de
protecdo integral.

Dentro desse novo panorama existe o reconhecimento do direito a convivéncia
familiar e comunitaria, 0 que vem em oposi¢ao ao isolamento nos sistemas de
institucionalizacdo. Assim, inicia-se um processo de desinstitucionalizagdo nos

atendimentos a criangas e adolescentes, pois passa-se a olhar para o sujeito em suas

* A expressio ex-menores se refere aos menores situados abaixo da idade penal, geralmente adolescentes,
que praticavam algum ato classificado como crime.
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interacoes; o papel da familia, das agdes locais e das parcerias comeca a ser destacado e
valorizado (Rizzini & Rizzini, 2004).

Prada e Weber (2002) realizaram uma pesquisa cujo objetivo era analisar,
através do discurso de criangas que vivem em abrigos, como estavam organizadas suas
familias no momento do abrigamento, como funcionam os abrigos onde moram, quais
eram suas expectativas de futuro e as suas redes de vinculagdo afetiva. Os resultados
indicaram que a maioria das familias apresentava um padrdo de violéncia entre os
membros, sendo que os principais motivos para o abrigamento das criangas foram a
negligéncia e o abandono. Além disso, os dados apontaram que a vinculagdo afetiva
dessas criangas estava voltada para os membros das familias. Assim, pode-se considerar
que o modelo institucional ¢ falido, principalmente por ndo contemplar as necessidades
emocionais das criangas que estdo abrigadas (Prada & Weber, 2002).

Nesse sentido, a legislagdo (Brasil, 1990) mostra que o abrigo ¢ uma medida de
protecdo social, e que o acolhimento de criangas e adolescentes deve ser de forma
provisoria e excepcional e somente quando se encontram em situagdes de grave risco a
sua integridade psicoldgica, fisica e sexual; enfatiza que o ambiente familiar deve ser
saudavel — quando isso ndo ocorrer, medidas protetivas em favor da crianca ou
adolescente podem ser adotadas, mas sempre visando seu retorno ao seio familiar.

Sabe-se que a crianga e adolescente que estdo sob a medida protetiva de abrigo
conforme o Art.101 do ECA (Brasil, 1990), aguardando retorno a familia de origem ou
encaminhamento para familia substituta, precisam ter, nesses contextos, figuras de
autoridade, de protecdo e cuidado para seu desenvolvimento saudével. As familias devem
ser amparadas na constru¢do de novas possibilidades de estarem juntas. Apesar da
separacao vivida os servigos socioassistenciais devem considerar, entdo, os fatores de

risco e prote¢ao nesses contextos para poderem propiciar novas formas de interagcdo da
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crianca ¢ do adolescente com a familia e a escola, buscando uma vinculagao de melhor
qualidade (Pereira, 2013).

A institucionaliza¢dao de criangas no Brasil ainda tem integrado o contexto de
muitas familias brasileiras. As principais causas da retirada da crianca de sua familia de
origem residem principalmente na violacao dos direitos da crianga e do adolescente, tais
como violéncia intrafamiliar, abuso sexual e fisico, abandono e negligéncia (Rizzini et
al., 2006).

Uma pesquisa concretizada por Weber, Moreira, Terra e Messias (1999), cujo
objetivo era identificar os sentimentos de criangas e adolescentes institucionalizados em
relagcdo aos pais bioldgicos e as expectativas sobre o futuro, revelou que cerca de 67%
nunca recebeu visitas de seus pais. Em relacdo ao futuro, 80% dos participantes tinha
como maior desejo ser adotado. Os dados dessa pesquisa apontaram que a necessidade de
apego seguro sob a forma de adogao ¢ essencial para as criancas que desejam ser amadas
na condic¢do de filhas.

Dell’Aglio (2000) aponta que, apesar de as instituigdes sociais suprirem as
necessidades basicas de seguranca e prote¢do contra os riscos de uma infancia abusada
ou negligenciada, podera continuamente existir um vazio no que se refere aos vinculos
afetivos basicos que foram rompidos ou ndo se constituiram nas relagdes iniciais com a
familia. Desse modo, ¢ necessario refletir sobre o desenvolvimento da autoestima de
criangas e adolescentes que vivenciam situagdes de risco psicossocial e a fragmentacdo
de um dos lagos mais importantes, o familiar.

Ruivo (2015) desenvolveu uma pesquisa visando estudar o nivel de esperanga
em dois grupos de adolescentes em situacdo de abrigamento: um acolhido em Lares de
Infancia e Juventude para jovens vitimas de situagdes de risco ambiental, e outro residente

em Centros Educativos para adolescentes que incorreram em atos ilicitos. O estudo
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destacou como resultado um nivel de esperanga satisfatorio, sugerindo que a esperanca
pode ser trabalhada como um fator de protecao, permitindo aos adolescentes desenvolver
a crenga de que sao capazes de influenciar o ambiente que os rodeia (Ruivo, 2015).
Entendendo o panorama anteriormente apresentado e os prejuizos emocionais
e afetivos advindos de acolhimentos institucionais, foi criado o Plano Nacional de
Conviveéncia Familiar (Brasil, 2006). Seguindo o exemplo de outros paises desde 2006, o
Plano prevé o acolhimento familiar como alternativa privilegiada ao acolhimento
institucional. Em 2009, a Lei n° 12.010 acrescentou o paragrafo 1° ao art. 34 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, elevando o acolhimento de criangas ou adolescentes em
programas de acolhimento familiar ao grau preferencial em relagdo ao acolhimento
institucional (Brasil, 2009). O acolhimento familiar ocorre em familias previamente
cadastradas, preparadas e subsidiadas financeiramente para cumprir a fungao de assistir e
proteger criangas e adolescentes temporariamente afastados de suas familias naturais, até
que possam retornar para a familia de origem ou ser adotadas por uma nova familia
(Kreuz, 2012).
No Brasil, existem diferentes modelos de cuidado a criangas e adolescentes;
além desses modelos, o pais conta com a presenca de projetos sociais que buscam
promover cuidado e atencdo as necessidades dos infantes. Na proxima se¢do, serd

discutido o papel das ONGs no apoio as criancas e adolescentes e suas familias.

2.3.2 O papel das ONGs na protecao da crianca e do adolescente

A partir da década de 1990 os projetos sociais aparecem com maior relevo no

cenario de praticas educativas no Brasil e sao implementados por entidades que

constituem o Terceiro Setor, tais como as Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs).
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Essas organizacdes buscam promover o exercicio da cidadania sem fins lucrativos e suas
acoes ocorrem especificamente no nivel do poder local, no meio urbano e na gestao de
cidades. As areas tematicas de maior interesse das ONGs sdo problematicas sociais como
a violéncia contra a mulher, questdes de género e raciais e assisténcia a meninos e
meninas residentes nas comunidades pobres ou que vivem e trabalham nas ruas
(Fernandes, 1994). As ONGs sao comprometidas com causas de justi¢a social, de fim da
discriminacao de qualquer natureza, de conservagao ecologica, de direitos humanos, em
sintese, tanto as pequenas como as grandes ONGs tém como caracteristica serem
organizacdes comprometidas com causas humanitarias as quais pretendem intervir para
gerar/provocar mudangas nas condi¢gdes de desigualdade e de exclusao (Fernandes, 1994).

Dinamicas nacionais e internacionais impulsionaram a formacao das ONGs e
muitas delas se fortaleceram em conexdo com redes internacionais de acdo social e
politica e de solidariedade; ganharam visibilidade em foéruns como as conferéncias das
Nagoes Unidas e tém sido financiadas ou apoiadas por agéncias internacionais. Segundo
Ramos (2004), as ONGs atuam na perspectiva do fortalecimento da cidadania (justica
social, direitos, empoderamento e participa¢do); investem na produgdo de conhecimento
e na formagdo de seus quadros, para fins de sustentacdo de sua intervencdo, sem se
confundirem com instituicdes académicas; valorizam a proliferacdo de vérias
organizagdes atuando na mesma darea de maneira articulada, preservando cada uma sua
autonomia, e o incremento da participacdo direta e qualificada da sociedade nos espagos
de debate e decisdo politica e planejamento social; enfim, apesar de seu carater nao
governamental, ndo recusam a interlocu¢do com o Estado e as institui¢cdes politicas, com
os quais podem manter relagdes de conflito ou colaboragao.

Por definicdo, as ONGs sdo entidades sem fins lucrativos e sem prerrogativas

tributarias; portanto, sua capacidade de autofinanciamento ¢ extremamente limitada. Para
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desenvolver e implementar projetos, dependem de parcerias com setores publicos e/ou
privados e de acesso a seus fundos (Costa, Silva, & Bonan, 2011). A dotacao de recursos
financeiros ¢ voluntdria, ou seja, nao ha obrigatoriedade legal de destinacdo e
continuidade desses financiamentos. Esses aspectos tornam ainda mais complexas e
desafiadoras ndo somente as relagoes entre essas entidades e o Estado, mas as relagdes
triangulares entre Estado, mercado e institui¢cdes da sociedade civil (Landim, 2002).

Com o objetivo de realizar uma revisdao da producdo cientifica disponivel sobre
as acoes das ONGs na area de saude da crianga, Costa, Silva e Bonan (2011) constataram
a baixa producao cientifica sobre o assunto a nivel nacional e internacional. Apesar disso,
apontaram a importancia da participagao de ONGs nos programas voltados para a saude
da crianga e ressaltaram que, para que as ONGs possam manter suas parcerias, &
necessario a incorporacao de praticas sistematicas de prestacdo de contas que devem ser
acompanhadas de avaliagcdes metodicas de suas agdes e seus impactos.

As ONGs tém uma natureza instavel, seja por meio dos temas ao redor dos quais
se organizam, seja por sua instabilidade financeira - uma vez que sobrevivem por meio
de financiamento de organizagdes internacionais, cooperagdo internacional entre paises
ou do proprio Estado. Uma ONG s6 existe por meio de projetos que a sustentem; nesse
sentido, ela tem metas a cumprir, programas pré-estabelecidos e financiados, formalizam-
se e possuem diretorias, conselhos e corpo de funciondrios (Pinto, 2006).

Nesse sentido, tem cabido a elas a responsabilidade de mobilizagdes por direitos,
formacdes de rede e de protecdo. No entanto, suas agdes tém limites € ndo podem ser
vistas de maneira simplista, como substitutas do Estado ou mesmo de movimentos sociais
(Pinto, 2006).

Akerman (2001) buscou retratar uma analise dos casos de violéncia infantil

denunciados a uma Organizacao Nao Governamental; seu estudo concluiu que a presenca
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da ONG e de seus atores permitiu que o nimero de notificagdes em relagdo a violéncia
contra a crianga aumentasse significativamente; com isso, pode-se propor medidas de
prevengdo através do trabalho com pais, professores e pessoas que integram a vida de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Esse estudo pode evidenciar que agdes como
seminarios, palestras, campanhas, divulgagdes e grupos com pais podem ser efetivos
instrumentos de protecao e promocgao da saude (Akerman, 2001).

Como elucidado até aqui, criangas e adolescentes que vivem em situacao de
vulnerabilidade social por vezes estdo expostos a eventos de vida estressores, como a

violéncia. Na proxima se¢do, discute-se esses eventos € seus possiveis impactos.

2.4 EVENTOS ESTRESSORES QUE COMPROMETEM O DESENVOLVIMENTO

HUMANO

O estresse pode ser definido como um desequilibrio entre as percepgdes do
individuo e sua capacidade de atender a tais demandas, e o estressor como um catalisador
ligado a esse desequilibrio (Lohman & Jarvis, 2000). Na literatura os /ife-events,
estudados pela primeira vez por Holmes e Rahe em 1967, tém sido nomeados como
acontecimentos vitais, eventos de vida, eventos estressores ou eventos de vida negativos,
os autores propdem que a nomenclatura mais apropriada seja eventos de vida estressores.

Segundo Silberg, Rutter, Neale e Eaves (2001), os eventos de vida estressores
tém sido classificados em dependentes e independentes. Os dependentes estdo
relacionados & forma como o sujeito se coloca nas relagdes interpessoais, como se
relaciona com o meio, € 0 modo como o seu comportamento traz consequéncias para si
mesmo. Ja os independentes, segundo esses autores, sdo aquelas situagdes que estdo além

do controle do sujeito, independentemente de sua participagdo; sdao inevitaveis, pois
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fazem parte do ciclo vital do desenvolvimento, como a morte de um membro da familia
(Silberg, Rutter, Neale, & Eaves, 2001).

Situacdes ambientais provocadoras de estresse correspondem as situagdes de
tensdo cronica as quais geram um nivel de estresse relativamente intenso e que persistem
ao longo do tempo, como brigas familiares constantes, desavencas ¢ um relacionamento
conjugal perturbado com agressoes verbais e fisicas (Labrador & Crespo, 1994). Em uma
pesquisa longitudinal realizada por Rueter, Scaramella, Wallace e Conger (1999) em um
periodo de 4 anos, com 303 adolescentes, com o objetivo de investigar a relacao entre as
desavengas de pais e filhos com evento estressor, sintomas de ansiedade e depressado, os
autores concluiram que a presenca persistente ou crescente de desavenga com os pais foi
preditiva de sintomas de ansiedade e depressdo - ou seja, quanto maior a exposi¢ao ao
estressor, mais intensa a sintomatologia.

Salienta-se que, além dos eventos de vida estressores, situagdes de vida menores
que ocorrem cotidianamente podem vir a se tornar causadores de desconforto emocional.
Os denominados acontecimentos didrios menores, como perder coisas, esperar em filas e
estar exposto a estimulos sonoros desagradaveis, quando frequentes, podem gerar
resposta de estresse com efeitos psicoldgicos e biologicos tdo importantes quanto os
eventos de vida estressores de menor frequéncia (Margis Picon, Cosner, & Silveira,
2003). Alguns autores (Kristensen, Dell’Aglio, D’Incao, & Leon, 2004; Lohman &
Jarvis, 2000) tém sugerido que problemas no dia a dia e microeventos didrios envolvendo
relacdes com pares e familiares ocorrem com grande frequéncia e podem ter uma
contribuicdo preponderante a resultados adversos durante o desenvolvimento na
adolescéncia.

Em uma realidade permeada por vulnerabilidades, criangas e adolescentes vivem

cotidianamente expostos a eventos de vida estressores, que podem comprometer aspectos
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significativos do seu desenvolvimento. De acordo com Morais, Koller e Raffaelli (2010),
a perspectiva de vulnerabilidade social propde entendé-la como o resultado de um
processo social que remete a condigdao de vida e aos suportes sociais. Especialmente no
contexto da populagdo infantojuvenil, a vulnerabilidade esta ligada a condi¢des adversas
como a falta de garantia dos direitos e oportunidades nas areas de saude, educacao e
protecao social (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010).

Segundo Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima e Martinelli (2002), a
vulnerabilidade social se traduz no resultado da falta de disponibilidade dos recursos
materiais ou alegoricos dos quais os individuos ou grupos necessitam, da dificuldade de
acesso a oportunidades sociais, econdmicas e culturais que proveem do Estado, do
mercado e da sociedade como um todo. Traduz-se, assim, em debilidades na vivéncia do
dia a dia, e se relaciona com a qualidade de vida das criangas, adolescentes e suas familias.

A crianga encontra-se inserida em dois principais ambientes no inicio de seus
processos relacionais, a escola e a familia. Esses sdo ambientes socializadores, que
promovem o desenvolvimento de seus membros nos planos social, afetivo e cognitivo
(Stasiak & Weber, 2013). E nesses dois contextos que ocorre o maior niimero de eventos
estressores na vida de uma crianga e adolescente, pois sdo nesses ambientes que estdo
face a face com as pessoas e estabelecem suas relacdes mais proximas (Dell’Aglio &
Hutz, 2002; Poletto, Koller, & Dell’Aglio, 2009). Essa afirma¢do ¢ corroborada pelo
estudo realizado por Morais et al. (2010). A pesquisa, que envolveu 98 adolescentes,
pretendia investigar o nimero e o impacto de eventos estressores de vida em dois grupos
de adolescentes (adolescentes em situagdo de rua e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade social, mas que viviam com suas familias), bem como descrever e

comparar os resultados de indicadores de ajustamento.
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O estudo verificou que o grupo que vive na rua apresentou maior média de
eventos estressores € maiores valores de impacto comparado ao grupo de base-familiar,
revelando que as dificuldades familiares, financeiras e com a escola nao passaram a existir
somente apos a crianga/adolescente terem ido para a rua, mas ao contrario elas ja existiam,;
segundo os pesquisadores, os eventos estressores relacionados a violéncia familiar
estavam pertinentes a saida de casa e ida para a rua (Morais et al., 2010). De acordo com
Ribeiro e Ciampone (2001), durante a caminhada desses jovens na familia e nas ruas, fica
claro que a violéncia parece ter sido a protagonista de suas historias.

Os eventos estressores mais evidenciados no estudo do desenvolvimento infantil
sdo o divorcio dos pais, abuso sexual/fisico, pobreza e guerras (Emery & Forehand, 1996).
De modo geral, segundo Koller e De Antoni (2004), esses eventos estressores eram
entendidos de modo estatico, ou seja, na presenga de um deles ja se determinava
consequéncias desastrosas; no entanto, no decorrer dos estudos e pesquisas nota-se que o
impacto dos eventos estressores na vida de criancas e adolescentes ndo ¢ apenas
determinado pela forma como ocorrem, mas também pelo modo como sdo percebidos.

Violéncia fisica, sexual e psicoldgica e a morte de pessoas queridas sdo fatos
evidenciados como eventos que geram alto nivel de estresse e um forte impacto na vida
de criancgas e adolescentes, tornando-os vulneraveis ao desenvolvimento de distiurbios
emocionais e problemas de comportamento (Matsukura, Cid, Angelucci, & Minatel,
2013).Quanto menor for o controle sobre a situacdo que estad causando o estresse, mais
intensa serd a resposta ao evento; além disso, a mesma situacao pode dar lugar a diferentes
respostas, dependendo de o acontecimento ser ou ndo previsto (Rivera, 2002).

Um estudo realizado por Poletto, Koller e Dell’ Aglio (2009) com 297 criangas e
adolescentes apontou que os eventos estressores com maior ocorréncia estao relacionados

aos contextos escolar e familiar das criancas e adolescentes; no entanto, quando
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institucionalizados, apresentaram maior nimero de eventos estressores do que aqueles
ndo institucionalizados. Esse fato talvez se deva as vivéncias anteriores a entrada na
institui¢do, geralmente determinada por medida de protecao quando a familia, por suas
dificuldades e limitagdes, ndo € capaz de prover os cuidados e aten¢do necessarios.

Uma crianga e adolescente sera considerada em situagao de risco quando estiver
exposta a eventos de vida estressores que possam comprometer sua integridade fisica e
emocional (Abreu et al., 2001). Uma pesquisa realizada por Kristensen, Leon, D’Incao e
Dell’ Aglio (2004) com 330 adolescentes, com o objetivo de investigar a frequéncia e o
impacto de eventos estressores, concluiu que os eventos mais frequentes incluiam
discussdo com amigos, morte de familiares, cumprir ordens dos pais, brigas com irmaos
e provas no colégio. Dentre os eventos de maior impacto destacam-se: sofrer algum tipo
de violéncia sexual; ser impedido de ver os pais; ser levado para a FEBEM ou institui¢cdo
de abrigo (Abreu et al., 2001). O estudo aponta os eventos relacionados as relacdes
familiares como fatores de maior frequéncia e também de maior impacto.

De acordo com Pereira ¢ Gomes (2005), a familia faz parte do universo de
experiéncias dos seres humanos no decorrer de sua histdria, remetendo a lembrangas,
emocdes, sentimentos; assim, tem um significado Unico para cada individuo, onde cada
um compartilha um modo de vida. De fato, a familia ¢ um alicerce importante na vida de
criangas e adolescentes. Os estudos alertam e refor¢am a ideia que € necessario focar mais
em aspectos protetivos do ser humano, como a esperanga — tema da préoxima sec¢ao.
Segundo Snyder, Lehman, Kluck e Monsson (2006), os estressores sdo entendidos como
obstaculos com magnitude suficiente para prejudicar os pensamentos de esperanca;
entretanto, uma pessoa com elevados niveis de esperanca podera encarar o estressor como

um desafio que pode ser superado utilizando um caminho alternativo.



2.5 CONCEITOS DE ESPERANCA

Em um contexto marcado por vulnerabilidades e fragilidades, torna-
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S€

interessante trazer luz sobre a Psicologia Positiva. Essa nova vertente da Psicologia

apresenta uma visao diferenciada da psicologia tradicional. Ao invés de focar apenas na

doenga, tira de foco as fragilidades e permite entender o ser humano dentro de seus

aspectos positivos que promovem a saude mental, evidenciando as virtudes e forcas do

sujeito.

De acordo com Seligman (2011), o objetivo da Psicologia Positiva ¢
proporcionar o florescer nas pessoas, ou seja, buscar desenvolver o melhor que existe
nelas. O autor faz uma analogia dos aspectos positivos ¢ negativos de vida com um
jardim, elucidando que se pode contemplar as flores e as ervas daninhas sem efetuar
nenhuma mudanga; ou existe a possibilidade de extrair as ervas daminhas, e além
disso, cultivar flores. Dessa forma, ¢ possivel minimizar situagdes dificeis, e cultivar
o que ha de bom e deleitavel em ndés mesmos e nos outros (Seligman, 2011).

Hanson (2015) acrescenta que geralmente os aspectos negativos impactam
mais do que os positivos. O autor compara os pensamentos negativos com o velcro,
que adere facilmente, e os pensamentos positivos com o teflon, que escorrega com
facilidade e logo ¢ esquecido. Através dessa metafora, o autor explica que o homem
tem mais facilidade de se ater a pensamentos negativos. Por isso, indica quatro passos
para aperfeicoar a incorporagdao do que ¢ bom: ter uma experiéncia positiva; a
enriquecer, lembrando de detalhes relacionadas a ela; absorvé-la; e associa o elemento
positivo com um evento negativo, dando um novo significado a adversidade (Hanson,

2015).
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A Psicologia Positiva ¢ um movimento recente dentro da ci€ncia psicologica que
visa a fazer com que os psicologos contemporaneos adotem "uma visdo mais aberta e
apreciativa dos potenciais, das motivagoes e das capacidades humanas" (Sheldon & King,
2001, p. 216), enfatizando mais a busca pela felicidade, o desabrochar de forgas e
virtudes. Dessa forma, a Psicologia Positiva valoriza e permite compreender melhor um
aspecto relevante a esta pesquisa: o conceito de esperanga.

Segundo Snyder, Rand e Sigmon (2002), o pensamento esperancoso reflete a
crenga de que ¢ possivel encontrar caminhos para os objetivos desejados e se tornar
motivado para seguir esses caminhos; nesse sentido, o objetivo da psicologia positiva ¢
catalisar a mudancga na psicologia a partir de uma preocupagdo com a reparacao das piores
coisas na vida para a constru¢do das melhores qualidades na vida. A esperanca é
considerada um agente de mudanga, um estado motivacional positivo e uma variavel
psicoldgica positiva que tem concentrado atengdes no estudo com criangas e adolescentes
(Marques, Pais-Ribeiro, & Lopez, 2008).

O conceito de esperanga baseou-se no constructo definido por Snyder (2002), o
qual a compreende como um sistema dindmico cognitivo e motivacional que pode ser
contextualizado em termos da capacidade percebida pela pessoa de suscitar caminhos
para objetivos desejados e de se automotivar através do agenciamento para percorrer esses
caminhos. De acordo com a teoria de Snyder (2002), esse constructo possui trés
componentes: o primeiro envolve ter objetivos (goals) especificos; o segundo trata dos
pensamentos sobre caminhos (pathways) e que se refere a capacidade de a pessoa
desenvolver diversas formas para alcangar seus objetivos; o terceiro consiste no
pensamento de agenciamento (agency) e remete a capacidade de que a pessoa acredite

em si mesma e que ¢ capaz de alcancar seus objetivos.
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As investigacdes no dominio da esperanga vém mostrando a importancia desse
constructo para varias areas da vida do individuo e a pertinéncia de investigar sua
influéncia nos processos psicologicos. Estudos correlacionais, por exemplo, indicaram
que o pensamento esperancoso (hopeful thinking) de uma crianga esta positivamente
associado a percepcao de competéncia e autoestima adequada, e negativamente associado
a sintomas depressivos (Snyder et al., 1997).

De acordo com Snyder et al. (1997), o desenvolvimento da esperanga ocorre
desde cedo na infancia, mas pode ser influenciado pelas experiéncias posteriores da
pessoa. Através de um efeito de modelagem, que nos primeiros anos de vida advém,
sobretudo, do comportamento dos pais ou outros cuidadores, as criangas podem aprender
a gerar ¢ manter a acdo rumo aos seus objetivos - isso ¢é, a desenvolver pensamentos
orientados para o agenciamento e para os caminhos, inclusive perante adversidades.

Uma pesquisa realizada por Shorey, Snyder, Jang e Lewin (2003) evidenciou
que uma vinculacdo segura com um adulto facilita o desenvolvimento do pensamento
dirigido a objetivos (esperanga), e que potencializa o desenvolvimento da saude mental.
Assim, de acordo com esse estudo, os estilos e cuidados parentais exercem influéncia na
capacidade de a criancga desenvolver a esperanca.

Corroborando o estudo de Shorey et al. (2003), Day e Padilla-Walker (2009)
verificaram uma relacdo positiva entre os lagos mae-filhos. O envolvimento materno, o
tempo e a atengdo dispendidos a crianca parecem ter um papel importante no nivel de
esperancga que esta vai desenvolvendo. Dessa maneira, onde a crianga sente-se amparada
e tem seguranca em seu(s) cuidador(es), pode-se dizer que estara relacionada com um
estilo de vinculacdo seguro e terd, provavelmente, um bom nivel de esperanca. Além
disso, ao encorajar seus filhos a atuarem perante situagdes estressoras, os pais transmitem

a ideia de que os problemas podem ser resolvidos quando enfrentados e permitem que as
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criancas e adolescentes percebam a possibilidade de utilizar diversos caminhos para
soluciona-los (Snyder et al., 2003).

Por outro lado, segundo Azevedo (2010), da mesma forma que a influéncia
parental pode assumir um papel importante no nivel de esperanca da crianga, pode-se
hipotetizar também a ocorréncia de efeitos em sentido inverso — isso €, em que os niveis
de esperanca manifestados pelas criangas influenciem os niveis de esperanga dos pais. De
acordo com esse autor, a familia funciona como um sistema em que as varias partes se
influenciam mutuamente. Por isso, ¢ de se esperar que o nivel de esperanc¢a dos filhos,
manifestado através de comportamentos orientados para a mudanga, tenha um efeito
potencializado do nivel de esperanca por parte dos pais (Azevedo, 2010).

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social, a esperanca dentro dos estudos realizados vem se
mostrando cada vez mais um fator de protecdo no transcorrer do desenvolvimento do
sujeito (Snyder, 2002; Valle, Huebner, & Suldo, 2006). Nesse sentido, parece
fundamental dentro dessa realidade compreender melhor ndo apenas as “fragilidades” e
“fraquezas”, mas também as “forgas” e “virtudes” que podem emergir em criangas e
adolescentes nesses contextos.

Dessa forma, olhando para aspectos positivos e que trazem impacto na vida do
sujeito, na proxima sessdo serd abordada a autoestima — que, segundo Harter (1985),

refere-se a forma como o individuo percebe seu valor como pessoa.

2.6. AUTOESTIMA

A crianga esta em pleno processo de crescimento e desenvolvimento, € 0 modo

como ela aprende através das suas interagdes com o mundo (seja a familia, a escola, os
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professores, amigos) influencia na formagao de sua autoestima. Guilhardi (2002) aponta
que a autoestima ¢ um sentimento produto de contingéncias de reforgamento positivo de
origem social; ou seja, ao relacionar-se, a crianca constroi sua autoestima a partir de
reforgcadores sociais (atencao, carinho, afago fisico, sorriso, entre outros).

De acordo com Secco (2014), a autoestima representa um aspecto avaliativo do
autoconceito e consiste em um conjunto de pensamentos € sentimentos sobre si mesmo.
Para Coll, Marchesi e Palacios (2004), o autoconceito estd relacionado a imagem que
cada um tem de si mesmo e faz referéncia a um conjunto de caracteristicas que sdo
utilizadas para caracterizar a sua individualidade, assim como para definir as diferencas
entre individuos.

E importante apontar que, por vezes, ha uma certa confusio em relagdo a
definicdo do que ¢ o autoconceito e a autoestima, pois sdo duas componentes do self
profundamente conectadas. Essa relagdo estreita entre e o autoconceito e autoestima
revela que ambas sdo dimensdes de uma sé realidade, ou seja, a cognitiva (autoconceito)
e a afetiva (autoestima) (Quiles & Espada, 2007).

O autoconceito esta relacionado aos aspectos cognitivos do sistema do eu,
incluindo o conhecimento que cada pessoa tem de si mesma como um ser individual
(Guimaraes, 2012), Segundo Harter (1993), o autoconceito se define como a imagem que
o individuo apresenta de si — o que ele acredita ser. E, por isso, uma estrutura cognitiva,
dotada de componentes emocionais e consequéncias comportamentais, formando um
sistema de representagdes descritivas e avaliagdo do self que determina como o individuo
se sente € como orienta seus comportamentos.

Para Harter (1990, 1999), a autoestima pode ser caracterizada como um elemento
de avaliagao do autoconceito; ndo surge com o nascimento, mas sim, algo que se constroi

e consolida ao longo do tempo, através das relagdes com os outros e da imagem que os
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outros langam sobre o individuo. Por vezes, a autoestima funciona como um filtro do
comportamento a varios niveis, nomeadamente escolar, familiar, social, especificamente
na saude psicolédgica e rendimento escolar. Um jovem que possua uma baixa autoestima
sentir-se-a incapaz de fazer certas coisas, o que tera efeitos no seu autoconceito. Uma
autoestima elevada ¢ relevante para o equilibrio da vida pessoal, profissional e social.
(Quiles & Espada, 2007). Assim, a autoestima como sentimento ¢ utilizada para referir-
se as reacoes autoavaliativas emocionais podendo ser vista por um aspecto positivo,
quando o individuo se sente satisfeito consigo mesmo, € por um aspecto negativo, que
consiste nos sentimentos de desvalia e vergonha de si mesmo (Brown & Marshall, 2006).

Uma pesquisa realizada por Gaspar, Ribeiro, Matos, Leal e Ferreira (2010), com
3195 criangas e adolescentes portugueses, com o objetivo de verificar a autoestima
associada a fatores pessoais e sociais, concluiu que o bem-estar subjetivo, as relagdes
familiares e a satisfagdo com a aparéncia sdo aspectos de grande relevancia no
desenvolvimento de uma autoestima positiva. Em consondncia com essa afirmagdo, de
acordo com Assis, Avanci, Silva e Oliveira (2012), a autoestima acontece por meio de
um processo dinamico e continuo, sendo estabelecido e estruturado desde a infancia.
Desse modo, as interagdes na familia, na escola, com os colegas e amigos e na
comunidade influenciam e sdo determinantes na sua formacao. Steinberg e Morris (2001)
sugerem que a autoestima elevada esta relacionada com o apoio dos pares, o desempenho
escolar e a aprovagao dos pais.

Weber (2017) alerta que a autoestima — o quanto a pessoa sabe valorizar os seus
atributos e qualidades — ¢ fundamental no enfrentamento de frustragdes e desafios da vida.
Para desenvolver uma boa autoestima, a crianga precisa de interagdes parentais afetivas
nas quais os pais expressem suas emogoes ¢ demonstrem para a crianga que ela tem um

lugar unico no mundo. Dessa forma, os pais que valorizam os filhos e apresentam
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consequéncias reforcadoras apos seus comportamentos, lhes ensinam autocontrole
(controlar parte de seu proprio comportamento quando uma resposta tem consequéncias
que geram conflitos) e autoregras (contingéncias estabelecidas pelo proprio individuo)
(Skinner, 1953/2000).

Um estudo realizado com adolescentes (Weber, Stasiack, & Brandenburg, 2003)
mostrou que existe forte correlagdo positiva entre a qualidade positiva de interagdo
familiar e a autoestima dos filhos. Isso significa que adolescentes com autoestima elevada
possuem interacdo social positiva no ambiente familiar, e uma interacdo familiar de
qualidade combina diferentes aspectos como afeto, refor¢o, didlogo, limite ¢ modelos.
Os resultados encontrados por Schmidt e Padilha (2003) também indicam que um
ambiente estimulante, com orientagdes adequadas, disciplina, monitoria, amor € apoio
facilitam e promovem uma percepg¢ao positiva sobre si mesmo.

Dessa forma, ¢ notoria a importancia de investigar as variaveis presentes na
interagdo estabelecida entre pais (cuidadores) e filhos, as quais influenciam
significativamente aspectos socioemocionais de criangas e adolescentes. Nesse sentido, o
papel da autoestima no desenvolvimento de criangas e adolescentes ¢ fundamental para
uma construc¢ao saudavel, visto que o estudo da autoestima apresenta uma relacdo positiva

com a saude mental de adolescentes (Hutz & Zanon, 2011).
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Adotou-se na presente pesquisa um delineamento quantitativo, de natureza nao
experimental, descritivo e correlacional, que objetivou proceder a uma analise da
realidade e da relacdo entre variaveis, sem que haja uma manipulacao das mesmas.

De acordo com Flick (2013), a pesquisa quantitativa objetiva analisar fendmenos
de acordo com suas frequéncias e distribuigdes; ja a pesquisa qualitativa visa a descri¢ao
de processos e concepgdes relacionadas ao fenomeno estudado. Essa metodologia ¢
apropriada para descrever o que uma pessoa, ou um grupo de pessoas percebe sobre uma
determinada situag@o, podendo estabelecer uma relacdo associativa entre essas variaveis.

Assim, este estudo permitiu estabelecer relagdes entre os fendmenos estudados.
Também se utilizou o método qualitativo de andlise de respostas abertas. A andlise ¢
considerada qualitativa porque trabalha-se com expressdes verbais que possibilitam
encontrar significado e relagdes funcionais no relato.

De acordo com Godoy (1995), a abordagem qualitativa como um modo de
pesquisa permite que a imaginagdo e a criatividade levem os investigadores a propor
trabalhos que explorem enfoques diferenciados.

Nesta pesquisa, isto foi observado através do diario de campo e dos recortes
significativos das falas dos participantes; segundo Flick (2009) na pesquisa qualitativa a
amostragem se refere ndo somente a escolha de casos e materiais, mas também usa
exemplos de dentro de casos e materiais, como por exemplo se utilizar de determinadas

declarag¢des ou partes da mesma.
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3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa se pauta nos principios € normas estabelecidos na Resolucao
466/2012 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas com seres humanos,
publicada no Diario Oficial da Unido (Brasil, 2012). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Parana (UFPR) que resultou no
parecer de aprovacao (2.435.231) (ANEXO A). Durante a aplicagdo da pesquisa houve a
necessidade de uma emenda ¢ de uma nova submissdo perante o Comité de Etica,

resultando no segundo parecer de aprovagao (2.898.401) (ANEXO B).

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas Casas Lares e uma ONG da cidade de Curitiba.
As Casas Lares desta pesquisa sdo institui¢des privadas, subsidiadas por uma institui¢ao
religiosa e pela iniciativa privada. As Casas Lares prestam um servico de acolhimento
provisorio em unidades residenciais, nas quais pelo menos uma pessoa ou casal trabalha
como cuidador residente, prestando cuidados a um grupo de criangas e adolescentes
afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva, em fungdo de abandono ou
cujas familias ou responsdveis encontram-se temporariamente impossibilitados de
cumprir sua fun¢do de cuidado e protegdo.

A ONG ¢ uma entidade sem fins lucrativos que busca atender criangas entre 5 a
12 anos de baixa renda em contra turno escolar, com o objetivo de contribuir para a inclusao
social, educacional e cultural de criancas, adolescentes em situacdo de vulnerabilidade,
subsidiada com verbas do exterior de doacdes de duas fundacdes da Suica. No contra turno sao

ofertadas para as criangas oficinas socioeducativas de musica, danca, literatura, matematica,
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ciéncias e leitura. As ONGs sdo vistas como uma alternativa no fator de protegdo a crianga, a
qual poderia ao sair da escola, no periodo que permanece em casa, estar exposta a situagdes de

risco tais como violéncia e maus-tratos (Pinto, 2006).

3.4 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 70 criancas e adolescentes de ambos os sexos com
idades entre 8 ¢ 17 anos. Dentre os participantes, 40 criangas participavam da ONG em
contraturno escolar, e as outras 30 criangas e adolescentes estavam acolhidas por decisao
judicial em duas Casas Lares. Os participantes convidados para este estudo foram
selecionados em uma amostra por conveniéncia, a qual se trata de um tipo de amostragem
ndo-probabilistica que procura obter uma amostra de elementos convenientes, escolhida

a cargo do pesquisador.

3.5 INSTRUMENTOS E MATERIAL

Para a realizacdo da pesquisa utilizou-se um protocolo de investiga¢do com os

instrumentos especificados a seguir.

3.5.1 Instrumentos para averiguar a rede de relacoes interpessoais dos participantes
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O objetivo dos instrumentos foi delinear as redes de relagdes das criangas
participantes, delimitando seu tamanho e seus conteudos afetivo e instrumental. Esta
atividade foi baseada no procedimento estabelecido por Trindade (1984) e adaptado por
Prada (2002), que utilizou como padrdo de avaliagao quatro zonas (ou niveis) de relagdes
interpessoais das criangas, com objetivos preestabelecidos: 1. Zona primaria de
afetividade positiva; 2. Zona secunddria de afetividade positiva; 3. Zona de relacdes
instrumentais; 4. Zona de afetividade negativa (Prada, 2002).

Para identificar essas zonas, de acordo com Prada e Weber (2006), foram
apresentadas a cada crianga situagdes relacionadas ao objetivo de cada zona, da seguinte
forma: “imagine que vocé fosse de foguete morar em outro planeta. Neste foguete nao
caberiam todas as pessoas que vocé conhece. Vocé teria que escolher sé algumas que
irlam com vocé. Logico que vocé deveria escolher as pessoas de quem vocé sentiria
saudades, caso elas ficassem. Pessoas com quem vocé gosta de estar junto, de conversar
ou brincar e que fariam falta. Quem vocé¢ levaria?”. Nessa fase inicial considerou-se que
as pessoas indicadas seriam as mais fortemente ligadas afetivamente as criangas.

Outra situagdo apresentada foi: “imagine que o foguete fosse um pouco maior.
Entdo, vocé poderia levar mais algumas pessoas, de quem vocé também gosta e que seria
boa companhia. Quem mais vocé levaria?”. As pessoas aqui indicadas também podem
estar ligadas afetivamente a crianga, porém ndo seriam tdo importantes quanto as
primeiras.

Na continuidade da apresentacao de situacdes as criangas, chega-se a: “vocé vai
para um lugar novo, diferente, onde vocé ndo conhece ninguém. L4, vai precisar fazer
coisas para poder viver, talvez coisas que vocé nao saiba fazer. Quem vocé levaria que

poderia ajuda-lo, poderia ensinar voc€, fazer coisas com vocé?”. Nessa parte considerou-
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se que as criancas indicariam as pessoas que poderiam ser seus instrutores, que poderiam
ensinar-lhes o que nao sabiam.

Por ultimo, apresentou-se a seguinte situacao: “imagine que o foguete fosse bem
grande e que coubesse todo mundo que vocé conhece. Mesmo assim existem pessoas que
vocé ndo gostaria de levar. Quem vocé ndo levaria, que s iria chatear e atrapalhar vocé?”.
Nessa fase, considerou-se que as pessoas apontadas pela crianca fossem aquelas com

quem tivesse ou teve algum problema — ou seja, aquelas pessoas de quem ndo gostam.

3.5.2 Escala de Qualidade na Interacio Familiar versao adaptada para criancas —

EQIF/C

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizada a versdo adaptada para criangas, de
Stasiak ¢ Weber (2013), da Escala de Qualidade na Interacdo Familiar. E uma versdo
reduzida da original, em vez de 40 questdes, tem apenas 18 questdes, ou seja, 2 questdes
para cada subescala. O objetivo do instrumento ¢ que a crianga responda sobre as atitudes
de seus pais e/ou cuidadores, bem como aspectos de sua interacdo familiar e de
convivéncia na Casa Lar.

O EQIF/C (ANEXO J) contém 18 questdes, avaliadas pelo sistema likert de trés
pontos, e sdo divididas em nove subescalas: envolvimento (1 e 9); regras e monitoria (4
e 5); comunicacao positiva dos filhos (2 e 16); comunica¢do negativa (7 e 13); punicao
corporal (11 e 15); clima conjugal positivo (8 e 14); clima conjugal negativo (3 e 17);
modelo parental (6 e 12) e sentimento dos filhos (10 e 18). Um exemplo da escala
envolvimento é: “Meus pais me ddo beijos, abracos ou outros carinhos”; frente a
afirmativa, a crianca deve assinalar sua opinido sobre seus cuidadores separadamente

99 ¢¢

(Mae ou Pai), escolhendo entre as alternativas “quase nunca”, “as vezes” ou “sempre’.
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Na escala adaptada (ANEXO K) acrescentou-se ao instrumento uma questao
aberta sobre o que a crianga gostaria de mudar ou melhorar na sua casa ou Casa Lar, nos
seus pais ou cuidadores; essa questao aberta foi acrescida com o objetivo de investigar o
modo como cada participante percebe seus cuidadores e o contexto de cuidado em que

esta inserido.

3.5.3 Escala de Esperanca para Criancas e Adolescentes

A Escala de Esperanca para Criangas e Adolescentes (ANEXO L) ¢ um
questionario de autorrelato com seis itens, desenvolvido por Snyder (1991), sendo uma
escala apropriada para criangas dos 8 aos 16 anos. E uma escala breve, constituida por
seis afirmacdes, em que trés avaliam a competéncia “caminhos” (pathways) e as restantes
se referem ao “pensamento-acao” (agency thinking). Por exemplo, para a afirmacdo que
constituiu o item 1, “penso que fago bem as coisas”, o sujeito deveria assinalar entre:
“nenhuma das vezes” (1 ponto), “poucas vezes” (2 pontos), “as vezes” (3 pontos), “varias
vezes” (4 pontos), “muitas vezes” (5 pontos) e “todas as vezes” (6 pontos); na aplicagdo
da escala, quanto maior o nimero assinalado, maior o nivel de esperanca.

A validacdo dessa escala para a populagdo portuguesa foi realizada por Marques,
Pais-Ribeiro e Lopez (2009), tendo os autores comprovado que a mesma possui

capacidades psicométricas fidedignas, embora ainda ndo tenha sido validada no Brasil.

3.5.4 Escala de Autoconceito para Criancas e Pré-Adolescentes
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Para avaliar a autoestima dos sujeitos, utilizou-se a subescala “Autoestima
Global” (ANEXO M) da Escala de Autoconceito para Criangas ¢ Pré-adolescentes de
Harter (1985): Self Perception Profile for Children (SPPC), adaptada para a populagdo
portuguesa por Alves Martins, Peixoto, Mata e Monteiro (1995), sem validagao brasileira.
Essa escala analisa a forma como os sujeitos percebem as suas competéncias em
diferentes dominios e a autoestima global.

A escala estrutura-se em seis subescalas com um total de 36 itens. As seis
subescalas referem-se a dominios especificos (1- Competéncia Escolar; 2- Aceitagao
Social; 3- Competéncia Atlética; 4- Aparéncia Fisica; 5- Atitude Comportamental e 6-
Autoestima Global).

A escala contém um conjunto de pares de afirmagdes sobre as quais as criangas
tém que se posicionar, caso se identifiquem mais com um tipo de criangas ou com outro.
O formato da escala permite que as criangas tenham uma dupla opg¢ao, mostrando assim
diversas caracteristicas com as quais podem se identificar. Em decorréncia das
singularidades do estudo, foi utilizada somente a subescala Autoestima Global, a qual
avalia até que ponto a crianca gosta de si mesma como pessoa através dos itens: 6,12, 18,

24,30 e 36. Como exemplo, a Tabela 1 apresenta o Item 1:

Tabela 1 - Exemplo da forma de resposta da Subescala de Autoestima

SOU SOU Algumas Outras SOU SOU
BEM UM criangas ndo estdo UM BEM
ASSIM | POUQUINHO | estio muitas | pqog | bastante | POUQUINHO | ASSIM
ASSIM vezes satisfeitas ASSIM
satisfeitas consigo
consigo mesmas

mesmas

Fonte: Harter (1985).

3.5.5 Escala de Satisfacdo com a Vida
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A Escala de Satisfagdo com a Vida (Cantrill, 1965) avalia a satisfagdo com a
vida em uma escala de 0 a 10, sendo que O representa a pior vida possivel e 10 a melhor
vida possivel (ANEXO G). Nessa escala existe uma versao ludica, na qual os participantes
visualizavam uma escada com 10 degraus e a crianga deveria assinalar em qual degrau

percebia sua vida naquele momento.

3.5.6 Inventario de Eventos Estressores na Infancia e na Adolescéncia

Foi utilizado o Inventario de Eventos Estressores na Infancia e na Adolescéncia,
adaptado do Inventario de Eventos Estressores na Adolescéncia (EAA) (Dell’Aglio,
2009) (ANEXOS H e I). O instrumento adaptado identifica os eventos estressores
ocorridos com os participantes e sua percep¢ao do impacto causado por cada um deles. A
presencga/auséncia de cada evento foi marcada por sim (1) / ndo (0), respectivamente. Em
caso de ocorréncia de um evento, como exemplo o item 15: “ter sofrido algum tipo de
violéncia”, os participantes deveriam indicar o quanto esse fato foi percebido como
estressante, em uma escala de 1 a 5 (1 indica “nada estressante”; 2: “um pouco
estressante”; 3: “mais ou menos estressante”’; 4: “muito estressante”, e 5: “totalmente
estressante”).

O inventario adaptado para este estudo conta com 15 questdes fechadas para
ambos os contextos, mas pelas diferencas das realidades vivenciadas em cada contexto
foram elaboradas questdes abertas para cada um. Na ONG foram realizadas 2 perguntas
abertas com o objetivo de investigar eventos estressores que marcaram as vidas dos

participantes no contexto escolar e familiar. Nas Casas Lares foram realizadas 5 questdes
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abertas que tiveram o objetivo de entender a quanto tempo os participantes estavam no
lar, quantas vezes ja haviam ficado em situacdo de acolhimento, o tempo de permanéncia
dos cuidadores em suas fungdes, € por fim que situagdes estressoras teriam vivenciado

nas Casas Lares e no contexto escolar.

3.6 PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foram contatadas entidades previamente
conhecidas pela pesquisadora e pela orientadora da pesquisa; os responsaveis pelas Casas
Lares e a ONG aqui mencionadas aceitaram prontamente a realiza¢do do estudo em seus
espacos. Durante a realizagdo da pesquisa, participaram criangas e adolescentes que
estavam entre a faixa etaria mencionada, ficando de fora do estudo apenas as que tinham
menos de oito anos, pois ndo teriam compreensdo suficiente para responder todas as
questdes abordadas nesta pesquisa.

O contato inicial com os pais das criancas e adolescentes da ONG foi realizado
pessoalmente, através de uma reunido pré-agendada com a direcdo da instituicdo. Nessa
reunido, a pesquisadora explicou aos pais a pesquisa e seus objetivos e pediu que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C)
referente a participacdo de seus filhos na pesquisa. Em seguida, com os pais que
autorizaram a participacao de seus filhos, foi repassada a data pré-agendada com a dire¢ao
para a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa. Para os adolescentes dos 12 até os 18 anos

foi entregue o Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (ANEXOS E) para
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leitura conjunta e assinatura apds os devidos esclarecimentos, do qual uma via ficou com
o adolescente.

A aplicacao de todo Protocolo de Investigacdo com as criancas ¢ adolescentes
foi realizada em dias pré-agendados em conjunto com a direcdo da ONG e Casas Lares.
Levando em consideragdo que a pesquisa tem como participantes criangas e adolescentes,
a aplicag¢dao do Protocolo de Investigacao utilizou uma linguagem clara, leve e objetiva,
para que as criancas e os adolescentes se sentissem confortaveis ao responder.

Inicialmente a aplicagdo ocorreu em pequenos grupos de até cinco pessoas,
respeitando as faixas etarias e capacidades de compreensao, e em um ambiente com pouca
probabilidade de interrup¢des cedido pela propria ONG. No entanto, logo no inicio da
aplicagdo do Protocolo, a pesquisadora observou nos pequenos grupos a interferéncia nas
respostas dadas - alguns participantes respondiam suas questdoes baseados nas respostas
dos colegas. Em decorréncia disso, optou-se pela aplicagdo individual do Protocolo, para
que houvesse menor possibilidade de inferéncias nas respostas dadas pelos participantes.
A aplicagdo individual despendeu dedicacdo e maior tempo da pesquisadora, mas ao
mesmo tempo possibilitou uma coleta rica em detalhes da historia de vida de cada
participante do estudo. A aplicacdo individual promoveu a coleta de dados em uma tinica
etapa que teve como objetivo explicar o protocolo através de um rapport ludico, e aplicar
os itens do protocolo respectivamente: 1) Rede de relagdes interpessoais dos
participantes; 2) Escada de Satisfacdio com a Vida; 3) Questiondrio sobre Eventos
Estressores; 4) Escala de Esperanca; 5) Escala de Autoconceito para Criancas e Pré-
adolescentes; 6) Escala de Qualidade na Interagdo familiar para criangas versao adaptada.

O mesmo procedimento ocorreu nas Casas Lares. Considerando que os
responsaveis legais das criancas sdo os diretores (in loco parentis), foi-lhes explicado

como seria realizado o processo de pesquisa e suas etapas, anteriormente descritas. Junto
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as criangas e adolescentes, procedeu-se a assinatura do termo de assentimento (ANEXO

D).

3.7 ANALISE DE DADOS

Esta pesquisa utilizou um delineamento descritivo e correlacional; os dados
coletados foram sistematizados utilizando o software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, versao 21). Para as respostas fechadas foi realizada estatistica
descritiva para uma analise exploratoria dos dados, através de média, desvio padrao,
frequéncia e percentual de 40% e 60% no caso de transformagao de varidveis escalares
em categorias. Para realizar a analise inferencial foram utilizados os testes estatisticos
de Analise correlacdo de Pearson, Sperman e Qui quadrado.

A andlise das respostas abertas foi realizada por meio de andlise de
categorizagdo semantica. Trata-se de uma andlise qualitativa e quantitativa de
respostas verbais escritas. A andlise ¢ considerada qualitativa porque trabalha com
expressoes verbais que possibilitam encontrar significado e relagcdes funcionais no
relato. A andlise também ¢ quantitativa porque a categorizacdo permite contar
numericamente as diversas expressoes, agrupando-as em categorias exclusivas que
podem ser inseridas em bases de dados juntamente com outros dados quantitativos da
pesquisa. Trata-se de uma andlise indutiva, na qual as categorias definidas sdo
derivadas dos dados gerados pelos participantes.

Destaca-se a fala espontanea dos participantes no decorrer do processo da
pesquisa, sem interferéncia direta da avaliadora muitos verbalizaram seus sentimentos
e vivencias pessoais. No decorrer da coleta de dados a pesquisadora escreveu um diario

de campo onde buscou descrever na integra as falas das criangas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo teve como um de seus objetivos principais compreender as
dinamicas dos contextos de cuidado da crianga; dessa forma, € valido salientar que ndo
se buscou a comparacao entre as amostras analisadas, mas sim a compreensao das
singularidades e peculiaridades dos dois contextos aqui estudados: Casas Lares e
ONG.

O APENDICE A apresenta as médias e desvio padrido dos instrumentos

utilizados na pesquisa (ONG e Casas Lares).

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os questionarios foram aplicados em duas Casas Lares e uma ONG, sendo que do
total de 70 criangas, 11 (15,7%) sdao da Casa Lar 1, 18 (25,7%) da Casa Lar 2, ¢ 41 (58,6%)
da ONG. Sao do sexo feminino 40 (57,1%) criancas, 30 (42,9%) do sexo masculino, ¢ a

idade média dos participantes foi de 10,75 anos (DP = 3,10).

4.2 ALFA DE CRONBACH

Foram calculados os valores de Alfa de Cronbach dos instrumentos aplicados,

cujos resultados se encontram na Tabela 2.



Tabela 2 — Alfa de Cronbach das escalas utilizadas na pesquisa
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Instrumento Alfa de
Cronbach
ONG e Casas
Lares
Inventario de Eventos 0,72
Estressores
Escala de Esperanga 0,56
Escala de Autoestima 0,78
EQIF Escore Total 0,79
EQIF Subescala Envolvimento 0,78
EQIF Subescala Regras e 0,80
Monitoria
EQIF subescala Comunicagao 0,82
Positiva dos Filhos
EQIF Subescala Comunicagao 0,67
Negativa dos Filhos
EQIF Subescala Punicao 0,85
Corporal
EQIF Subescala Clima Conjugal 0,79
Positivo
EQIF Subescala Clima Conjugal 0,89
Negativo
EQIF Subescala Modelo Parental 0,76
EQIF Subescala Sentimento dos 0,81

Filhos

De acordo com Pallant (2007), o valor considerado aceitavel para o Alfa de

Cronbach ¢ acima de 0,70. Os instrumentos aplicados apresentaram uma boa consisténcia

interna, exceto pela Escala de Esperanca e a subescala do EQIF de Comunicagao Negativa

dos Filhos.

4.3 INSTRUMENTOS
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4.3.1 Rede de Relacoes Interpessoais

Foi utilizado o Instrumento Rede de Relacdes Interpessoais. Pode-se observar o
quanto a familia ¢ o /locus do olhar da crianca, mesmo em situacdes de
dificuldades/vulnerabilidades ou até¢ mesmo de afastamento do convivio. Segundo Dessen
e Polonia (2007), a familia tem um impacto significativo e uma forte influéncia no
comportamento dos individuos, especialmente nas criancas, que aprendem as diferentes
formas de ver o mundo, estabelecer suas relagdes de cunho afetivo e sociais, sendo a
matriz da aprendizagem humana.

Na aplicacao do Instrumento Rede de Relagdes Interpessoais, cujo objetivo foi
investigar a rede de relacdes dos participantes, perguntou-se de forma ludica as criangas
das Casas Lares e da ONG quem elas levariam (pois sentiriam saudades) se fossem de

foguete morar em outro planeta. A Figura 2 apresenta os dados levantados.
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B ONG mCasas Lares

Figura 2: Percentual de respostas de criancgas de Casas Lares e ONG sobre quem levariam
para um outro planeta em um foguete.
Os dados da Figura 3 evidenciam que, nas Casas Lares, 11 criangas (37,9%)

levariam os funciondrios da Casa Lar; 5 (17,2%) a familia nuclear; 4 (13,8%) a familia
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extensa; 3 (10,4%) os professores, 2 (6,9%) os amigos, 2 levariam os pais sociais € 2 nao
responderam. Na ONG constatou-se que 24 criancas (58,5%) levariam a familia nuclear,
14 (34,2%) levariam a familia extensa e 3 (7,3%) levariam os amigos.

Os dados remetem a um autor classico da psicologia, John Bolwby (1984), que
elucida através de sua teoria a importancia das relagdes de apego. O autor afirma que,
quanto mais cedo a crianga tiver a certeza de que esta sendo amada e se sentir segura,
melhor ela conseguira lidar com as adversidades do cotidiano. Ou seja, os seres humanos
de todas as idades sao mais felizes e mais capazes de exercitar seu talento quando estao
seguros de que existe alguém que os ama e em quem podem confiar (Bowlby, 1984). Em
contrapartida, de acordo com Bolwby (1984), as situacdes de separacao e perda tendem
a resultar em raiva direcionada a uma figura de apego — que, se intensificada, torna-se
disfuncional. Dessa forma, quando prolongadas ou repetidas, as separacdes trazem duas
consequéncias: de uma parte, surge a raiva; de outra, atenua-se o amor.

As relacdes de afeto construidas pelas criangas sdo compreendidas por meio de
dois depoimentos: o primeiro deixa claro o desejo e esperanca de retornar a familia de
origem; o segundo aborda a constru¢do da relagdo afetiva pelos cuidadores das Casas

Lares.

Meus irmaos e eu estamos aqui porque minha mae estéd tratando do alcoolismo,
ela bebe muito mas cuida da gente quando estad bem. Ela vai melhorar e vamos
poder voltar para casa, ela vem nos visitar e em alguns finais de semana vamos
para casa (Girassol’, 12 anos).

Me sinto aliviada por estar no lar, vim porque ndo aguentava mais sofrer, agora
estou melhor e as pessoas aqui gostam de mim e me respeitam (Orquidea Azul,
16 anos).

Em contrapartida, um depoimento da ONG suscita a reflexdo sobre a

disfuncionalidade familiar e a construcao fragilizada dos lagos familiares.

> Os nomes utilizados nessa dissertagdo sdo ficticios, a fim de proteger a identidade das criangas e
adolescentes do estudo.
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L4 em casa a unica pessoa que se importa comigo ¢ minha v, minha vida sé ¢
boa por causa dela. Ela sempre me abraga antes de sair (Lirio, 8 anos).

A segunda pergunta do instrumento investigava, se houvesse um foguete um
pouco maior do que o primeiro, quem mais os participantes levariam para outro planeta.

Os dados estao representados na Figura 3.
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Figura 3: Percentual de quem as criangas das Casas Lares e ONG levariam para outro
planeta em um foguete maior.

Conforme a Figura 3, foi averiguado nas Casas Lares que 14 participantes
(48,3%) levariam os amigos; 5 (17,2%) a familia extensa; 5 (17,2%) os funcionarios da
Casa Lar; 2 (6,9%) a familia nuclear; 1 (3,5%) levaria o professor e 2 (6,9%) nao
responderam. Na ONG foi constatado que 19 (46,4%) levariam os amigos; 16 (39%) a
familia extensa; 3 (7,3%) a familia nuclear; 1 (2,4%) levaria o professor e 2 (4,9%) ndo

responderam.
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Um aspecto importante pode ser observado a partir desses dados: ter amigos e
manter relagdes de amizades constituem fatores fundamentais para o desenvolvimento
saudavel do ser humano. As trocas entre amigos trazem contribuicdes para o
desenvolvimento intelectual e afetivo do individuo, pois essas relagdes possibilitam o
amadurecimento, aprendizado e crescimento de todos os envolvidos (Ricardo & Rossetti,
2011).

Estudos sobre a amizade na infancia (Garcia, 2005; Garcia & Pereira, 2008;
Tortella, 1996) mostram que essa € uma importante ferramenta para a saide emocional
das criangas. Também demonstram que possuir amigos pode significar maior
estabilidade, desenvolvimento de empatia e de autoconfianca; e que a amizade também
age como um fator de protecao social, trazendo beneficios a autoestima e ao bem-estar da

crianga:

As vezes eu brigo com meu amigo, s6 que em muitos momentos ¢ 0 Gnico com
quem posso contar (Orquidea, 7 anos).

Ao serem questionados sobre quem levariam para um lugar novo, onde nao

conheceriam ninguém e 14 iriam necessitar de ajuda de alguém que poderia lhes ensinar

coisas, os dados estao apresentados na Figura 4.
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Figura 4: Percentual de quem as criangas de Casas Lares e ONG levariam para um lugar
novo no qual precisassem de ajuda e de pessoas que poderiam lhes ensinar coisas.

Nas Casas Lares, 11 participantes (37,9%) iriam levar os funcionérios da Casa
Lar; 5 (17,2%) a familia nuclear; 4 (13,8%) levariam a familia extensa; 3 (10,4%) os
professores; 2 (6,9%) os amigos, 2 (6,9%) os pais sociais e 2 (6,9%) ndo responderam.
Na ONG foi evidenciado que 16 (39,0%) levariam a familia extensa; 15 (36,6%) a familia
nuclear; 5 (12,2%) levariam os amigos e 5 (12,2%) os professores.

Os dados evidenciam a importancia da equipe multidisciplinar das Casas Lares
na vida das criancas e adolescentes. Vasconcelos, Gillo e Soares (2009) defendem que
nao basta que os profissionais de uma equipe tenham dominio e apliquem isoladamente
os seus saberes profissionais especificos; ¢ preciso somar saberes para dar respostas
essenciais e eficazes aos problemas complexos que envolvem a realidade humana.

Uma crianga que estava sendo acolhida no lar pela segunda vez relata o apoio que
recebe da Equipe Multidisciplinar, composta por psicdlogo, psicopedagogo e assistente

social:
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A psicologa sempre me escuta, sinto que ela gosta de mim, em muitos momentos
me escuta e apoia, as outras sdo bem legais também (Cactos, 8 anos).
Outro aspecto relevante na analise do grafico aponta a familia extensa como fator
de protecao da crianca. Na ONG, um relato nos evidencia o quanto este modelo familiar

pode funcionar como rede de apoio as criangas:

Certeza que se eu precisasse de ajuda levaria meu tio, ¢ um cara inteligente,

sempre ajuda a consertar as coisas 14 em casa (Bromélia, 7 anos).

De acordo com Santos (2016), abordar a familia extensa como pega-chave da
protecdo das criangas e adolescentes permite pensar em politicas publicas que incluam no
trabalho com familias o fortalecimento de lagos que extrapolam o ntcleo familiar e de
construcdo de vinculos familiares resilientes, que superem as contingéncias de violagdo
de direitos das criancas e adolescentes sem ter que recorrer ao acolhimento institucional.

Ao serem questionados sobre quem eles ndo gostariam de levar no foguete, pois

essas pessoas iriam lhes chatear, os dados encontrados estdo representados na Figura 5.
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Figura 5: Percentual das pessoas que as criangas das Casas Lares e ONG ndo levariam
para outro planeta em um foguete.
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Observa-se de acordo com a Figura 6 que, na amostra obtida nas Casas Lares, 20
participantes (69,0%) ndo levariam os amigos; 3 (10,3%) ndo levariam membros da
familia nuclear; 2 (6,9%) nao levariam a familia extensa e 4 (13,8%) ndo responderam.
Na ONG foi constatado que, da amostra total, 28 (68,3%) ndo gostariam de levar os
amigos; 5 (12,2%) a familia extensa; 3 (7,3%) ndo levariam a familia nuclear e 5 (12,2%)
nao responderam.

A partir desses dados ¢ interessante observar que, por maiores que sejam as
dificuldades enfrentadas no ambito familiar, a percepg¢ao das criangas e adolescentes ¢ de
que seu grupo familiar deve ser pertencente a sua vida — ou seja, poucos nao levariam os
membros familiares.

Oliveira, Siqueira, Dell" Aglio e Lopes (2008) realizaram uma revisao da produgao
cientifica sobre o impacto das configura¢des familiares no desenvolvimento de criangas
e adolescentes; através de uma reflexao critica, apontaram que a plasticidade das relagdes
no nucleo familiar pode gerar uma infinidade de recursos promotores de saude. Bons
niveis de saude familiar, muitas vezes, encontram-se associados a nucleos que favorecem
tanto a expressdo da agressividade, de raiva e hostilidade quanto de carinho, ternura e
afeto (Oliveira, Siqueira, Dell' Aglio, & Lopes, 2008).

Segundo Wagner, Ribeiro, Arteche e Bornholdt (1999), uma familia facilitadora
do crescimento emocional e promotora de satde ndo ¢ aquela com auséncia de conflitos,
mas a que busca preconizar a promog¢ao de saude entre os membros da familia. Nesse
sentido, esta pesquisa evidencia que o trabalho dos profissionais envolvidos deve
priorizar a promocao de satde entre os membros familiares, mais do que discutirmos
modelos sociais pré-estabelecidos deveriamos trabalhar em prol dos aspectos positivos
(esperanga, resiliéncia, otimismo, gratidao), na reconstrucao e fortalecimento dos lacos

familiares.
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A seguir serao analisados os dados do Instrumento Escada de Percepcao da Vida,

que teve como objetivo investigar como as criangas percebem sua vida nesse momento.

4.3.2 Escada de Percepcio da Vida

A Satisfacdo com a Vida ¢ um dos componentes do bem-estar subjetivo e esta
relacionada a avaliagdo cognitiva global e aos julgamentos que um individuo faz sobre
sua propria vida, envolvendo os aspetos racionais e intelectuais (Giacomoni & Hutz,
2008). A familia (os cuidadores) tem influéncia na satisfagdo com a vida segundo
Dell’ Aglio & Siqueira (2010) a rede de suporte familiar (apoio afetivo disponivel) e social
(interacdes sociais), reforcam a capacidade do individuo para lidar com situagdes
adversas.

No teste Escada de Percepcdo da Vida foi apresentado aos participantes uma
representacdo de escada; eles deveriam assinalar de 0 a 10 sobre a percep¢ao de suas
vidas, sendo que quanto maior o nimero melhor considera a sua vida. A média dos
participantes das Casas Lares foi de 6,41 (DP=2,81) e da ONG foi de 7,05 (DP=2,80),
entdo, constatou-se que, no geral, eles percebem suas vidas de forma boa, dado que o

ponto médio desse teste ¢ de 5:

Apesar das dificuldades acho que minha vida ¢ boa, e um dia pode ficar melhor
(Jasmim, 8 anos).

Ah, eu acho que minha vida esta no 7, até estd boa, porque tem coisas que podem
melhorar, sempre temos coisas pra melhorar (Amor-perfeito, 9 anos).

A construgdo da percepcao que a crianga tem do mundo sofre um impacto

significativo de suas familias. Segundo Alves, Santos e Santos (2016), as acdes das
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familias determinardo o futuro das criangas, se os pais as levarem a serem alienadas a
vulnerabilidade, estas criancas serdo capazes de desistirem de procurar uma melhoria de
vida, podendo ficar presas a uma visao de miséria e sofrimento, por que foi essa visdao
que lhe foi apresentada em sua fase infantil. No entanto, se suas familias lhe oferecerem
meios de melhoria de vida, certamente sua realidade e perspectiva quando chegarem a
fase adulta sera outra.

Ao analisar a percepcao de criancgas e adolescentes sobre suas vidas, € possivel
pensar em como trabalhar os fatores de protecdo. A promocao de competéncias pessoais
(esperanga, otimismo, resiliéncia) e sociais pode constituir uma estratégia para promover
a constru¢do de alternativas e de formas mais adequadas de lidar com os desafios, em
situacdes onde os fatores sociais, econdmicos e ambientais podem constituir fatores
ligados ao risco (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 20006).

Além disso, o desenvolvimento de programas de promog¢do de competéncias
pessoais e sociais que capacitem as criancas ¢ os adolescentes a: identificar e resolver
problemas, gerir conflitos interpessoais, otimizar a sua comunicacdo interpessoal,
defender os seus direitos, resistir a pressao de pares, criar caminhos e construir objetivos
ira otimizar a sua capacidade de escolher um estilo de vida saudavel e de o manter (Matos,
2005).

Um estudo realizado por Siqueira & Alves (2013), com o objetivo de compreender
a percepc¢do de adolescentes dos contextos rural e urbano sobre os direitos das criangas e
dos adolescentes, evidenciou que os adolescentes de ambos os contextos demonstraram
conhecimento sobre alguns direitos basicos da crianca e do adolescente, como o direito
de nao trabalhar, de ndo ser separado da familia e de ter a opinido solicitada e levada em
considera¢do; segundo os autores, a pobreza ¢ percebida como motivo para o afastamento

familiar. Nesse sentido, assim como a presente pesquisa, o estudo mostrou a relevancia
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de olharmos para as percep¢des de vida dos adolescentes, pois a percepcao deles nos
permite compreender melhor as dindmicas dos seus contextos
No proximo topico serdo descritos os resultados relacionados aos eventos

estressores percebidos pelas criangas em seu contexto familiar e escolar.

4.3.3 Inventario Eventos Estressores

Foi aplicado o Inventario de Eventos Estressores com o objetivo de investigar a
ocorréncia de eventos estressores € a percepcao de seu impacto na vida das criangas e
adolescentes. Para isso, os participantes assinalavam o quanto determinado evento
causava estresse. As respostas variavam de ndo sentir a situagcdo como estressante (0) a
totalmente estressante (5). Nesse estudo foi feita a soma de todos os eventos estressores
para obter uma pontuacao de cada crianca. Entdo, para cada amostra, a pontuagio variava
de 0 a 75, com ponto médio de 37,5.

As criangas e adolescentes das Casas Lares e da ONG estdo pouco estressadas,
com médias de 31,96 e 28,80 respectivamente. Na aplicagdo desse inventario foi
observado que as criangas e adolescentes normalmente respondiam que nio se sentiam
estressados, mesmo em situacdes vistas como extremamente estressantes. Dessa forma,
levantou-se uma hipdtese: como normalmente as criangas e adolescentes ndo falam sobre
eventos estressores, a escala possivelmente funcionou como um gatilho para que os
participantes parassem para refletir sobre as situagdes que vivenciaram.

Apds responder as perguntas das escalas, foram realizadas perguntas abertas sobre
situagoes estressoras dentro de cada contexto estudado na pesquisa. Ao contrario do que
ocorreu com as respostas fechadas, as criangas e adolescentes fizeram muitos relatos

sobre situagdes estressantes que vivenciaram em seu contexto familiar e escolar.
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De acordo com Calbo, Busnello, Rigoli, Schaefer e Kristensen (2009), na infancia
e adolescéncia os eventos estressores costumam estar associados a situagdes com 0s
familiares, professores, colegas, mudanca de escola, doencas, deficiéncias no
desenvolvimento fisico ou emocional, ou mesmo a condi¢cdes socioecondmicas
especificas.

No proximo tdpico serdo descritas e analisadas as questdes abertas do Inventario

dos Eventos Estressores, as quais apresentaram resultados significativos.

4.3.3.1 Perguntas abertas — Casas Lares

Primeiro foi perguntado as criancas das Casas Lares ha quanto tempo elas estavam

no Lar. A Figura 6 apresenta os dados referentes ao tempo de abrigamento.

® Menosde 6 meses m6mesesalano ®mla2anos ®=2a3anos ®m4a5anos ®6anosou mais

Figura 6: Tempo que as criangas se encontram abrigadas nas Casas Lares.
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Na Figura 6 verifica-se que 27,7% da amostra estd hd 6 anos ou mais abrigada;
10,3% esta no Lar entre 4 a 5 anos; 13,8% permanece abrigada entre 2 a 3 anos; 24,1%
esta em situagao de acolhimento entre 1 a 2 anos; 6,9% vivem no Lar temporariamente
entre 6 meses a 1 ano e 17,2% estdo abrigadas ha menos de 6 meses.

Os dados mostram que, ao contrario do que a Nova Lei de Adogao (Brasil, 2009)
determina sobre o tempo maximo de abrigamento de dois anos, muitas criancas e
adolescentes permanecem nessa situacdo por longos anos. E dificil pensar que a
institucionaliza¢cdo € uma situagdo facil de ser vivida. O relato a seguir evidencia a dura
realidade daqueles que viveram anos institucionalizados e, ao chegarem a maioridade,

precisam sair e encontrar um caminho:

Estou no lar ha muitos anos, a senhora pode me ajudar no que posso pensar daqui
pra frente? Pra onde vou? Preciso trabalhar, estou com muitas duvidas, nao sei o
que fazer nesse momento, s6 sei que preciso ir embora, dificil pensar em ficar
sozinho novamente (Copo de Leite, 17 anos).

Também verificou-se com as criangas e adolescentes quantas vezes eles ja haviam
estado em situacdo de acolhimento. Encontram-se na Figura 7 os percentuais que

expressam esses dados.



79

3,4%

3,4%

m Umavez = Duasvezes = Trésvezes quatro vezes m N3o responderam =

Figura 7: Numero de acolhimento das criancas das Casas Lares.

Constatou-se que 55,1 % das criangas foram acolhidas uma vez, 27,8% esteve em
acolhimento duas vezes e 13,7% esteve em situagdo de acolhimento pelo menos trés
vezes. Os dados mostram que 41,5% dos participantes estiveram em situagdo de
acolhimento pelo menos duas vezes.

Os percentuais indicam que muitos passaram por situacao de abrigamento mais
de uma vez, esse dado sugere a falta de capacitacdo das familias para acolher novamente
suas criancas. No Brasil, o poder judiciario, realiza inimeras tentativas de retorno a
familia bioldgica, no entanto, deve-se trabalhar no manejo e cuidado com essas familias
para que estejam preparadas para receber essa crianga proporcionando amparo e cuidado,
para que essas ndo reincidam no processo de institucionalizagdo (Pinheiro, 2014).

O relato de uma crianga que estava na Casa Lar pela segunda vez nos coloca frente
a dura realidade que elas podem vivenciar quando s3o adotadas por familias que estdo

emocionalmente despreparadas.
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Eu fui adotado e minha mae adotiva judiava muito de mim, me batia muitas e
muitas vezes, varias vezes fui até o hospital por causa da minha traqueostomia e
o médico perguntava dos roxos que tinha no corpo, mas eu nao contava que
apanhava porque tinha medo, até que um dia ndo aguentei mais e falei, por isso
eu e meus irmaos voltamos para o Lar. Achei que ela seria boa pra nés (Cactos, 8
anos).

O relato mostra a necessidade da reflexdo sobre os motivos pelos quais os pais
gostariam de adotar e se estdo em condi¢des emocionais para isso pois, como estabelece
o ECA, o objetivo da adocdo passa a ser garantir ao menor de idade o direito de ser criado
no interior de uma familia — e ndo o de resolver, por exemplo, o problema de casais sem
filhos.

De acordo com Maux e Dutra (2010), os profissionais que assistem familias por
adogao devem considerar que a cultura influencia na maneira com que aqueles que
adotam pensam seus filhos, e que eles ja existem na vida emocional dos pais antes mesmo
de sua chegada. Dessa forma, os aspectos mencionados sao pontos fundamentais a ser
trabalhados junto aqueles que desejam ser pais por adogao, visando possibilitar reflexdes
a respeito dos diversos aspectos que envolvem a filiacdo adotiva, diminuindo assim as
possibilidades de conflitos ou insucesso da adogao.

Embora ndo possamos negar a existéncia e atuacao dos fatores bioldgicos na
histéria de desenvolvimento de cada um de nds, os depoimentos de pais adotivos
ilustrados no livro Filhos adotivos, pais adotados: depoimentos e historias de escolhas
(Weber, 2007) mostram que a aprendizagem do amor, cuidado e carinho podem ser mais
importantes nas interagdes entre pais e filhos.

Em seguida foi investigado com os participantes o tempo que os cuidadores se

mantinham na mesma fung¢do. Os dados estdo apresentados na Figura 8.
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= Menos de seis meses ® Entre seis meses e um ano = Entre um e dois anos

Entre dois e trés anos m Mais de trés anos

Figura 8: Tempo de exercicio da fun¢@o das cuidadoras ou pais sociais.

Os dados evidenciam que 44,8% das cuidadoras permanecem nesta fun¢do por
mais de um ano, 13,8% ficam entre seis meses ¢ um ano ¢ 41,4% das cuidadoras
permanecem nesta fungdo por menos de seis meses.

A alta rotatividade dos pais sociais pode demonstrar as dificuldades que os
mesmos enfrentam nas fungdes que exercem em seu cotidiano; como apontam Noal e
Neiva-Silva (2007), quando uma crianga chega a uma institui¢do cabe entender que
possivelmente ela ja vivenciou dois tipos de abandono: o fisico € 0 emocional. De acordo
com estes autores, o abandono pode ter ocorrido antes mesmo da separagdo fisica —
mesmo tendo pais e maes fisicamente presentes, muitas criangas ndo necessariamente
estavam sendo cuidadas, protegidas e amparadas.

Assim, ao adentrarem uma Casa Lar, as criangas e adolescentes trazem consigo
muitas marcas. Um dos grandes desafios dos pais sociais é aprender a lidar com as
emocdes trazidas pelas criangas e as que eles mesmos vivenciam (Nejar, 2011).

Foi perguntado aos participantes se eles recordavam ter vivido, no ultimo ano,

situacdes dificeis dentro das Casas Lares. A Figura 9 apresenta os dados obtidos.
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Problemas Ficar longe da Problemas Perdas Mentir Ser devolvido Nao
com os amigos familia de com os pais materiais paraolar responderam
origem sociais

Figura 9: Situacdes de vida dificeis vivenciadas por criangas em situagdes de acolhimento.

Contatou-se que as trés principais situagdes descritas como dificeis nas Casas
Lares pelos participantes da pesquisa foram problemas com os amigos (27,8%); ficar
longe da familia de origem (24,1%) e problemas com os pais sociais (20,7%).

Relatos espontaneos demonstram o desejo das criangas de retornar para sua

familia de origem, ou mesmo estar proximos aos membros da familia nuclear e extensa:

Gostaria muito de voltar pra minha casa e poder fazer bombom com minha tia
(Antario, 9 anos).

Fui devolvida pela minha segunda familia, tinhamos ido pra 14 eu e meus irmaos,
sinto muita falta dos meus irmados, ficar longe deles ¢ muito dificil para mim
(Botao-de-ouro, 9 anos).

Na Figura 10 estdo as respostas dadas pelas criangas e adolescentes das Casas

Lares sobre eventos de vida dificeis vivenciados no contexto escolar.
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Figura 10: Eventos de vida dificeis vivenciados pelas criangas das Casas Lares no
contexto escolar.

Os dados revelam que 31,0% apontam viver situagdes estressoras com o0s
professores; 20,7% relatam sofrer bullying e 17,2% se queixam de problemas
relacionados com os amigos.

De acordo com Busnello, Schaefer e Kristensen (2009), a vivéncia de eventos
estressores pode desencadear o estresse que se desenvolve quando o individuo avalia as
dificuldades corriqueiras, ou eventuais, que vivencia como excessivas a sua capacidade
em supera-las, impossibilitando-o de resistir e de criar estratégias efetivas para lidar com
elas. O depoimento a seguir evidencia a dificuldade em estabelecer uma forma adequada

de comunicagdo entre alunos e professores:

Esses dias ai eu bati boca com a professora, mandei ela calar a boca e levei uma
adverténcia (Gérbera, 10 anos).

Outro dado da pesquisa indica que muitas criangas e adolescentes referiram-se ao
bullying como um evento estressor. De acordo com Olweus (1993), o bullying pode ser

definido como episddios de violéncia expressa de diferentes formas, que ocorrem
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repetidamente em um relacionamento no qual hd um desiquilibrio de poder entre o
agressor e a vitima, sendo dificil para o individuo intimidado se defender.

Lopes Neto (2005) considera vitima, ou alvo de bullying, o aluno exposto de modo
repetido e persistente ao longo do tempo, a agdes negativas como agredir, humilhar,
incomodar, intimidar, perpetradas por um ou mais alunos. Os relatos a seguir evidenciam

situagOes de violéncia que perpetram a realidade escolar:

Eu sofro bullying na escola (me chamam de testuda), mas eu também fago com os
outros (Tulipa, 10 anos).

Ja softi bullying na escola muitas vezes, de ser sempre a ultima ser escolhida nas

atividades, ninguém queria fazer as coisas comigo ou perto de mim, isso ¢ dificil

me deixava triste [pausa] ... me sentia rejeitada (Camélia, 16 anos).

A vivéncia de eventos estressores, de acordo com Gazzaniga e Heatherton (2007),
pode trazer prejuizos ao individuo, alterando sua qualidade de vida e diminuindo a
motivagdo necessaria nas atividades diarias, especialmente nos desafios que o sujeito
encontra cotidianamente. Além disso, provoca a sensacdo de incompeténcia, com
consequente queda da autoestima (Lipp & Novaes, 2000).

A seguir serdo descritas e analisadas as questdes abertas sobre situagdes

estressoras, realizadas com as criangas da ONG.

4.3.3.2 Perguntas abertas — ONG

A Figura 11 elucida o resultado da pergunta aberta para as criancas da ONG

sobre quais situagdes de vida estressoras elas recordam ter vivido no contexto familiar.
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Figura 11: Situagdes vivenciadas como estressoras em seu contexto familiar pelas
criangas da ONG.

Observou-se que 53,7% das criangas recordam ter presenciado conturbag¢des na
familia (brigas/ discussdes); 19,5% lembram de ter sofrido algum tipo de violéncia e 7,3%

relatam ter algum familiar usuario de drogas. Algumas falas elucidam essas vivéncias:

Minha mae ¢ muito estressada, ela sempre me xinga, por isso eu xingo ela (Flor
de Maio, 8 anos).

Meus pais sdo separados. Eu acho melhor que eles estejam separados porque
minha mae apanhava do meu pai, ele sempre batia na minha mae (Begonia, 10
anos).

Meu pai bebe sempre, e eu fico estressada (Violeta, 9 anos).

Minhas irmas morreram por causa das drogas (Caléndula, 11 anos).

Esses dados e relatos evidenciam que um numero elevado de criancas e
adolescentes vivenciam, em seus contextos familiares, situagdes de vida conturbadas e
conflituosas. Reafirmando os dados encontrados, uma pesquisa realizada por Poletto et

al. (2009) com criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social evidenciou
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que os eventos que tiveram maior impacto na amostra estudada foram: morte dos pais e
amigos, estupro, rejeicdao de familiares e sofrer violéncia.
Ao ser questionados sobre quais situagdes de vida estressantes recordam ter

vivido no contexto escolar, os dados da Figura 12 exemplificam em percentual as

respostas.
60,00%
50,00%
40,00%
29,3%
30,00%
22,0%
20,00% 14,6%
9,8%
10,00% 4,9%
0,00% = == — _— _
Sofrer Problemas Problemas Ficar sem Tirar notas Nao
humilhagdo oucom os amigos com os recreio baixas respondeu
ser professores
desvalorizado

Figura 12: Eventos de vida estressores vivenciados pelas criangas da ONG no contexto
escolar.

Constatou-se que as trés principais situagdes descritas como dificeis no contexto
escolar pelas criancas da ONG foram: ter sofrido humilhacdo ou ser desvalorizado
(29,3%), problemas com os amigos (22,0%) e problemas com os professores (19,4%).

A literatura indica que a escola pode ser um agente estressante para a crianga,
pois ¢ o primeiro lugar socializante fora da familia (Lipp, Souza, Romano, & Covolan,
1991). Desse modo, ¢ importante os pais e¢ cuidadores estarem atentos as questdes
escolares, pois, como o relato a seguir evidencia, mudangas bruscas podem ser geradoras

de estresse na crianca:
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Quando vim para o lar mudei de escola, fiquei muito estressado, gostava da

minha escola antiga, ndo queria ter mudado de escola (Horténcia, 9 anos).

Autores como Lemes et al. (2003) indicam que o estresse infantil pode ser
causado por excesso de atividades e também por varios fatores, como: separagao dos pais,
morte de alguém na familia, nascimento de irmao, hospitalizacdes e mudanga de escola
ou residéncia.

O proximo topico apresenta a descrigdo e andlise da Escala de Qualidade na
Interagdo Familiar (EQIF), que busca compreender aspectos significativos das interacdes

entre pais e filhos.

4.3.4 Escala de Qualidade na Interacdo Familiar (EQIF)

Ao aplicarmos a Escala tivemos acesso aos aspectos de interagdao familiar por
meio do relato dos filhos, os quais responderam separadamente sobre seu pai € sua mae.
A EQIF (Weber, Viezzer, & Brandenburg, 2011), tem nove subescalas e foi utilizada uma
versdo reduzida. Seis escalas abordaram aspectos da interagdo familiar considerados
como “positivos”: envolvimento; regras e monitoria; comunicacdo positiva dos filhos;
clima conjugal positivo; modelo parental; sentimento dos filhos. As outras trés referem-
se a aspectos ditos como “negativos”: comunicacdo negativa; puni¢do corporal; clima
conjugal negativo.

Segundo as autoras da escala, os aspectos familiares positivos, em especial as
préaticas educativas parentais, estdo atrelados a um desenvolvimento global mais saudéavel,
menor frequéncia de problemas comportamentais, menor frequéncia de envolvimento
com alcool e drogas; o contrario tem sido elucidado para os aspectos familiares negativos.

Desse modo, as autoras apontam que a predominancia de aspectos positivos e baixo indice
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de aspectos negativos nas interagdes entre pais e filhos e entre casal qualifica as familias
protetivas. Quando aspectos negativos prevalecem em detrimento dos positivos, a familia
¢ pode ser considerada como risco para o desenvolvimento de seus filhos (Weber et al.,
2011).

Cada uma das nove subescalas tém 2 questdes e, para cada questdo, foi atribuido
uma pontuacao que varia de 1 (quase nunca) a 3 (sempre). Entdo, cada subescala possui
um valor minimo de 2 pontos e valor maximo de 6 pontos, com ponto médio de 4 pontos.
A analise dos dados foi realizada separadamente entre a ONG e as Casas Lares, visto que
na ONG as criangas responderam sobre seus pais bioldgicos e nas Casas Lares sobre seus
cuidadores, mae e pai social.

Constatou-se, a partir da analise dos dados, que na ONG, a média da subescala
Envolvimento da Mae (M=4,71 DP=1,12) e o Envolvimento do Pai (M=4,78; DP=1,20)
estdo acima do ponto médio, evidenciando que os filhos percebem que os pais estdo
envolvidos, lhes dando carinho e apoio. As respostas das criangas acerca de Regras e
Monitoria da Mae (M=4,82; DP=1,00) e do Pai (M=4,17; DP=1,27), que verifica a
existéncia de regras e a supervisdo do cumprimento destas, possuem um valor acima do
ponto médio, podendo-se concluir que elas percebem que os pais supervisionam e
monitoram as regras estabelecidas no convivio familiar. Na subescala Comunicagdo
Positiva do Pai e da Mae, a qual busca verificar a existéncia do didlogo construtivo na
interacdo entre pais e filhos, foi notorio que a Comunicacao Positiva da Mae estd acima
do ponto médio (M=4,76; DP=1,22) e a Comunicacao Positiva do Pai ficou um pouco
abaixo do ponto médio (M=3,96 DP=1,46). Desse modo, as criangas percebem que as
maes estdo mais abertas e disponiveis para o didlogo do que os pais. No entanto, foi
observado que na subescala Comunicag¢dao Negativa do Pai (M=3,09; DP=1,08) e da Mae

(M=3,58; DP=1,41), a qual busca identificar maneiras inadequadas dos pais falarem com
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seus filhos utilizando-se de jargdes, gritos e xingamentos, no ponto de vista das criangas,
ambos os pais utilizam pouco esse modo de comunicacao, dado que a média dessa
subescala ficou abaixo do ponto médio.

Com relagdo aos resultados obtidos na subescala Clima Conjugal Positivo da Mae
(M=3,79; DP=1,31) e do Pai (M=4,00; DP=1,27) a qual busca averiguar uma boa relagdo
entre o casal, a média ficou abaixo do esperado para a Mae e ficou na média para o Pai,
mostrando que as criangas percebem mais afeto e didlogo por parte do pai do que pela
mae. Ja no que se refere aos resultados da subescala de Clima Conjugal Negativo do Pai
(M=3,52; DP=1,27) e da Mae (M=3,54; DP=1,43), demonstram dificuldades nas relacdes
estabelecidas, evidenciando maneiras agressivas com brigas, xingamento e diadlogo
negativo. Esses dados se apresentaram abaixo do ponto médio, o que demonstra que as
criangas ndo percebem dificuldades entre os pais em se relacionar de forma adequada.

Na subescala de Punicdo Fisica do Pai (M=3,30; DP=1,26) e da Mae (M=3,51;
DP=1,20) que, como o proprio nome alerta, acessa a informagdo sobre a utilizagdo de
palmadas pelos pais ou responsaveis, foi constatado que, pelo ponto de vista das criangas
da ONG, a palmada nem sempre ¢ utilizada como uma estratégia na educagao dos filhos,
estando a média abaixo do ponto médio.

Os resultados da subescala Modelo Parental do Pai (M=4,48; DP=1,27) ¢ da Mae
(M=5,00; DP=1,04), que verificam se os pais se comportam de maneira coerente com o
que ensinam — ou seja, se sdo exemplos positivos para os filhos (Weber et al., 2011),
apresentaram médias acima do esperado, o que quer dizer que, a maioria das criangas
percebem que os modelos familiares se apresentam como positivos ao desenvolvimento
dos filhos.

A subescala Sentimento dos Filhos pela Mae (M=5,17; DP=1,09) e pelo Pai (M=

5,13; DP= 1,01), que apresentaram valores acima do ponto médio, evidenciou que as
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criancas tém muito afeto por seus pais e os veem como modelos de comportamento a
serem seguidos.

Na analise estatistica quantitativa da Escala de Qualidade de Interagao Familiar,
foi constatado que as criancas percebem pouco o uso da Puni¢ao Fisica por parte do pai
e da mae como uma estratégia na educagdo; no entanto, nas falas espontaneas, varios

relatos evidenciam o seu uso:

Meu pai me d4 umas chances, mas depois me arrebenta. Ele diz que me bate
porque tem que ensinar (Jasmim, 9 anos).

Se eu fizer algo errado na escola ou brigar, minha mae me bate (Boca-de-Ledo, 8
anos).

Vixi apanho muito em casa, se eu ndo fago o que minha mae quer o chinelo come.
(Acacia amarela, 9 anos)

Os resultados obtidos nas Casas Lares mostram que as criangas ¢ adolescentes
estao sendo assistidos e cuidados conforme o que esta previsto em lei. Os dados obtidos
na escala mostram que cinco das seis subescalas positivas estdo acima da média esperada:
Envolvimento da Mae Social (M=4,03; DP=1,40) e do Pai Social (M=4,18; DP=1,47);
Regras e Monitoria da Mae Social (M=5,59; DP=0,63) e do Pai Social (M=5,18;
DP=1,01); Clima Conjugal Positivo da Mae Social (M=4,07; DP=1,16) e do Pai Social
(M=4,88; DP=0,93); Modelo Parental da Mae Social (M=5,17; DP=1,00) e do Pai Social
(M=5,12; DP=0,99); Sentimento dos Filhos para com a Mae Social (M=4,72; DP=1,16)
para com o Pai Social (M=4,76; DP=1,15).

A partir desses dados constatamos que nesses locais, a percep¢do das criangas
sobre o0s pais sociais estd implicada em suas fungdes, denotando envolvimento, aplicando
regras, monitorando os comportamentos, funcionando como modelos parentais

adequados, despertando nas criangas e adolescentes sentimentos de afeto e cuidado. Os
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achados podem ser ilustrados com o relato de uma adolescente que vivenciou anos de

violéncia em seu contexto familiar:

Estou no Lar porque fui abusada dos 3 anos aos 11 anos pelo meu tio, porque a

minha mae ndo podia cuidar de mim. Ela j& morreu, morreu quando eu tinha 9

anos. Estou no Lar porque eu mesma fiz a denuincia na escola, ndo aguentava mais

viver tudo aquilo, estou melhor aqui (Azaleia, 16 anos).

Em relagdo a subescala de Comunicagdao Positiva do Pai Social (M=3,23;
DP=1,20) e da Mae Social (M=3,79; DP=1,11) as médias das respostas estdo abaixo da
média esperada, mostrando que, pela visdo das criangas, os pais estdo, de certa forma,
pouco abertos e disponiveis para o didlogo. No entanto constatou-se que, na subescala
Comunica¢ao Negativa do Pai Social (M=2,88; DP=0,60) ¢ da Mae Social (M= 3,24;
DP=0,91), as criangas percebem que os pais sociais nao estao se comunicando da maneira
mais adequada com seus filhos, estando a média abaixo do ponto médio.

Nas subescalas Punigao Fisica do Pai Social (M=2,18; DP=0,53) ¢ da Mae Social
(M=2,20; DP=0,41), constatou-se que ambas as médias estdo abaixo do ponto médio, o
que revela que as criangas percebem baixo uso de punicio fisica por parte das maes e pais
sociais. Nas subescalas Clima Conjugal Negativo do Pai Social (M=2,41; DP=0,79) e da
Mae Social (M=2,82; DP=1,14), que apresentaram médias abaixo do ponto médio, o que
demonstra que as criancas ndo percebem dificuldades entre os pais sociais em se
relacionar de forma adequada.

A literatura evidencia uma preocupacao com os efeitos da institucionalizagao
prolongada. Carvalho (2002) relatou que dificuldades no processo de institucionalizagao
podem interferir no desenvolvimento de criangas e adolescente, tais como o grande

numero de criangas para um pequeno numero de cuidadores, a falta de atividades

planejadas e organizadas, a fragilidade das redes de apoio e o atendimento padronizado.
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No entanto, esta pesquisa nos leva a olhar, através da perspectiva de criangas e
adolescentes, que as Casas Lares podem funcionar como modelos provisorios e até certo
ponto efetivos. Corroborando essa ideia, Siqueira e Dell’Aglio (2006) compreenderam
que a vivéncia institucional pode ser positiva ao desenvolvimento em situacdes em que o
ambiente familiar esta desorganizado e cadtico; nesses casos, a institucionaliza¢ao atua
como um espaco de apoio social e afetivo e pode proporcionar um espago mais adequado
ao desenvolvimento saudavel.

No final da aplicagcdo da Escala de Qualidade de Interagdo Familiar foi realizada
uma pergunta aberta, criada para esta pesquisa pela autora, com o objetivo de investigar
os desejos das criancas em relagdo as suas casas e relagdes familiares, a seguir serdo

descritos os resultados obtidos.

4.3.4.1 Questao aberta sobre os pedidos para um génio — ONG

Foi perguntado para as criangas da ONG: se elas pudessem fazer trés pedidos
para o génio da lampada realizar, o que elas desejariam mudar ou melhorar em suas casas
€ nos seus pais. As respostas estdo descritas a partir dos percentuais apontados na Figura

13.
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Figura 13: Pedidos que as criangas da ONG fariam para o génio da lampada para mudar
ou melhorar em suas casas € em seus pais.

Constatou-se que o desejo por bens materiais representa a maioria dos pedidos
(61,0%), logo em seguida temos o desejo por um modelo familiar adequado, sem brigas
e/ou discussoes (24,3%); empatados, estdo os pedidos por qualidades pessoais e ter suas

necessidades basicas sanadas (4,9%).

4.3.4.2 Questao aberta sobre os pedidos para um génio — Casas Lares

As criangas das Casas Lares foram questionadas da seguinte forma: se vocé
pudesse fazer trés pedidos para o génio da lampada realizar, quais pedidos vocé faria para
ele melhorar na Casa Lar e em seus cuidadores? Na Figura 14, estdo apresentados os

percentuais das respostas dadas.
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Figura 14: Pedidos realizados ao génio da lampada pelas criancas das Casas Lares sobre
o que elas gostariam de mudar em relagdo as Casas Lares e seus cuidadores.

Os trés principais pedidos das criangas das Casas Lares foram: um modelo
familiar adequado (27,6%) em relagdo a sua familia biologica, bens materiais (20,7%) e
qualidades pessoais (20,7%). Percebe-se que o desejo de ser adotado ou retornar a familia
de origem nao esta entre as prioridades dessas criangas.

Ao analisar as respostas dadas pelas criangas da ONG e das Casas Lares
constatou-se que o desejo por um Modelo Familiar Adequado esta presente em ambos os
contextos, os filhos estdo constantemente observando seus pais e a medida que crescem
fazem a distin¢do entre o “certo” e o “errado”. Del Prette e Del Prette (2002) reiteram
que, no contexto familiar, o comportamento dos pais torna mais provavel o
comportamento dos filhos, mediante a aprendizagem observacional, formando-se uma

cadeia de transmissao de regras de estilo de comportamentos de pais para filhos.
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Por vezes, os filhos percebem as atitudes de seus pais, como colocam duas
criancas que participam em contra turno escolar da ONG, Flor de Lotus (8 anos) e

Amarilis (9 anos):

Queria que meus pais nao ficassem tanto no celular e ficassem mais comigo.

Minha mae nunca me abraca. Ela tem muitos amigos e leva eles para dormir

junto com ela, ndo gosto do que ela faz, fico muito triste vendo ela se comportar

assim.

Os relatos evidenciam a necessidade das criangas em terem um modelo parental
adequado, e da importancia da participacdo dos pais na vida dos filhos. Como aponta
Pinheiro e Biasoli-Alves (2008) a relagdo entre os membros familiares de maneira ativa
e compartilhada permitird estruturar alicerces mais consistentes para as experiéncias
futuras. Neste sentido o ideal seria que as familias tivessem maior flexibilidade para
aceitar e adaptar-se as transformagdes sociais, sem perder de vista seus valores.

No préximo tdpico serdo analisados os resultados da percepgao global que os

participantes tém de si mesmos através da subescala de autoestima de Harter (1993a).

4.3.5 Escala de Autoestima

A autora da Escala, Suzan Harter (1993b), define a autoestima ou autovalor
como a visao global que a pessoa tem de si propria. Nesse sentido, a pesquisa buscou
verificar como criancas e adolescentes percebem sua autoestima. Foi atribuida uma
pontuagdo para as afirmagdes, sendo 1 ponto para afirmag¢do “sou um pouquinho assim”
e 2 pontos para “sou bem assim”. Como cada item possui um par de afirmacao, e a Escala
possui 6 itens, a pontua¢gdo minima admitida é de 12, e a maximo ¢ de 24 pontos, com

ponto médio de 18 pontos.
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Os resultados indicaram que a média de autoestima das criancas localiza-se
abaixo da média esperada (Média ONG e Casas Lares= 16,68, Média ONG=16,62; Média
Casas Lares=16,75), evidenciando que as criancas e¢ adolescentes, em geral, t€m uma

visdo negativa de si mesmos. De acordo com Marinho e Silva (2008):

As pessoas com baixa autoestima sao muito carentes de afeto. Essa caréncia
geralmente ¢ historica, quando os pais ndo a atenderam afetivamente e foi gerada
uma sensacao de desprotecdo. Para obter “prote¢do” (seguranga afetiva) vai-se
fazer necessaria a presenca do outro (reforco) na vida delas e, precisar do outro
muitas vezes as coloca numa condigado de fragilidade. A fragilidade ¢ observada,
pois o outro pode ndo estar disponivel quando elas solicitam, o que pode
provocar sentimento de humilhacao. Como consequéncia ultima, portanto, essas
pessoas esquivam-se do relacionamento interpessoal e ndo demonstram ao outro
a sua importancia. Ao sentir-se inferior, o individuo pode pensar que ndo tém
nada que agrade aos outros e se coloca nos relacionamentos sem direitos.
(Marinho & Silva, 2008, p. 234).

Farias (2015) aponta que a qualidade da relacdio com as figuras parentais
desempenha um papel fundamental na forma como os adolescentes percebem a si mesmos
e aos outros, contribuindo a qualidade destes lagos para o desenvolvimento da autoestima
e dos lagos que se constroem posteriormente com 0s pares.

Além das relacdes parentais, de acordo com Steinberg e Morris (2001), a posi¢ao
que as criangas e os adolescentes ocupam entre os seus pares € extremamente importante,
uma vez que a autoestima ¢ uma fungao deste status dentro do grupo, os relatos a seguir
evidenciam este aspecto por dois prismas, positivo (relato 1), negativo (relato 2):

Ah, no geral eu gosto de mim, acho meu cabelo bonito, as pessoas me elogiam
(Tulipa, 11 anos).

Ixi, ndo gosto de falar disso ndo, sou testuda e me xingam na escola, meu cabelo
¢ enrolado, d4 o maior trabalho, ndo me sinto muito bem comigo nao (Bem-me-
quer, 10 anos).
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Dessa forma, todas as fontes de suporte, pais, adultos e pares sdo fundamentais para
a autoestima e ¢ importante que a crianga sinta apoio e amparo (Harter, 1999). Segundo
Duclos (2006), ter uma boa autoestima significa se aceitar como €, sabendo reconhecer suas
forgas ( potencilidades) e fraquezas (limitagdes).

No topico seguinte sera descrita a analise da Esperancga, cujo significado tem sido
atrelado a busca das pessoas por um futuro bem-sucedido e gratificante (Alarcon, Bowling,

& Khazon, 2013).

4.3.6 Escala de Esperanca

A Escala permitiu verificar o nivel de esperanca das criangas ¢ adolescentes
participantes da pesquisa. Como cada item da escala tem pontuagdo variando de 1 a 6
pontos, e, para o estudo, foi feita a soma dos 6 itens para obter a pontuacdo de cada
crianga, o ponto médio da escala ¢ de 21 pontos, sendo 6 a pontuagdo minima admitida e
36 a pontuacao maxima.

Constatou-se que a média da esperanca das criangas da ONG em conjunto com
as Casas Lares (M= 20,61; DP=4,59) estd na Média (M=21,61; DP=4,59). E ao verificar
separadamente a média das criangas das Casas Lares estd abaixo do ponto médio
(M=19,59; DP=4,59), e da ONG esta levemente acima do ponto médio (M= 21,64, DP=
4,5). A partir desses dados pode-se compreender que a esperanga, como aponta Snyder
(1994), precisa ser promovida especialmente em pessoas que vivem situagdes
imprevisiveis e incontrolaveis.

Um estudo de caso realizado por Azevedo (2010), sobre as concepgdes de
esperanca de uma mae no decorrer do tratamento psicoldgico de sua filha, apontou que o
envolvimento dos pais na vida de seus filhos, e uma relagdo segura entre crianca e seus

cuidadores, sdo aspectos que influenciam no nivel de esperanca da crianga. Ou seja, o
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tempo e a atencao dispendidos a crianga parecem ter um papel importante no nivel de
esperancga que estd vai desenvolvendo (Snyder, 1994).

O relato de uma crianga da ONG sobre seus projetos no futuro mostra como a
esperanca esta intrinsicamente relacionada a constru¢cdo de objetivos voltados para o

futuro:

Um dia eu quero ir 1a naquele pais onde fica Paris, vou estudar e juntar dinheiro

para um dia conhecer aquele lugar lindo (Bromélia, 9 anos).

Através de um efeito de modelagem (que nos primeiros anos de vida ocorre
sobretudo na interacdo com 0s pais ou outros cuidadores), as criancas podem aprender a
suscitar e manter atitudes em dire¢ao aos seus objetivos, isto ¢, desenvolver pensamentos
orientados para o agenciamento e para os caminhos, inclusive perante adversidades
(Shorey, Snyder, Rand, Hockemeyer, & Feldman, 2002).

Em contrapartida, as criangas e adolescentes que passaram pelo processo de
institucionaliza¢do vivenciaram o rompimento dos lagos familiares e tiveram seu
processo de interagdo prejudicado o que pode ter influenciado de modo negativo a
construcao dos seus objetivos de vida. Além disso sdo, por vezes, socialmente rotulados
e desconsiderados em suas potencialidades; como aponta Arpini (2003), uma crianga em
situacdo de institucionalizacdo carrega uma “bagagem” quase sempre problematica, com
um rétulo como se algo houvesse falhado em sua historia.

Orquidea Sapatinho-de-Dama (17 anos) relatou sua frustra¢do na procura por um

emprego:

Fiquei anos no Lar, e agora preciso trabalhar ndo estd sendo facil encontrar um
caminho, saio pra fora e sinto que as pessoas ndo me enxergam.
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Apesar das dificuldades vivenciadas por essas criangas e adolescentes, relatos
veridicos de duas adolescentes (relato 1 da ONG, relato 2 da Casa Lar), sinalizam a
esperanga presente em suas vidas como um fator de protecdo e de busca por seus

objetivos:

Gostaria de ter um futuro digno, poder ajudar as pessoas € me tornar um chef de
cozinha, queria fazer um curso de chef e me tornar um bom profissional
(Girassol,15 anos).

Tenho esperanga de melhorar a relagdo com meus pais, aprender bem o inglés e

ir para fora do pais (Lirio, 16 anos).

Apesar das dificuldades vivenciadas em seus contextos estas criangas e
adolescentes possuem uma capacidade de grown mindset, que significa segundo a autora
Dweck (2017) uma mentalidade de crescimento, ou seja, sdo pessoas que tentam e nao
desistem com facilidade, aprendem com seus erros e os transformam em virtudes; pessoas
com grown mindset tem o otimismo, a esperancga, a persisténcia como alavancas para seu
desenvolvimento.

O estudo realizado com criancas por Dweck (2017) constatou que os estudantes
que desenvolvem um growth mindset aprendem que sdo capazes de ter sucesso, € também
que o cérebro ¢ capaz de crescer, se for exercitado. Para autora, a persisténcia e
determinagdo sdao grandes alicerces no crescimento pessoal, embora as pessoas possam
diferir umas das outras de muitas maneiras em talentos, aptiddes iniciais, interesses ou

temperamento, cada pessoa ¢ capaz de se modificar e se desenvolver por meio do esforgo

e da experiéncia.
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Na sessdo seguinte serao descritas as analises estatisticas através das correlagdes
de Pearson e de Spearman, teste ndo-paramétrico Qui-quadrado e modelos de regressao

linear multipla.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

4.4.1 Correlacoes

A correlagdo de Pearson mede o grau de correlagdo linear entre duas variaveis
quantitativas. E um indice adimensional com valores situados entre -1 ¢ 1, que reflete a
intensidade de uma relagdo linear. Se a correlagdo ¢ igual a 1, dizemos que existe uma
correlacdo positiva perfeita, e se a correlagdo € igual a -1, a correlacdo € negativa perfeita.
Considera-se uma correlagdo muito forte os valores acima de 0,90, e correlagdes fortes
acima de 0,70. Ou seja, varidveis que tenham alto valor de correlagdo, apresentam forte
dependéncia linear entre si (Bussab & Morettin, 2014).

Analisou-se as correlagdes existentes entre as variaveis estudadas da ONG em

conjunto com as Casas Lares, conforme as Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Correlagdo de Pearson: ONG em conjunto com Casas Lares — I

1 % 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15

1. Idade 1 -0.26%  0.06 -041%* 010 -0.23 -033* 024 -0.74 -0.05 -0.01 -0.04 -0.08 -0.05 -0.38%*
2. Escada -0.26% 1 0.60 0.47%* 0.19 0.22 0.43 0.40% 0.20 0.39* 042%*%  024%  031% -033*% 004
3. Estresse 0,06 -0.10 1 013 0.35 -0.20 0.58 -0.27 0.01 -0.26 -0.27 0.18 -0.13 -0.50 0,02
4. Autoestima -0.41%*F 047 030* 1 -0.20 036%* 049%* 052%* 008 0.45%%  045** 017 0.17 0.08 0,11
5. Esperanca -0.10 0.19 -0.05 0.20 1 0.33* 0.45%* 045"  037*% 047 0,52** 0,08 0,04 0.80 0,12
6. EnvolvMze -0.23 022 -0.20 0,36*% 033%* 1 0.66%*  091%* (032%% (037* 041%* 018 -0.20 0.24 -0.03
7. EnvolvPai -0.33%  0.39* -0.23 0.49%* 0.45%%  0.66%* 1 0,92%%  (38* 0.54%%  0,50%*  -0.03 -0.06 -0.05 0,11
8. EnvolvPaiMae -0.24 0.40% -0.27 0,52%* 0.45%%  091%*F (0,92%% 1 0.42%%  0,50%* 050%*F -0,14 -0.14 -0.15 -0.04
9. ComPosMie -0.74 0.20 0,01 0,08 037%*%  032%**F 0.38% 042%* 1 0.69** 091** -000 -0.09 -0.11 0,07
10. ComPosPai -0.05 0.39* -0.26 0.45%* 0.47% 037 0.54%*%  0.50%*  0.69%* 1 092%* 0,07 -0.06 -0.07 0.00
11 ComPosPaiMze -0.01 042%% 027 0.45%* 0.52%%  0.41%*  0,50%* 0,50%* 091%* 092%* 1 -0.10 -0.08 -0.10 0,02
12. ComNegMie -0.04 -0.24% 018 -0.17 0.08 -0.18 -0.03 -0.14 -0.00 -0.07 -0.10 1 0.75%%  095%*  (.54%*
13. ComNegPai -0.08 -0.31* 013 0,17 0,04 -0.20 -0.06 -0.14 -0.09 -0.06 -0.08 0,75%* 1 0.92%*%  053%*
14. ComNegPaiMie -0.05 -0.33%  -0.50 0,08 0.80 -0.24 -0.05 -0.15 -0.11 -0.07 -0.10 0,95%* 092** 1 0.61%*
15. PunCorMée -0.38%F  -0.04 0,02 011 0.12 -0.03 0.11 -0.04 0.07 0.00 0.02 0.54%%  0,53%F  061%F 1

16. PunCorPai -0.17 -0.10 -0.20 021 0,05 -031 -0.12 -0.23 0.09 -0.02 0.04 045%%  066%* 0.58%*F 069%*
17. PunCorPaiMée -0.28 -0.05 -0.20 0.26 0.08 -0.27 -0.00 -0.15 0.07 -0.01 0.03 0.57%*  0.65%F 0.65%*F 092%*
18. ModParMze -0.65 0.08 -0.07 0.30* 0,08 0.33%*  038% 039* 0.07 0.17 023 -0.23 -0.21 -0.18 -0.16
19. ModParPai -0.01 0.19 0.18 0.37*% 022 0.29 0.42%*%  039% 0.15 0.33*% 0.26 -0.18 -0.24 022 -0.17
20. ModParPaiMae -0.06 0.12 0.17 0,38*% 0.16 0.33* 0.43%*  042% 022 0.28 0.27 -0.18 -0.24 -0.22 -0.11
21. SentFilMie -0.27 0.29 0,05 0.32* 022 0.45** 026 0.37* 0.19 022 023 -0.20 -0.16 -0.22 -0.18
22. SentFilPai -0.18 0.38% -0,02 0,33* 0.30 0.46%*  0.45%* 050 024 0.32*% 031 -0.12 -0.08 -0.11 -0.08

23 SentFilPaiMie -0.28 0.32* 0.03 0.42%* 031 0.55%* 0.41%*  0,52**% 025 0.32* 0.31* -0.25 -0.14 -0.22 -0.20

Notas: * Correlagdo com nivel de significancia a 0,05. ** Correlagdo com nivel de significancia a 0,01.
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Tabela 4 - Correlagdo de Pearson: ONG em conjunto com Casas Lares - 11

16 17 18 19 20 21 24 23

1. Idade -0.17 -0.28 -0.65 -0.20 -0.06 -0.27 -0.18 -0.28
2. Escada -0.10 -0.05 0.08 0.19 0.12 0.29 0,38% 0,32%
3. Estresse -0.20 -0.20 -0.07 0.18 0.17 0.05 -0.02 0.03

4. Autoestima 0.21 0.26 0.30% 0.37* 0.38* 0.32% 0.33% 0.42%%
5. Esperanca 0.05 0.08 0.08 022 0.16 0.22 0.30 0.31

6. EnvolvMae -0.31 -0.27 0.33%% 0,29 0.33% 0.45%%  0,60*% 0.55%%
7. EnvolvPai -0.12 -0.00 0,38% 0.,42%%  043%% 0,26 0,45%% 0 41%*
8. EnvolvPaiMae -0.23 -0.15 0,39% 0,39% 0.42% 0.37% 0,50%*%  052%%*
9. ComPosMae 0.09 0.07 0.07 0.15 0.22 0.19 0.24 0.25
10. ComPosPai -0.02 -0.01 0.17 0,33% 0.28 0.22 0,32% 0,32%

11.ComPosPaiMie  0.04 0.03 0.23 0.26 0.27 0.23 0.31 0.31%
12. ComNegMie 0.45%%  0,57%  .0.23 -0.18 -0.18 -0.20 -0.12 -0.25

13. ComNegPai 0.66%*  0,65%* -0,21 -0.24 -0.24 -0.16 -0.08 -0.14
14. ComNegPaiMae 0.58** 0.,65%% -0.18 -0.22 -0.22 -0.22 -0.11 -0.22
15. PunCorMae 0.69%*  0,92%F  .0.16 -0.17 -0.11 -0.18 -0.08 -0.20
16. PunCorPai 1 0,092%  -0.19 -0,33% 20,29 -0.16 -0.20 -0.15
17. PunCorPaiMae 0,92%* 1 -0.12 -0,27 -0.22 -0.21 -0.06 -0.19
18. ModParMae -0.19 -0.12 1 0,71%%  0,91%%  0,33% 0,27 0.02
19. ModParPai -0.33% 0,27 0.71%% 1 0.93%%  0,35% 0.33% 0.36%
20. ModParPaiMie  -0.29 -0.22 0.91%% 093%* ] 0.37% 0.33% 0.40%
21. SentFilMae -0.16 -0.20 0,33% 0,35% 0,37% 1 0.90%*%  095%*
22.SentFilPai -0.20 -0.06 0.27 0.33* 0.33% 0.90%% 1 0.91%

23. SentFilPaiMae -0.15 -0.19 0,37% 0,36% 0.40% 0.95%%  091% 1

Notas: * Correlagdo com nivel de significancia a 0,05. ** Correlagdo com nivel de significancia a 0,01.

Pode-se observar, nas Tabelas 3 e 4, correlagdes positivas muito fortes entre as
variaveis independentes da Escala de Qualidade na Interacao Familiar e suas respectivas
variaveis conjuntas, como a variavel Envolvimento do Pai e da Mae com a varidvel
Envolvimento da Mae e a varidvel Envolvimento do Pai — o que ¢ de se esperar, dado que
a variavel conjunta ¢ a jun¢do das duas independentes. Essa forte correlacao positiva pode
ser observada também entre a variavel Sentimento do Filho pelo Pai e a variavel
Sentimento do Filho pela Mae, ou seja, quanto maior o sentimento do filho pela mae, o
sentimento pelo pai também aumenta. J4& uma correlacdo negativa forte pode ser
observada entre a variavel Idade e a variavel Comunicagdo Positiva da Mae, ou seja,

quanto mais velha a crianga, menor € a sua comunicagdo positiva com a mae.



102

Também foi feito o teste da hipdtese nula de ndo associagdo, ou seja, busca-se
testar a hipdtese nula de que nao existe uma relagdo linear significativa entre as variaveis
testadas. Testa-se, a um nivel de a de significancia, se existe evidéncia estatisticamente
significativa de associagdo entre as variaveis. Um nivel de 0,05 indica que o risco de
concluir que uma correlagdo existe, quando na verdade, nenhuma correlagado existe, ¢ de
5%, e 0o mesmo se aplica a um nivel de 0,01 (Magalhaes & Lima, 2008).

A partir deste topico, as correlagdes estdo sendo analisadas pela tabela de
correlagdo dos dados obtidos na ONG, visto que nao ocorreram dados expressivos do uso
da punicdo nas Casas Lares aqui pesquisadas. Foram analisadas as varidveis da ONG

separadamente, cujos dados se encontram na Tabela 5.

Tabela 5 - Correlagdes de Spearman das respostas dadas pelas criangas e adolescentes da
ONG

1 2 3 4 5 0 7 § 9 10 11 12

1. dade 1 0484 044033 031 005 006 005 012 008 012 12
2. Escada 0484 1 040% 020 038 002 052 049% 046* 024 021 0.20
3. Autoestima 0448 040% ] 029 037 017 056 008 021 000 0.11 0.46*
4. Esperanca 033 020 020 1 0.60% 032 046* 004 001 045* 002 038
5. EnvolvPaiMae 030 038 0 037 060" 1 048% 053 031  -042% 026 0,09 055"
6. RegMonPaiMae 005002 017 032 048% 1 041 001 0.4 013 004 049
7. ComPosPaiMie 016 052 056%  046% 053 041 1 028 017 045 006 043
8. ConNegPaiMae 005 -049% 008 004 031 001 028 1 0.86** 031 029 -0.28
9. PunCorPaMie 012 -046* 021 001 042 004 017 086 1 023 032 -0.20
10. ClimConyPosPaiMae 008 024 000  045% 026 013 045 031 023 1 057 0,16
11. ClimConyNegPaMae 012 021 011 002 009 004 -006 029 032 <057 1 0.28

12. ModParPaiMie 012 020 046* 038 055 049% 043 028 020 016 028 1

Notas: * Correlagdo com nivel de significancia a 0,05. ** Correlagdo com nivel de significancia a 0,01.

A correlagdo de Spearman ¢ um teste ndo paramétrico equivalente a correlacao

de Pearson, aplicado a dados ndo pertencentes a nenhuma distribui¢do particular e nao
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exige a suposi¢do de que a relagdo entre as variaveis seja linear. E usado para analisar a
intensidade e a direcdo da relagdo monotonica entre duas variaveis. Em uma relacao
monotdnica, as variaveis tendem a mover-se na mesma direcao relativa, mas nao
necessariamente a uma taxa constante (Bussab & Morettin, 2014).

Os dados apontam para uma correlagdo positiva entre a variavel Comunicacao
Positiva dos Pais com as variaveis Autoestima e Esperanca, o que denota que, quando os
pais se expressam por meio de mensagens honestas e objetivas, sem desconsiderar o ponto
de vista e a necessidade do outro, a esperanca e autoestima melhoram de acordo com a
percepcao das criancas.

Constatou-se uma correlacao negativa com a variavel Envolvimento dos Pais com
a punig¢do corporal, entdo segundo a percep¢ao dos filhos um envolvimento saudavel dos
pais com os filhos que abarque afeto, carinho, atencdo demonstra menor uso da puni¢ao
fisica de ambos os pais.

Analisando os dados foi constatado correlacdo positiva da varidvel Envolvimento
do Pai e da Mae com a varidvel esperan¢a, o que mostra que, quanto mais os pais estao
envolvidos na vida de seus filhos, as criangas se percebem mais esperangosas. Constatou-
se uma correlagdo positiva entre a varidvel Clima Conjugal Positivo dos Pais com a
Esperanca, assim, a partir da percepcao dos filhos quanto melhor o relacionamento entre
0s pais maior a esperang¢a da crianca.

Encontrou-se correlagcdo negativa entre a variavel idade com as variaveis Escada
(percepcao da vida) e Autoestima e Esperanca sendo evidenciado que pelo olhar das
criangas quanto mais velhas elas ficam a sua esperanca, autoestima e percepcao positiva
da vida diminuem.

Em contrapartida, constatou-se a partir da andlise dos dados que hd uma

correlagdo positiva da variavel Comunicagao Positiva dos Pais com as variaveis
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Autoestima e Esperanca, o que significa que, a medida que os pais se comunicam de modo
assertivo e adequado a crianga percebe um aumento no seu nivel de esperanca e
autoestima.

Os dados apontam uma correlagdo forte positiva entre a varidvel Comunicagao
Negativa dos Pais com Puni¢dao Corporal dos Pais, o que significa que, quando os pais
tém uma comunicagdo falha com seus filhos, maior a percep¢ao das criangas sobre o uso
da punic¢do corporal. Ha uma correlagdo negativa entre a variavel Escada (percepcao da
vida) com a Puni¢do corporal dos pais, evidenciando que o uso de palmadas e suras como
métodos de educagdo levam as criangas a perceberem sua vida de forma mais negativa.

Diversas pesquisas (Alvarenga & Piccinini, 2007; Cecconello et al., 2003; Patias,
Siqueira, & Dias, 2012; Weber et al., 2004) evidenciam que o uso da puni¢do ¢ danoso
ao ser humano. Os dados estatisticos da presente pesquisa, juntamente com as falas
espontaneas das criangas, evidenciam a falta de conscientiza¢do da sociedade sobre seu
uso indevido. Sidman (1995) aponta que a punicdo produz apenas temporariamente o
efeito desejado que os pais almejam e que, além dos inevitaveis efeitos colaterais, ndo
oferecem a crianga repertorios alternativos de respostas que a levem a se adaptar de forma

construtiva. O relato de Ave-do-Paraiso (8 anos) alerta:

As vezes eu brigo e grito em casa porque minha mae, irmd e tia ficam me
mandando fazer muitas coisas, esses dias era hora de ir para escola e minha mae
me mandou lavar louga, passar a vassoura e lavar o chao, até a roupa no varal que
nao alcango direito tenho que tirar.

Desse modo, muitas criangas que vivenciam no seu dia a dia praticas parentais

inadequadas acabam sendo mais vulneraveis a situa¢des de risco. Estudos constataram

que problemas envolvendo comportamentos de risco em criangas podem estar
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relacionados a praticas parentais deficitarias: baixa monitoria positiva, negligéncia, abuso

fisico (Patterson, Reid, & Dishion, 1992). Como afirma Verbena (7 anos):

Apanhar de chinelo e de cinta me deixa com medo.

Portanto, como afirmam Patias, Siqueira e Dias (2012), bater ndo educa ninguém;
pelo contrario, violéncia gera violéncia e adultos que receberam educacdo severa e/ou
foram vitimas de maus tratos na infancia tendem a repetir essa experiéncia com seus
proprios filhos. De tal modo, pessoas tratadas com rigidez quando jovens crescem
utilizando préaticas similares, pois a falta de modelos positivos leva a aceitacao da puni¢ao
de seus pais como algo normal (Cecconello et al, 2003; Weber et al., 2004).

O mesmo teste de hipdteses aplicado ao coeficiente de correlacdo de Pearson ¢
aplicado para o coeficiente de correlagdo de Spearman. Entdo, para os coeficientes de
correlacdo que sdo significativos a 5%, rejeita-se a hipdtese de ndo associacao, indicando
que ha evidéncias significativas de associacao entre as variaveis.

Os dados referentes as Casas Lares foram analisados separadamente, sendo
encontradas as correlagdes apresentadas nas Tabelas 6 ¢ 7.

Tabela 6 - Correlagdes Spearman das respostas das criangas e adolescentes das Casas
Lares - 1
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1 2 B 4 3 6 7 8 g 10 11
1. Idade 1 -0,28 -0.49%% 024 -0.18 -0.19 -0.17 0,02 -0.25 -0.19 0,27
2. Escada -0.28 1 0,60%* 0,15 0,20 0.48 0.43% -0,13 0,20 0.09 0.24
3. Autoestima -0.49%*  0.60%* 1 -0.13 -0.35 0,53* 0.58 0,02 0,56 0.44 0,32
4. Esperanca 0.24 0,15 0,13 1 0,22 0,21 0.19 -0.31 -0.16 -0.16 0,52%
5. EnvolvMie -0.18 0,20 0,35 0,22 1 0,79%*  092% (.14 0,53* 0.45 0,38
6. EnvolvPai -0.19 0.48 0,53* 0.21 0.79%+ 1 0.96%*  -0.14 0,31 0.20 0,36
7. EnvolvPaiMie -0.17 0.43 0,58% 0.19 0.92%*%  096% 1 -0,01 0.43 0.33 0,34
8. RegMon Mae 0.02 -0.13 0,02 -0.31 0.14 -0.14 -0.01 1 0.66%*  0.81** -0,07
9. RegMonPai -0.25 0.20 0.56* -0.16 0,53* 031 0.43 0.66%* 1 0,97 0,16
10. RegMonPaiMae -0.19 0.09 0.44 -0.16 0.45 0.20 0.33 0.81%  097%* 1 0.10
11. ComPosPai 0,27 0.24 0,32 0,52+ 0.38 0.36 0.34 -0,07 0,16 0.10 1
12. ComPosPaiMae 0.34 0,27 0.24 0.58% 0.33 0.30 0.30 -0,13 0,10 0.04 0,93%*
13. ComNegMae 0.06 -0.15 -0.04 0.09 -0.06 -0.31 -0.27 0.09 0,26 0.34 0,15
14. ComNegPaiMac 0.11 -0.20 0,05 0.12 0.05 -0.20 -0.16 0.47 0,31 0.36 0,12
15. ClimConjPosMae -0.07 0.06 0,11 0.11 0.58%* 0,39 0.44 0.14 0.26 0.19 0,12
16. ClimConjNegMie 0.46* -0,23 -0.22 0.08 -0.16 -0.35 -0.30 0.26 0.06 0.14 -0,05
17. ClimConjNegPai 0.35 -0.18 -0.17 0.15 -0.04 -0.35 -0.30 0,35 0,06 0.14 -0.05
18. ClimConjNegPaiMae  0.35 -0,18 -0.02 0.15 -0.04 -0.35 -0,30 0.35 0.06 0.14 -0,05
19. ModParMie -0.20 0.16 0,28 0.24 0.51%% 0.52% 0.60% 0,27 0,74%*  0,69%* 0,22
20. ModParPai -0,13 0,32 0.38 0.27 0.35 0.48 0.48 0.26 0.62%*  0.56* 0,15
21. ModParPaiMie -0,20 0,27 0.43 0,22 0.45 0,52* 0.55% 0,29 0,70%*  0,63** 0,18
22, SentFilMae -0.36 0,12 0.42% 0.16 0.60*%*  0.60* 0.58* 0.10 0,52% 0.47 0,24
23. SentFilPa1 -0,15 Q.52 0.44 0.18 0.38 0.65%*  0.,56* 0.21 0;57% 0,51* 0,15
24. SentFilPaiMae -0.32 0,37 0,52* 0.21 0,51* 0.68%*  0.,63%* 0,30 0.65%*  0,59* 0,22

Notas: * Correlagdo com nivel de significancia a 0,05. ** Correlagdo com nivel de significancia a 0,01.

Tabela 7 - Correlagdes Spearman das respostas das criangas ¢ adolescentes das Casas

Lares - 11
12 13 14 15 16 17 18 19 20 23

1. Idade 0,34 0.06 0.11 =0.07 0.46* 0.35 0.35 0.28 -0.13 =0.15
2. Escada 0,27 -0.15 -0,20 0.06 -0.23 -0.18 -0.18 0.16 0.32 0,52%
3. Autoestima 0,24 -0.04 0.05 0,11 -0.22 -0.02 0.28 0.38 0.44
4. Esperanca 0,58% 0.09 0.12 0.11 0,08 0.15 0.24 0,27 0.18
5. EnvolvMae 0,33 -0.06 0.05 0.58%% 0,16 -0.04 0.51%¢ (.35 0.38 =
6. EnvolvPai 0,30 -0.31 =0.20 0.39 -0.35 -0.35 0.52 0.48 0,65%* .
7. EnvolvPaiM3ie 0,30 =0.27 -0.16 0,44 -0.30 -0.30 0.60 0.48 0.56* el
8. RegMon Mie -0.13 0.09 0.47 0.14 0.26 0.35 ,27 0.26 0.21
9. RengJPai 0,10 0.26 0.31 0.26 0.06 0.06 b, 0,62 0,57* i
10. RegMonPaiMae 0,04 0.34 0.36 0.19 0,14 0.14 0.69%F () 56% 0.51*% -
11. ComPosPai 0,93#* (.15 0,12 0,12 -0.05 -0.05 022 0.15 0.15
12. ComPosPaiMie I} 0.08 0.06 0.08 0.05 0.05 0.19 0.13 0.17
13. ComNegMae 0.08 1 0,07F% 0,21 0,22 0,54% -0.24 -0.23 -0.01
14. Conﬂ\TegPaiIv[ée 0,06 0,97%% 1 -0.41 0.51%* 0.51% -0.10 -0.17 0.09 0.07
15. ClimCoanosMﬁe 0,08 -0.21 -0.41 1 -0.26 -0.11 0.30 0,52% 0,54% 0.26
16. ClimConjNegMae 0,05 0.22 0,51% -0.26 1 1.00%*% 018 -0.20 -0.25 0.02
17. ClimConjNegPai 0,05 0,54% 0,51% -0.11 1.00%:* 1.00%*% 026 -0.20 -0.06 0.02
18. ClimConjNegPaiMae 0,05 0,54* 0,51* -0.11 1.00+% 1 -0.20 -0.06 0.90
19, ModParMaie 0.19 -0.24 -0.10 0.30 -0.18 -0.26 0,83 %% 0.44% 0,50%* *
20. ModParPai 0,13 -0.23 -0.17 0,52% -0.20 -0.20 1 0.57* 0,77%* i
21. ModParPaiMie 0.16 -0.21 -0.15 0.50% -0.21 -0.21 0,97%* 0,64%% (,74%* ik
22. SentFilMie 0,26 -0.11 0.09 0,54% -0.25 -0.06 0,57% 1 0.61%* ke
23. SentFilPai 0,17 -0.01 0.07 0.26 0,02 0.02 0, 77%* 0,61%* 1 ke
24, SentFilPaiMae 0.24 -0.01 0.11 0.27 -0.02 -0.02 -0.02 (0,79%F* 0,88%* 0,90**

Notas: * Correlagdo com nivel de significancia a 0,05. ** Correlagdo com nivel de significancia a 0,01.

Assim como nas Tabelas 2 e 3, verifica-se nas Tabelas 6 ¢ 7 correlagdes positivas

muito fortes entre as variaveis conjuntas, com suas respectivas varidveis independentes,

com excecao da correlacdo encontrada entre a varidvel Regras e Monitoria do Pai e da

Mae, com a variavel Regras e Monitoria da Mae, e da correlacdo encontrada entre

Sentimento dos Filhos pelo Pai e pela Mae, com Sentimento dos Filhos pela Mae, que
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apresentam uma correlacdo forte entre elas. Essa forte correlagdo positiva pode ser
observada também entre a varidvel Envolvimento da Mae com a variavel Envolvimento
do Pai — ou seja, quanto mais a crianga percebe o envolvimento da mae, mais ela percebe
o envolvimento do pai.

Foi encontrada uma correlagdo negativa significativa entre a variavel Autoestima
com a Idade, e uma correlagdo positiva significativa da mesma com a Percepcao de Vida
(Escada) que evidencia que quanto mais velha a crianga, mais baixa a sua autoestima, e
quanto menor sua autoestima, menor sua percep¢ao positiva sobre a vida.

Encontrou-se correlagdes positivas significativas entre as diferentes subescalas
positivas e correlagdes positivas significativas entre as diferentes subescalas negativas,
mas ndo foram encontradas correlagdes significativas entre uma subescala positiva e uma

negativa.

4.4.2 Analise por meio de Qui-quadrado

O Teste Qui-quadrado ¢ usado para descobrir se existe uma associagdo entre duas
variaveis e testa a hipdtese nula (Ho) de que as variaveis ndo estdo associadas, ou seja,
sdo independentes. Caso o p-valor esteja abaixo de um nivel pré-determinado, rejeita-se
essa hipdtese, dizendo entdo que as variaveis estdo associadas (Magalhdes & Lima, 2008).

Para realizagdo desse teste, as variaveis escalares foram categorizadas em baixas,
médias e altas. Os dados da ONG foram analisados em conjunto com as Casas Lares,
exceto pelas varidveis Puni¢do Corporal da Mae, Punicdo Corporal do Pai e Punicao
Corporal do Pai e da Mae (pois ndo aparecem dados de puni¢do corporal nas Casas Lares).
Novamente ressalta-se que, quando os dados forem analisados juntos, onde se 1€ “mae e

pai” inclui-se também pai e mae sociais/cuidadores.
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Foram encontradas relagdes entre as criancas frequentarem a ONG com a
categoria alta de envolvimento com a mée (X?= 6,14, p<0,05) e a categoria baixa de regras
e monitoria da mie (X?= 10,41, p<0,05). Nesse sentido, 67,6% das criangas que
frequentam a ONG apresentaram um valor alto para o Envolvimento da Mae e 73,2% um
baixo valor para Regras e Monitoria da Mae. 72,7% das respostas das criangas da ONG
acerca do clima conjugal dos pais estdo na categoria baixa, revelando uma percepgao de
relacionamento pouco positivo entre o casal (X?= 10,22, p<0,05).

Foi encontrada relacao entre o género feminino e baixos valores na Escada de
Percepcdo de Vida (X?= 8,71, p<0,05). Ou seja, as meninas tém uma percepgio mais
negativa de suas vidas e 60,0% delas tem uma baixa percepcao da vida, enquanto, nos
meninos, a baixa percepg¢ao esta presente em apenas 37,0% deles.

Identificou-se relacdo entre a categoria baixa de estresse e levar no foguete um
membro da familia nuclear (FOGUETE 1) (X?= 17,13, p<0,05), sendo que 70,4% das
criangas que levariam os membros da familia apresentam valores de estresse mais baixos.

Levar a familia extensa quando o foguete ¢ um pouco maior (FOGUETE 2) est4
relacionado a altos valores de Esperanca (X?= 11,23, p<0,05) e a categoria baixa de
Regras e Monitoria da Mie (X?= 10,81, p<0,05). Ou seja, 76,2% das criancas que
escolhem levar a familia extensa, quando possuem a possibilidade de levar mais pessoas
no foguete, apresentam maiores valores na escala de esperanca, e 81% apresentam valores
baixos de regras e monitoria da mae. Uma hipotese € que a confianga mais alta na familia
extensa pode ser uma forma de buscar algo que ndo exista na familia nuclear.

Os dados evidenciam a relag@o entre a esperanca e a familia extensa elucidando
que tios, avls, primos, meio irmdos podem agir como forte apoio as criangas e
adolescentes. Como aponta Oliveira (2011), a familia extensa ¢ uma opg¢ao que deve ser

considerada para a protecao de criangas e de adolescente que estdo em alguma situagdo
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risco, como forma de evitar a institucionaliza¢dao, promover protecao e garantir direitos,
como o da convivéncia familiar, preconizado no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A categoria baixa para valores de estresse esta relacionada a valores altos de
Envolvimento do Pai e da Mie (X?= 6,52, p<0,05), sendo que 63,2% das criangas que
mostraram estar pouco estressadas sentem-se mais envolvidas emocionalmente com seus
pais. Ha relacdo entre altos valores de estresse com baixos valores de Modelo Parental da
Mie (X?= 7,42, p<0,05), sendo que 51,7% dos participantes que apresentaram estar muito
estressados percebem nao ter um modelo parental adequado.

Altos valores de Autoestima estdo relacionados com as seguintes categorias:
categoria alta de Percep¢io de Vida (X?= 17,42, p<0,05), alta de Envolvimento do Pai e
da Mie (X?= 4,88, p<0,05), alta de Comunicagio Positiva do Pai (X?>= 9,23, p<0,05), alta
de Comunicacdo Positiva do Pai e da Mae (X?= 9,05, p<0,05), alta do Modelo Parental
da Mae (X?= 0,04, p<0,05) e alta do Modelo Parental do Pai e da Mie (X*= 5,39, p<0,05).

Os percentuais de relagdo estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Percentuais das relagdes significativas com categoria de Autoestima Alta.

Categoria Variavel Percentual
Alta Percepcao de Vida 86,2%
Alta Envolvimento do Pai e da Mae 72,0%
Alta Comunicac¢ao Positiva do Pai 85,7%
Alta Comunicag¢ao Positiva do Pai e da Mae 93,3%
Alta Modelo Parental da Mae 71,4%
Alta Modelo Parental do Pai e da Mae 86,7%

A categoria Esperanca nivel alto possui relagdes com as categorias: alta de

Envolvimento da Mae (X?= 4,78, p<0,05), alta de Envolvimento do Pai (X*= 8,94,



110

p<0,05), alta de Envolvimento do Pai e da Mie (X*= 11,38, p<0,05), alta de Comunicagio

Positiva do Pai (X?>= 10,61, p<0,05) e alta de Modelo Parental do Pai (X?=7, 42, p<0,05).

Na Tabela 9 estao os percentuais de relagao.

Tabela 9 - Percentuais das relagdes significativas com categoria Esperanca nivel Alto.

Categoria Variavel Percentual
Alta Envolvimento da Mae 66,7%
Alta Envolvimento do Pai 83,3%
Alta Envolvimento do Pai e da Mae 88,9%
Alta Comunicac¢ao Positiva do Pai 83,3%
Alta Modelo Parental do Pai 83,3%

Ja a categoria baixa da Esperanga relaciona-se significativamente com as
categorias: baixa de Comunica¢do Positiva da Mie (X°= 4, 54, p<0,05), baixa de
Comunicacio Positiva do Pai e da Mae (X?= 6,08, p<0,05), baixa de Modelo Parental da
Mie (X?= 7,55, p<0,05), baixa do Modelo Parental do Pai e da Mae (X?= 6,08, p<0,05) e
baixa de Sentimento dos Filhos em Relacdo ao Pai (X?= 11,30, p<0,05). Os percentuais

estdo na Tabela 10.

Tabela 10 - Percentuais das relagdes significativas com categoria Baixa da Esperanca

Categoria Variavel Percentual
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Baixa Comunicac¢ao Positiva da Mae 64,9%

Baixa Comunicac¢ao Positiva do Pai ¢ da Mae 77,3%
Baixa Modelo Parental da Mae 72,2%
Baixa Modelo Parental do Pai ¢ da Mae 77,3%
Baixa Sentimento dos Filhos pelo Pai 63,6%

Foram encontradas relagdes entre baixos valores da escala de Percep¢ao de Vida
(escada) com a categoria baixa de Comunicacdo Positiva do Pai e da Mie (X*= 8,38,
p<0,05) e com a categoria alta de Clima Conjugal Negativo da Mie (X?= 13,89, p<0,05),
sendo que 83,3% das criancas que apontaram ter uma percepcdo negativa da vida
percebem que seus pais ndo se comunicam com elas de forma positiva e 61,8% percebem
um clima conjugal negativo por parte da mae. J4 a categoria alta de Percep¢do de Vida
apresentou relagio com baixos valores de Comunica¢do Negativa do Pai e da Mie (X*=
13,89, p<0,05), ou seja, 78,9% das criangas que apontaram ter uma boa percepcao de vida
percebem que seus pais se comunicam de forma negativa.
Foi realizada a andlise da variavel Puni¢ao Corporal da ONG; os valores altos de
Puni¢do Corporal da Mie se relacionam com as categorias: alta de Estresse (X?= 9,12,
p<0,05), alta de Comunica¢do Negativa do Pai e da Miae (X?= 7,74, p<0,05) e com a

categoria alta da Punigdo do Pai (X?= 9,17, p<0,05). Os percentuais estio na Tabela 11.

Tabela 11 - Percentuais das relacdes significativas com categoria Alta da Punicdo
Corporal da Mae
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Categoria Variavel Percentual

Alta Eventos Estressores 100,0%
Alta Comunicagao Negativa do Pai e da Mae 100,0%
Alta Puni¢do Corporal do Pai 92,9%

Os altos valores de Puni¢ao Corporal do Pai relacionam-se com a categoria baixa
de Regras e Monitoria da Mie (X?= 4,48, p<0,05) e com a categoria alta de Comunicagio
Negativa do Pai e da Mie (X°= 6,30, p<0,05), sendo que 92,9% das criangas que
percebem mais puni¢ao por parte do pai, também percebem poucas regras € monitoria por
parte da mae; 90,0% dessas criangas percebem uma maior comunicagdo negativa de seus
pais.

Em relagdo a categoria alta de Puni¢do Corporal do Pai e da Mae, foi encontrada
uma relagdo significativa com altos valores de Comunicacao Negativa do Pai e da Mae
(X%= 6,24, p<0,05), sendo que 100% das criangas que percebem uma comunicagio
negativa com 0s seus pais percebem também que sdo punidas corporalmente pelos

mesSmos.

4.4.3 Modelos de regressao linear multipla

4.4.3.1 Modelos de regressdao com autoestima baixa e puni¢do parental

Para verificar as influéncias das variaveis de Puni¢cdo Corporal (Mae e Pai) sobre
a autoestima das criangas participantes do estudo, foram criados doze modelos de
regressao linear hierdrquica. A varidvel dependente dos modelos ¢ a resposta média do
item que representa a autoestima baixa de cada pergunta. Entao, foram criadas 6 variaveis

respostas, cada uma representando uma pergunta da escala.
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Para avaliacdo dos modelos de regressao, serd utilizada a Analise de Variancia,
que tem por objetivo realizar um teste estatistico para verificar se ha diferenga entre a
distribuicao de uma medida. Nesse estudo, podemos definir as hipoteses do teste como:
Ho: Nao existe diferenca estatistica entre os preditores; Hi: Ha diferenca nas medidas de
pelo menos um preditor. Se o p-valor for menor que 5%, rejeita-se a hipotese nula.

No modelo 1 a “autoestimabaixal” foi colocada como variavel dependente e teve
como preditores as variaveis Punicdo Parental pela Mae e Puni¢do Parental pelo Pai
(ambas sendo as respostas médias dos itens relativos a essa dimensdo na Escala de
Qualidade da Interacao Familiar). No modelo 2, foram acrescentadas a esse modelo as
variaveis de eventos estressores: problema com professores; discutir com amigos;
reprovar na escola; ndo ter amigos; brigas com irmaos; algum familiar que usa drogas; ter
dificuldade de adaptag¢do na escola; sofrer humilhacao/bullying; dificuldade em fazer
amigos; ser tocado sexualmente contra a vontade; ser suspenso da escola; mau
relacionamento com colegas; algum familiar que bebe muito; tirar notas baixas na escola;

e ter sofrido algum tipo de violéncia. Os resultados desses modelos estdo na Tabela 12.

Tabela 12 - Sumario dos modelos de regressdo linear com varidvel resposta
“autoestimabaixal”

Modelo Variaveis Preditoras R R F Sig F
quadrado quadrado
ajustado
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Punicdo parental da mae; Punicao parental do
pai.

Punigdo parental da mée; puni¢ao parental do
pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; ndo ter amigos;
brigas com irmaos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptacdo na
escola; sofrer humilha¢ao/bullying;
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia.

0,161

0,521

0,113

0,114

3,357

0,046

1,1281 0,295

O modelo 1 foi considerado aceitavel (F (2,35) =3,357, p<0,05, AR>=0,113) ¢

explicou 11,3% da varidncia na autoestimabaixal; todavia, ndo houve preditores

especificos significativos. Assim, a puni¢cdo parental parece estar associada a

autoestimabaixal, mas ndo especificamente em relacdo aos pais. Ja no modelo 2 nao foi

significativo F (17,20) =1,1281, p>0,05, AR>=0,114).

No modelo 3 a “autoestimabaixa2” foi colocada como variavel dependente e teve

como preditores as variaveis Punicao Parental pela Mae e Puni¢do Parental pelo Pai e no

modelo 4 foram acrescentadas as mesmas variaveis de eventos estressores do modelo 2.

Os resultados desses modelos estdao na Tabela 13.

Tabela 13 - Sumadrio dos modelos de regressdo linear

“autoestimabaixa2”

com variavel resposta

Modelo

Variaveis Preditoras

R
quadrado

R
quadrado
ajustado

F

Sig F
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Punicdo parental da mae; puni¢ao parental do
pai.

Punigdo parental da mée, punigdo parental do
pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; nao ter amigos;
brigas com irmaos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptagdo na
escola; sofrer humilhacao/bullying;
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia

0,074

0,630

0,023

0,331

1,443

2,106

0,250

0,053

O modelo 3 ndo foi considerado aceitavel (F(2,36)=1,443, p>0,05, AR>=0,023) e

o modelo 4 também nao foi considerado aceitavel F(17,21)=2,106, p>0,05, AR*=0,331).

A ““autoestimabaixa3” foi a varidvel dependente nos modelos 5 e 6, que teve como

preditoras as mesmas variaveis dos modelos 1 e 2 respectivamente. O modelo 5 também

nao foi aceitavel (F (2,36)=0,400, p>0,05, AR?>=0,033), nem o modelo 6, com acréscimo

dos eventos estressores

Tabela 14.

Tabela 14 - Sumario dos modelos de regressdo linear

“autoestimabaixa3”

(F(17,21)=1,384, p>0,05, AR*=0,146), conforme temos na

com variavel resposta

Modelo

Variaveis Preditoras

R
quadrado

R
quadrado
ajustado

F

Sig F
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5 Punig@o parental da mae; puni¢do parental do (), ()22 0,033 0,400 0,673
pai.
6 Punig@o parental da mae, punigdo parental do (), 528 0,146 1,384 0238

pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; ndo ter amigos;
brigas com irmdos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptacdo na
escola; sofrer humilhacao/bullying,
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia

No modelo 7 a “autoestimabaixa4” foi colocada como variavel dependente e teve
como preditores as variaveis Punicao Parental pela Mae e Puni¢do Parental pelo Pai e no
modelo 8 foram acrescentadas as variaveis de eventos estressores. Os resultados desses

modelos estdo na Tabela 15.

Tabela 15 - Sumario dos modelos de regressdo linear com varidvel resposta
“autoestimabaixa4”

Modelo Variaveis Preditoras R R F Sig F
quadrado quadrado
ajustado
7 Punig@o parental da mae; punicdo parental do (), 064 0,012 1,225 0,306
pai
8 Punig@o parental da mae; punigdo parental do (), 562 0,208 1,586 0,157

pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; ndo ter amigos;
brigas com irmdos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptagdo na
escola; sofrer humilhacao/bullying,
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia

O modelo 7 também ndo foi aceitavel (F(2,36)=1,225, p>0,05, AR*=0,012),
tampouco o modelo 8 foi aceitavel F(17,21)=1,586, p>0,05, AR*=0,208).
No modelo 9, a “autoestimabaixa5” foi colocada como variavel dependente e teve

como preditores a Puni¢do Parental pela Mae e a Puni¢do Parental pelo Pai. Novamente
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o modelo nao foi considerado aceitavel (F(2,36)=2,235, p>0,05, AR>=0,061). Ao
acrescentar as variaveis relativas aos eventos estressores, o modelo 10 foi considerado
aceitavel F(17,21)=2,154, p>0,05, AR? =0,340), explicando 34,0% da variabilidade da
“autoestimabaixa5”, conforme a Tabela 16. Todavia, somente a variavel ser focado
sexualmente contra a vontade foi um preditor positivo e significativo da
“autoestimabaixa5” B=0,087 e.p.=0,04 t(70)=2,294 <0,01,[0,32;0,47]. Dessa forma, ser

tocado sexualmente ¢ uma varidvel que esta associada a autoestimas.

Tabela 16 - Sumario dos modelos de regressdo linear com variavel resposta
“autoestimabaixas”

Modelo Variaveis Preditoras R R F Sig F
quadrado quadrado
ajustado
9 Punig@o parental da mae; punicdo parental do () ] /() 0,061 2235 0,122
pai
10 Punig@o parental da mae; puni¢do parental do (), 636 0,340 2,154 0,048

pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; ndo ter amigos;
brigas com irmdos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptagdo na
escola; sofrer humilhacao/bullying;
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia

Por fim, foram elaborados mais dois modelos, com relagao a “autoestimabaixa6”.
O modelo 11, com puni¢do parental (pai e mae) como preditores foi significativo
(F(2,36)=7,256, p>0,05, AR? =0,248), mas com nenhum preditor especifico significativo
e explicou 16,5% da variancia da “autoestimabaixa6’; todavia, o modelo 12 (acréscimo
dos eventos estressantes) ndo foi significativo (F(17,21)=1,442, p>0,05, AR? =0,165). A

Tabela 17 resume os dados dos modelos.
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Tabela 17 - Sumario dos modelos de regressao linear com variavel resposta
“autoestimabaixa6”

Modelo Varidaveis Preditoras R R F Sig F
quadra  quadrado
do ajustado
11 Punig@o parental da mae; puni¢do parental do () 287 (0,248 7,256 0,002
pai
12 Punigdo parental da mae; punigdo parental do (), 539 0,165 1,442 0211

pai; problema com professores; discutir com
amigos; reprovar na escola; ndo ter amigos;
brigas com irmdos; algum familiar que usa
drogas; ter dificuldade de adaptagdo na
escola; sofrer humilhacao/bullying,
dificuldades em fazer amigos; ser tocado
sexualmente contra a vontade; ser suspenso
da escola; mau relacionamento com colegas;
algum familiar que bebe muito; tirar notas
baixas na escola; ter sofrido algum tipo de
violéncia

Os dados da regressdo constatam que a exposicdo da crianca a eventos
estressores como a violéncia sexual repercute de forma significativa em sua autoestima.
De acordo com Teixeira-Filho, Rondini, Silva e Aratjo (2013), a palavra violéncia
origina-se do latim vis (for¢a) e pode ser definida como um ato de brutalidade que envolve
maus-tratos, abuso fisico, sexual e/ou psiquico contra o sujeito, pressupondo relacdes
intersubjetivas e sociais determinadas pela opressdo, intimidagao e/ou pelo medo.

Uma pesquisa realizada por Bonavides (2005), cujo principal objetivo foi
investigar autoestima das criangas que sofreram violéncia fisica tendo como agente um
membro da familia, evidenciou que a violéncia fisica e a violéncia psicologica presentes
na vida das criangas comprometem o desenvolvimento positivo de seu autoconceito e,
consequentemente, de sua autoestima. Shen (2009) sugere que sofrer maus tratos na
infancia compromete a autoestima do individuo, tornando-a mais baixa do que em
individuos que ndo sofreram maus tratos. Assim, a pesquisa evidenciou que criangas €
adolescentes que sofreram violéncia sexual possivelmente apresentam menor autoestima,

o que confirma o relato de Flor de Maracuja:



119

Softri abuso e ndo consigo esquecer, na escola isso me vem a lembranga todos os
dias, minha professora percebeu e contei pra ela, ela me ensinou e explicou que
as vezes temos marcas que nunca serao apagadas da gente, mas que temos que
continuar e aprender a superar (Flor de Maracuja, 10 anos).

4.4.3.2 Modelos de regressio com Esperanca, modelo parental, envolvimento e

comunicacgao

Para verificar as influéncias das variaveis Modelo Parental, Envolvimento,
Comunicagdo Positiva e Comunicagdo Negativa (Mae e Pai) sobre a variavel resposta
Esperanca das criangas participantes do estudo foi criado um modelo de regressao linear
hierarquica (modelo 13).

No modelo 13, a esperanga foi colocada como variavel dependente e teve como
preditores Modelo Parental, Envolvimento e Comunicagdo, separados para os efeitos das
maes e pais no relato dos estudantes. O modelo foi considerado aceitavel (F(8,31)=3,174,
p<0,05, AR*=0,450) e explicou 45,0% da variancia da esperanga nas criangas. Todavia, o
unico preditor significativo foi a subescala Modelo Parental do Pai, B=0,882 e.p.=0,39
t(70)=2,250 <0,01,[-0,06;1,47], um preditor positivo para a esperanca das criangas.

Perante a andlise dos dados, constatou-se que a Presenga do Pai como um modelo
parental adequado influencia no nivel de esperanca dos filhos; ou seja, existe diferenca
na esperanca das criancas conforme o envolvimento do pai na vida deles.
Semelhantemente, uma pesquisa realizada por Weber, Dias, Gomes e Pasqualotto (2018)
indicou que o envolvimento dos pais na vida dos filhos tem influéncia significativa no

desenvolvimento de forcas pessoais: otimismo, resiliéncia e autoestima.
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De acordo com Bossardi, Gomes, Bolze, Crepaldi e Vieira (2016), o
relacionamento conjugal tem sido indicado como uma variavel significativa que
influéncia o envolvimento paterno. Pesquisas (Braz, Dessen & Silva, 2008; Silva &
Piccinini, 2007) evidenciam que o bom relacionamento entre o casal, a percepgao positiva
que a esposa tem sobre o papel paterno, o encorajamento e o favorecimento das maes sob
a participacdo do pai podem ser geradores no aumento do envolvimento paterno. Do
mesmo modo, Pasley, Futris e Skinner (2002) constataram que os pais que percebiam a
valorizacdo de suas esposas demonstraram maiores perspectivas de envolvimento nas
atividades com os filhos, além de atribuirem mais importancia ao papel do pai.

Em relacdo ao modelo parental paterno, Benczik (2011) evidencia que os filhos
necessitam de apoio, seguranga e o estabelecimento de valores que cabe ao pai transmitir;
de acordo com o autor, 0s jovens procuram no proprio pai um modelo com o qual possam
identificar-se; se esse modelo estd ausente, outros poderdo ocupar esse vazio.
Semelhantemente, uma pesquisa realizada por Damiani e Colossi (2015), cujo objetivo
principal foi investigar a auséncia paterna para além da infincia e adolescéncia na
percepcao de filhos adultos, encontrou como principais resultados que a auséncia paterna
tem o impacto do distanciamento, seja fisico e/ou afetivo, refletido em sentimentos de
desvaloriza¢do, abandono, soliddo, inseguranca, baixa autoestima e dificuldades de
relacionamento que comecam a ser percebidos na infancia e interferem no
desenvolvimento até a idade adulta.

Modelos parentais paternos adequados podem ser observados e percebidos por
meio de pequenas e significativas atitudes dos pais na interagdo com seus filhos. De
acordo com Beiras e Souza (2015), as atitudes de um pai — como trocar as fraldas do bebé

adequadamente, alimentar, acalmar e conter a “birra” de uma crian¢a pequena, contar
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histérias para o filho, ensina-lo a se comportar em publico e dar limites claros, dentre
outras atitudes — poderao servir de modelo futuramente a seus filhos.

Desse modo, as pesquisas mencionadas evidenciam a necessidade de os pais
participarem efetivamente na vida de seus filhos, agindo ndo apenas como como modelos
a serem seguidos, mas também como potenciais motivadores de seus filhos na construgao

dos objetivos de vida (esperanga).

4.4.3.3 Modelo de regressao com Autoestima, comunicagdo e sentimento dos filhos

Para verificar as influéncias das varidveis comunicagdo (positiva e negativa) e
sentimento dos filhos sobre a autoestima das criangas participantes do estudo, foram
criados mais 12 modelos de regressao linear hierarquica.

No modelo 14 a “autoestimal” foi a variavel dependente e teve como preditores
do modelo a Comunicacdo (Positiva e Negativa), separados para os efeitos das maes e
pais no relato dos estudantes. O modelo ndo foi considerado aceitavel (F(4,35)=0,543,
p<0,05, AR>=0,058). Ao acrescentar o Sentimento dos Filhos na equagdo (modelo 15),
também ndo houve modelo estatisticamente aceitavel (F(6,33)=1,226, p<0,05,
AR?*=0,182).

O modelo 16 foi composto pela “autoestima2” predita pela Comunicagdo
Negativa e Positiva dos Pais, que novamente nao foi aceitavel (F(4,12)=0,561, p<0,05,
AR?=0,158), nem com o acréscimo do Sentimento dos Filhos — modelo 17 -
(F(6,10)=1,036, p<0,05, AR>=0,383).

No modelo 18 a “autoestima3”, predita pela Comunica¢do Negativa e Positiva dos
pais, também nao foi aceitavel (F(4,12)=0,561, p<0,05, AR?=0,123), nem com o

Sentimento dos Filhos (modelo 19) (F(6,10)=1,036, p<0,05, AR?>=0,013).
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Para a predicdo da ‘“‘autoestima4”, também nao foi aceitavel em relagdo a
Comunicagao com os Pais - modelo 20 - (F(4,12)=0,576, p<0,05, AR>=0,119), nem com
relacdo ao Sentimento dos Filhos (modelo 21) (F(6,10)=0,444, p<0,05, AR*=0,210).

Com relagdo a predicao da “autoestima5”, o modelo (modelo 22) também nao foi
aceitavel em relagdo a Comunicag¢dao com os Pais (F(4,12)=2,029, p<0,05, AR?>=0,205),
nem com relacdo ao Sentimento dos Filhos (modelo 23) (F(6,10)=1,468, p<0,05,
AR?*=0,149).

Por fim, os ultimos modelos foram para a predicdo da ‘“autoestima6”, mas
novamente ndo foram aceitdveis para a Comunica¢do dos Filhos — modelo 24 -
(F(4,12)=2,001, p<0,05, AR*=0,200), nem com o Sentimento dos Filhos em conjunto —
modelo 25 - (F(6,10)=1,128, p<0,05, AR?>=0,046). Ou seja, com essas subescalas ndo foi

encontrado nenhum modelo de regressao aceitavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente pesquisa foi compreender, por meio da percepcao de
criancas e adolescentes em duas situacdes de vulnerabilidade social (acolhimento
institucional e projeto de atendimento social), como estes percebem as dinamicas de seus
contextos de cuidado por meio da investigacdo de suas relacdes parentais, da percepg¢ao
que tem de si mesmas (autoestima) e dos eventos estressores, bem como o seu nivel de
esperanga.

O estudo ndo teve o intento de comparar os grupos estudados, mas sim de
compreender circunstancias que estdo de certo modo interligadas — pois muitas criangas
em situacgdo de risco psicossocial acabam passando pelo abrigamento em decorréncia das
fragilidades vivenciadas em seu contexto familiar. No entanto, em alguns momentos
evidencia-se algumas diferencas importantes no que tange a familia bioldgica e
cuidadores ou pais € maes sociais € seu papel institucional, os quais muitas vezes
aparecem como mais adequados — como, por exemplo, com o baixo uso de puni¢ao fisica.

Os resultados desta pesquisa revelam que a familia constitui o cerne da vida dessas
criangas; em ambos os contextos, fica nitido que os membros familiares norteiam as agdes
humanas e impactam o modo como construimos nosso eu. De acordo com Silva e
Marinho (2003) o individuo, ao nascer, ¢ essencialmente carente de cuidados; assim, os
pais/cuidadores sdo os responsaveis diretos por esse novo ser. Se os pais acolhem o filho,
protegem-no, alimentam-no e norteiam seus comportamentos, vao fazer com que ele se
observe positivamente, se sinta aceito e perceba que tem importancia para os outros.

Na investigagdo das redes de relagdes das criangas, os dados evidenciam que a
familia é o lugar onde a crianga busca um referencial de apoio ¢ aconchego, por maiores
que sejam as fragilidades e o sentimento de incompletude. Como relata uma crianga que

foi abrigada em decorréncia da dependéncia quimica da mae:
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Gostaria de ficar com minha mae, eu e meus irmaos nao queremos ficar no Lar,

esperamos ansiosos pelo dia que passamos o final de semana com ela (Copo-de-

leite, 11 anos).

Nesse sentido, constatou-se na pesquisa que criangas e adolescentes com
autoestima mais elevada receberam de seus cuidadores, em suas praticas educativas,

contingéncias de reforcamento positivo (atencdo, carinho, afago fisico, sorriso); como

mostra Jasmim:

Me acho bonita, gosto no geral do modo como eu sou, minha mae me elogia, me

da carinho (Jasmim, 10 anos)

No entanto, criangas e adolescentes com autoestima rebaixada possivelmente
foram criticadas e repreendidas — ou seja, seus cuidadores utilizaram-se de contingéncias
coercitivas ou punitivas em suas praticas educativas. Apesar da lei contra a palmada
(Brasil, 2014), o estudo evidenciou o uso da puni¢ao como uma pratica educativa parental
recorrente, em ambos os contextos, dado alarmante pois nas Casas Lares seu uso nao
poderia existir, visto que estas criangas ja foram retiradas de seu seio familiar por serem
vitimas de algum tipo de violéncia.

Segundo Weber, Viezzer e Brandenburg (2004), a punicao corporal ¢ uma forma
de opressao que infelizmente encontra eco favoravel na propria estrutura familiar; todo
tipo de agressao ¢ injustificavel, tanto do ponto de vista ético, moral, social, humano,

quanto psicolégico e cientifico.

Eu vim para o lar com os meus irmaos porque meus pais brigavam e bebiam muito,
a mae batia no meu pai, mas meu pai também batia na minha mae. Eles vieram
nos visitar algumas vezes, mas depois a juiza ndo deixou mais eles virem, eles s6
resolvem os problemas batendo (Flor de Lotus, 8 anos).
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Pesquisas (Gershoff 2002, 2010; Gershoff et al., 2010) evidenciam que o unico
efeito positivo encontrado no uso da punigao corporal ¢ a imediata obediéncia da crianga.
De acordo com os pesquisadores enquanto ndo forem encontrados efeitos benéficos para
as palmadas seu uso nao deve ser recomendado.

Outro resultado remete aos impactos dos eventos estressores na vida das criancas:
foi possivel constatar, através dos relatos espontaneos e das perguntas abertas, que fatores
no contexto familiar e escolar afetam significativamente o desenvolvimento infanto-
juvenil. Segundo Dessen e Polonia (2007), a escola e a familia constituem dois contextos
de desenvolvimento fundamentais para a trajetoria de vida das pessoas.

Em relacdo ao contexto familiar, nas Casas Lares constatou-se que fatores como
tempo elevado de abrigamento, rotatividade das maes sociais, ficar longe da familia de
origem, ser devolvido para o lar, ter problemas com o0s pais sociais € 0s amigos sao 0s
principais eventos estressores percebidos pelas criangas e adolescentes, e que estes
eventos afetam a autoestima. Esses dados evidenciam que o abrigamento, como aponta a
legislacao (Brasil, 1990), deve ocorrer de forma provisoria e excepcional e somente
quando se encontram em situagdes de grave risco a sua integridade psicologica, fisica e
sexual.

No entanto, os dados da pesquisa evidenciam que ainda (e ao contrario o que
determina a legislacdo) muitas criancas e adolescentes permanecem por longos anos
abrigados. De acordo com Motta (2005) a dinamica institucional ndo protege a crianca e
o adolescente da angustia de, mais tarde, enfrentar o mundo externo, que se lhe afigura
misterioso e desconhecido. Por melhor que seja a institui¢do, por mais que haja uma
atmosfera de ambiéncia familiar artificialmente criada, somente uma relacao familiar
propicia um sentimento de intimidade, cumplicidade e um convivio mais afetuoso,

personalizado e individualizado (Motta, 2005). Como salienta Botao de Ouro:
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Estou ansioso com a saida do lar, ndo sei para onde vou e o que vou fazer (Botao

de Ouro, 17 anos).

Ao adentrar o processo de institucionalizagdo observou-se que, por mais que as
Casas Lares estejam atendendo adequadamente as criangas e adolescentes dentro de seus
proprios limites, o pais precisa trabalhar em prol de programas de apoio com atendimento
e assisténcia, politicas publicas voltadas ao atendimento e fortalecimento das familias
como formas mais efetivas e sauddveis de cuidado e protecdo. Para as criancas e
adolescentes que estdo em situagdo de abrigamento a adog¢do ¢ uma forma efetiva e uma
alternativa de cuidado, segundo Weber (2002) o objetivo principal da adogdo precisa ser
o de proteger a crianca, além da aprendizagem do amor nas relagdes entre pais e filhos.

Enquanto as instituicdes ndo sdo extintas como em paises desenvolvidos, o
sistema denominado Acolhimento Familiar passa a ser reconhecido como parte integrante
das politicas sociais do pais, que tem como objetivo o acolhimento temporario de criangas
e adolescentes, visando sua reintegragdo familiar e buscando evitar a institucionalizagdo.

Nesse sentido, de acordo com Costa e Ferreira (2009), o acolhimento familiar ¢
compreendido como uma medida protetiva que possibilita a crianga e ao adolescente em
vulnerabilidade e afastado de sua familia de origem ser colocado sob a guarda de uma
outra familia, antecipadamente selecionada, cadastrada e vinculada a um programa que o
acolhera por um periodo. Paralelamente ao acolhimento, torna-se necessario trabalhar as
causas do afastamento junto a familia de origem de maneira a contribuir para uma
reintegracdo familiar como preconizado pelo ECA (Brasil, 1990).

De acordo com Siqueira (2012), para que que as determinagdes do ECA (Brasil,
1990) e da Nova Lei Nacional da Adogao (Brasil, 2009) sejam de fato incorporadas ao
cotidiano, sdo necessarias varias agoes como a capacitacdo dos Conselhos Tutelares para

que tais agentes sociais possam executar suas atribuigdes de forma competente e
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adequada, o fortalecimento as familias das criangas e adolescentes, a valorizacdo das
redes de apoio com destaque a familia extensa e a ampliacdo dos programas sociais e
atendimentos socioeducativos a familia como um todo.

Ao se trabalhar em prol da familia muitos danos podem ser evitados e reparados
e relacdes humanas podem ser reconstruidas. A realidade percebida por meio dos olhares
das criancas da ONG sobre suas familias evidencia a necessidade desse cuidado com
familias, por vezes impossibilitadas e incapacitadas de dar condigdes melhores a seus
filhos.

Na ONG, foram constatados como principais eventos estressores no contexto
familiar: brigas e discussoes entre os membros da familia, sofrer algum tipo de violéncia
(fisica, psicoldgica, sexual) e o uso de substancias quimicas. De acordo com Martins
(2011), muitas familias que vivem a realidade das periferias dos grandes centros
metropolitanos e assumem a dificil tarefa de educar seus filhos para a vida em sociedade
passam por inimeras dificuldades, desde as ligadas as necessidades de sobrevivéncia
(moradia, seguranga, transporte e satde) até aquelas relacionadas a formacdo moral e

escolarizagdo das criangas. Como relatou Caléndula:

Um dia eu queria pao com queijo, dai minha mae ndo tinha dinheiro. Eu fui atrés,

vendi latinha e comprei o pao para comer (Caléndula, 8 anos).

Por vezes, essas familias estdo impossibilitadas de dar condi¢des melhores a seus
filhos e recorrem as redes de apoio como a ONG. A pesquisa evidenciou que as ONGs
precisam estar atentas aos seus papéis, ha muito a ser feito pelas familias que por vezes
estdo fragilizadas e colocando suas criancas e adolescentes em situacdo de risco quando

usam da puni¢ao como um meio efetivo de educagao.
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Segundo o olhar das criangas pesquisadas um numero significativo delas sao
vitimas de maus tratos. Como aponta Akerman (2001), a presenga da ONG e de seus
atores em locais de periferia pode permitir agdes de protecdo a crianga, como por exemplo
o aumento significativo no ntimero de notificagdes em relagdo a violéncia contra a
crianga.

Sob os cuidados dessas instituigdes filantropicas, por vezes as criangas nao ficam
expostas nas ruas e t€ém acesso a comida, higiene e atividades educativas. Desse modo,
entende-se que as ONGs tém uma fun¢dao de amparo e cuidado; no entanto, a pesquisa
evidenciou que essas institui¢cdes precisam estar mais preparadas para atender a demanda
dessas criangas, o trabalho da equipe multidisciplinar em relagdo as criancas e suas
familias carece de atengdo e de programas efetivos.

Por fim, buscou-se compreender se as criancas ¢ adolescentes que convivem com
suas familias, mesmo em situagdo de vulnerabilidade social, tém esperanga e se a mantém
no futuro, com atitudes positivas em seu cotidiano. Nas relacdes humanas, segundo
Youssef e Luthans (2007), a esperanca ¢ capaz de promover o aumento da motivacgao e
da confianga (agenciamento), levando as pessoas a construir estratégias para superar
desafios (rotas).

Os dados evidenciaram que a esperanca ¢ um aspecto presente no cotidiano das
criangas e adolescentes e esta correlacionada positivamente com o envolvimento familiar,
a comunicacdo adequada e o modelo parental do pai. Nesse sentido, as relagdes parentais
sao fundamentais ndo apenas para auxiliar as criangas e¢ adolescentes a amenizar ou
resolver problemas, mas para contribuir a constru¢do de conexdes humanas positivas

(Ritter, 2011). Mesmo com a presenga de eventos estressores as criangas ¢ adolescentes

mantém a esperanga:
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Tenho sonhos e acredito que vou conseguir realizar, quero muito ir 1a para outro

pais (Rosa, 9 anos).

A esperanga em criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social ¢
adaptativa e funcional. Como indica Schueller (2009), ser otimista, ter esperanca e focar
na resolucdo dos problemas sdo atributos que auxiliam no enfrentamento das
adversidades e/ou dificuldades e pressupdoem menos estresse.

Corroborando com esta ideia foi notoria a presenca de uma mentalidade de
crescimento grown mindset nas criangas e adolescentes participantes desta pesquisa, de
acordo com Dweck (2017) pessoas com este tipo de funcionamento tem a crenca de que
¢ possivel desenvolver as qualidades desejadas independente de quem vocé seja, ou de
onde viva; prosperar nos momentos mais desafiantes da vida.

A presente pesquisa teve limitagdes de tempo, utilizando-se de uma tematica
atual, relevante e até entdo pouco investigada. Muito ainda pode ser pesquisado dentro da
tematica como compreender melhor o papel das ONGs, verificar diferencas entre Casas
Lares que tem como cuidadores os casais ( mae e pai social) e Casas Lares que tem apenas
a Mae social, entrevistar cuidadores. Desse modo, seria interessante futuras pesquisas
retomarem essa temadtica, pois ao pesquisarmos por meio do olhar de criangas e
adolescente percebe-se e capta-se os impactos dos contextos de cuidado e ao mesmo
tempo observa-se potencialidades e capacidades a serem desenvolvidas. Assim, os
pesquisadores podem se munir de conhecimentos e ideias capazes de auxiliar na
construcdo de programas de apoio, intervencao e preven¢do com criancas e familias em

situagao de vulnerabilidade social.
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Média Ong | Desvio Média Ong | Desvio Média Desvio
e Casas Padrao Ong Padrdo Ong | Casas Padrao
Lares e Casas Lares Casas
Lares Lares
Estresse 30,07 13,15 28,80 11,39 31,96 15,52
Autoestima 16,68 3,13 16,62 3,04 16,75 3,29
Esperanca 20,61 4,59 21,34 4.5 19,59 4,59
Escada 6,78 2,80 7,05 2,80 6,41 2,81
Envolvimento 4,43 1,28 4,71 1,12 4,03 1,40
Mae
Envolvimento Pai | 4,52 1,34 4,78 1,20 4,18 1,47
Regras e 5,14 0,94 4,82 1,00 5,59 0,63
Monitoria Mae
Regras e 4,60 1,32 4,17 1,27 5,18 1,01
Monitoria Pai
Comunicagdo 4,36 1,26 4,76 1,22 3,79 1,11
Positiva Mée
Comunicagdo 3,65 1,39 3,96 1,46 3,23 1,20
Positiva Pai
Comunicagdo 3,44 1,23 3,58 1,41 3,24 0,91
Negativa Mae
Comunicagéo 3,00 0,90 3,09 1,08 2,88 0,60
Negativa Pai
Puni¢éo Corporal | 2 93 1,18 3,51 1,20 2,20 0,41
Mae
Punigdo Corporal | 2 82 1,15 3,30 1,26 2,18 0,53
Pai
Clima Conjugal 3,91 1,25 3,79 1,31 4,07 1,16
Positivo Mae
Clima Conjugal 4,38 1,20 4,00 1,27 4,88 0,93
Positivo Pai
Clima Conjugal 3,23 1,35 3,54 1,43 2,82 1,14
Negativo Mae
Clima Conjugal 3,05 1,22 3,52 1,27 2,41 0,79
Negativo Pai
Modelo Parental | 5,07 1,02 5,00 1,04 5,17 1,00
Mae
Modelo Parental | 4,75 1,19 4,48 1,27 5,12 0,99
Pai
Sentimento dos 5,07 1,03 5,17 1,09 4,72 1,16
Filhos Mae
Sentimento dos 4,97 1,07 5,13 1,01 4,76 1,15

Filhos Pai
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas Educativas Parentais e Vulnerabilidade Social
Pesquisador: LIDIA MATALIA DOBRIANSKY ] WEBER

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: BO1T1717.4.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Educagio
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.492.883

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pos-graduacdo em Educacdo, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Lidia Matalia Debrianskyj Weber. Colabora com o projeto Luana Cavivion
Gomes e a coleta de dados estd prevista para ocorer de 08/01/18 a 30/01/2018. A Associagdo Comunitaria
Presbiteriana € a instituigio coparticipante.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Investigar a percepgdo de criangas gue estdo em situagio de vulnerabilidade social sobre praticas
educativas de seus cuidadores principais.

Investigar a percepgdo de criangas gue estdo em situagio de vulnerabilidade social sobre praticas

educativas de seus cuidadores principais.

Objetivo Secundario:

- Investigar a autoestima das criangas bem como a relagdo com a percepgdo das praticas educativas
parentais:

- Investigar a percepcio das criancas sobre os eventos estressores e as suas relagiies com as praticas
educativas parentais;

- Compreender o nivel de esperanga para uma construgio emocional positiva e como potencial

contributo para aprendizagem de atitudes positivas perante a vida.

Enderego;  Fua Padre Camango, 235 - Temeo

Balrro: Alto da Gkra CEP: 50.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone. [41)3350-7259 E-mall: comstica saude@utpr or
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Confinuago do Parecer: 2.452.853

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autoras, os possiveis riscos envolvidos” podem ser desconfortos ou constrangimentos ao
responder as perguntas dos questionarios. Nesse caso, conforme exposto no Termo de Consentimento
Livre & Esclarecide, os (as) participantes poder3c solicitar a interupgio momentinea ou ainda a desisténcia
de suas participagies, a gualquer momento da execucio da pesquisa. Com as criangas espera-se minimizar
este possivel desconforto

com uma breve atividade lidica antes da aplicagdo." Ma sequencia, "a conversa sera direcionada
paraassuntos infantis do momento. Sera enfatizada a privacidade e o carater andnimo das informagdes.”
Comao beneficios, "as criangas e adolescentes realizario uma reflexdo sobre a qualidade de sua relagdo
com o pais e, ainda, a crianga podera perceber legitimada a express3o de seus sentimentos e de suas
opinides e entender esse processo como uma possibilidade nas swas interagdes. Apds analisados os
resultades, quando de uma possivel publicagio ou ainda da devolutiva aos participantes e as instituigdes
{ONG e Casa Lar), a pesquisa podera

fornecer informagdes sobre a importinecia do afeto e do cuidado com criangas e adolescentes em diferentes
contextos, o quanto a pratica parental dos pais & cuidadores tras consequéncias positivas & negativas na
vida de seus filhos e no desenvolvimento adequado de um repertéric comportamental para o enfrentaments
de adversidades. Para a ONG e a Casa Lar os resultados podero servir de aporte para agies alternativas
com foco em trés principais pontos: a aproximag3o bilateral de pais e filhos, a promegdo de praticas
educativas alternativas & o envolvimento parental com o dia a dia da crianga de uma forma global (com a
realizagdo de um programa onde sejam realizadas atividades junto a pais para que possam aprender formas
adequadas de relacionamento com seus filhos), que considers seu bem estar psicolégico importante no seu

desenvolvimento ndo apenas no ambiente familiar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protecolo de investigagdo contém os instrumentos descritos a seguir:

1) Rede de relagbes interpessoais dos participantes: O objetive deste instrumento & delinear as redes de
relagies das criangas participantes, delimitando seu tamanho & seus conteddos afetive e instrumental.
Z)Escala de Qualidade na Interagdo Familiar vers8o para criangas-EQIF/C:0 objetivo do instrumento & que o
filno responda sobre as atitudes de seus pais efou cuidadores, e aspectos de sua interagdo familiar e de

convivéncia na Casa Lar.

Enderego; Fua Padre Camargo, 235 - Temeo
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GR8rasdl -
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Confinuaglo do Parecer: 2.432.833

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autoras, os possiveis riscos envolvidos’ podem ser desconfortos ou constrangimentos ao
responder as perguntas dos questionarios. Nesse caso, conforme exposto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os (as) participantes poderSo solicitar a intemupgdo momentinea ou ainda a desisténcia
de suas parficipagdes, a qualquer momento da execugdo da pesquisa. Com as criangas espera-se minimizar
este possivel desconforto

com uma breve atividade lidica antes da aplicagdo." Ma sequencia, "a conversa sera direcionada
paraassuntos infantis do momento. Serd enfatizada a privacidade & o carater andnimo das informagdes.”
Como bensficios, "as criangas e adolescentes realizario uma reflexdo sobre a qualidade de sua relagde
COMm o5 pais &, ainda, a crianga poderd perceber legitimada a expressio de seus sentimentos & de suas
opinides e entender esse processo como uma possibilidade nas suas interagies. Apds analisades os
resultados. guando de uma possivel publicacio ou ainda da devolutiva aos participantes e as instituicdes
(OMNG & Casa Lar), a pesquisa podera

fornecer informagdes sobre a importincia do afeto @ do cuidado com criangas & adolescentes em diferentes
contextos, o quanto a pratica parental dos pais e cuidadores tras consequéncias positivas e negativas na
vida de seus filhos e no desenvolvimento adequado de um repertdric comportamental para o enfrentamento
de adversidades. Para a ONG e a Casa Lar os resultados poderdo servir de aporte para agdes alternativas
com foco em trés principais pontos: a aproximagSo bilateral de pais e filhos, a promogdo de praticas
educativas altemativas e o envolvimento parental com o dia a dia da crianga de uma forma global (com a
realizagdo de um programa onde sejam realizadas atividades junto a pais para que possam aprender formas
adequadas de relacicnamento com seus filhos), que considere seu bem estar psicoldgico importante no seu

desenvolvimento ndo apenas no ambiente familiar.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O protocolo de investigagio contém os instrumentos descritos a seguir:

1) Rede da relagiies interpessoais dos participantes: O objetivo deste instrumento & delinear as redes de
relagdes das criangas participantes, delimitando seu tamanho & seus conteddos afetivo e instrumental.
Z)Escala de Qualidade na Interagio Familiar versSo para criangas-EQIFIC:0 objetivo do instrumento € que o
filho responda sobre as atitudes de seus pais e/ou cuidadores, e aspecios de sua interagio familiar e de

convivéncia na Casa Lar.

Enderego:  Rua Padre Camango, 285 - Temen
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3)Escala de Esperanga para criangas e adolescentes: A Escala de Esperanga para Criangas e adolescentes
& um guestionaric de auto-relato com @ itens

4)Escala de Autoconceits para Criangas e Pré-adolescentes: Autoestima

5)Escada de percepgdo da vida: A Escala de Satisfagio com a Vida contem 10 itens e avalia a satisfagdo
com a vida

G¥Questionaric de Eventos Estressores: A partir das respostas dadas pelos participantes serio montadas
categorias de analise para investigagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram todos apresentados.

Recomendagdes:

Adeguar o cronograma de execugdo pois informa a coleta de dados em janeiro de 2018,

Incluir ¢ enderego institucicnal das pesquisadoras no TCLE e no TALE uma vez que esta informado apenas

o telefone & e-mail para contato.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto estd aprovado para execuglo sendo gue o enderego institucional das pesquisadoras no TCLE e

no TALE deve ser informado.

-E cbrigatério refirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovag3o por este CEF/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao parficipante da pesguisa.

O TCLE deverd conter duas vias, uma ficard com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011COMEPICHE)
Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7258 ou por e-mail cometica saudefufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentades a este CEP, relatdrios semesirais e final, sobre o andamento

Enderago:  Fua Padre Camango, 285 - Temeo

Balmo: Alio da Glora CEP: B0.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefons: [41)3350-7259 E-mall: cometica saude@utpror
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Confnuaglo do Pareper: 2.452.853

asil

da pesquisa. bem como informagdes relativas 4s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento 2

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - ne medo: NDTIFICA*;.EI.D. Demais

alteragiies e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o croncgrama

de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

promogagio de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (cbrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 2210152018 Aceito
do Projeto ROJETO 1032832 pdf 17:11:17
TCLE/ Termos de | TALEZ comigido.docx 2210172018 (LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 17:10:45 | DOBRIAMNSEYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEZ2_ cormrigido.docx 22/01/2018 (LIDIA MATALLA, Aceito
Assentimento / 17:10:15 | DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
Outros Carta_simples.docx OE/MD1/2018 (LIDIA MATALLA Aceito

11:56:02 |DOBRIANSKYJ

WEBER

TCLE ! Termos de | Terma_Assentiments_cormgido.docx 0B/MD1/2018 |LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 11:56:21 DOBRIANSEYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_comigido.docx OB/MD17/2018 (LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 11:54:41 DOBRIANSEYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostocomite. pdf 2111172017 (LIDIA MATALLA Aceito

16:30:18 | DOBRIANSKYJ

WEBER

TCLE / Termos de | TALE_OMNG.docx 2111172017 (LIDIA NATALLA Aceito
Assentimento / 16:28:27 | DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE ! Termos de | TALE_CASA_LAR.docx 211172017 (LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 16:28:08 |DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Endersgo:  Fua Padre Camargo, 285 - Témeo
Balrnz: Allo da Gkna CEP: 3D.060-240
UF: PR Munlciplo: CURITIBA
Telelone: [41)3360-7259 E-mall: comatica saude@uipror
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Auséncia TALE_CASA_LAR docx 2111172017 | LIDIA MATALLA Aceito
16:28:08 |DOBRIANSKYJ
WEBER
TCLE /| Termos de | TCLE.docx 211172017 | LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 16:27:53 |DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhado.docx 211172017 |LIDIA NATALLA Aceito
Brochura 16:27:38 | DOBRIANSKYJ
Investigador WEBER
Declaragdo de AMALISE DE_MERITO. pdf 211172017 |LIDIA MATALLA Aceito
Pesquisadores 16:26:50 |DOBRIAMSKYJ
WEBER
Cwitros Declaracao_publico_resultados.docx 16/M11/2017 |LIDIA NATALLA Acaito
17:15:42 |DOBRIANSKYJ
WEBER
Outros Check_list.docx 161172017 |LIDIA MATALLA Aceito
17:02:58 |DOBRIANSKYJ
WEBER
Cutras Termao_inicio_pesquisa.docx 15M11/2017 |LIDIA NATALLA Aceito
20:50:07 |DOBRIANSKYJ
WEBER
Outros Oficio docx 16M11/2017 |LIDIA MATALLA Acaito
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WEBER
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WEBER
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WEBER
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WEBER
Cutros Termo_de_compromisso.pdf 131172017 |LIDIA NATALLA Acaito
18:35:48 | DOBRIANSKYJ
WEBER
Citros Temao_de_confidencialidade.pdf 131172017 |LIDIA NATALLS Acaito
18:25:08 |DOBRIANSKYJ
WEBER

Situagio do Parecer:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO 2 DO COIMTE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G RBrcy orme
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Praticas Educativas Parentais e Vulnerabilidade Social
Pesquisador: LIDIA MATALIA DOBRIANSKY.J WEBER

Area Temdtica:

Versdo: 4

CAAE: BO171717.4.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Educagio

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.888.401

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projete de pesquisa proveniente do Programa de Fos-graduagdo em Educagio, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Lidia Matalia Dobriansky] Weber. Colabora com o projeto Luana Cavivion
Gomes. A coleta de dados estd prevista para ocorrer até 03/09/2018. Entretanto, a pesguisadora principal
solicita ampliagio da amostra e do tempo para a realizagdo da pesquisa. O nimero de participantes foi
ampliado de 90 para 120.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Investigar a percepgdo de criangas gue estio em situagio de vulnerabilidade social sobre praticas
educativas de seus cuidadores principais.

Objetive Secundario:

- Investigar a autoestima das criangas bem como a relagio com a percepgdo das praticas educativas
parentais;

- Investigar a percepgio das criangas sobre os eventos estressores @ as suas relagies com as praticas
educativas parentais;

- Compreender o nivel de esperanga para uma construgio emocional positiva e como potencial

contributo para aprendizagem de atitudes positivas perante a vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autoras, os possiveis riscos envolvidos' podem ser desconfortos ou

Endersgo;  FLua Padre Camango, 285 - Temeo

Balrro: Alto da Gkna CEP: 50.060-240
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constrangimentos ao responder as perguntas dos questionarios. Messe caso, conforme exposto no Termo
de Consentimento Livre & Esclarecido, os (as) paricipantes poderdo solicitar a interrupgdo momentinea ou
ainda a desisténcia de suas participagdes, a qualguer momento da execugdo da pesquisa. Com as criangas
espera-se minimizar este possivel desconforto

com uma breve atividade lidica antes da aplicagdo.” Na sequencia, "a conversa sera direcionada para
assuntos infantis do momento. Sera enfatizada a privacidade e o carater andnima das informagdes. "Comao
beneficios, "as criangas & adolescentes realizardo uma reflexdo sobre a qualidade de sua relagdo com os
pais e, ainda, a crianga podera perceber legitimada a expressdo de seus sentimentos e de suas opinides e
entender esse processo como uma possibilidade nas suas interagies. Apds analisados os resultados,
guando de uma possivel publicagio ou ainda da devolutiva aos paricipantes e 3s instiwighes (ONG e Casa
Lar), a pesquisa podera fornecer informagdes sobre a importincia do afeto e do cuidade com criangas e
adolescentes em diferentes contexios, o quanto a pratica parental dos pais e cuidadores tras consequéncias
positivas e negativas na vida de seus filhos e no desenvolvimento adeguado de um repertdrio
comportamental para o enfrentamento

de adversidades. Para a ONG e a Casa Lar os resultados poder3o servir de aporte para agies alternativas
com foco em trés principais pontos: a aproximagao bilateral de pais e filhos, a promogdo de praticas
educativas alternativas e o envelvimento parental com o dia a dia da crianga de uma ferma global (com a
realizagdo de um programa onde sejam realizadas atividades junto a pais para que possam aprender formas
adequadas de relacionamento com seus filhos), gue considere seu bem estar psicologico impertante no seu

desenvolvimento ndo apenas no ambiente familiar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocole de investigagio contém os instrumentos descritos a seguir

1) Rede de relagdes interpessoais dos participantes: O objetive deste instruments & delinear as redes de
relagdes das criangas participantes, delimitando seu tamanho e seus conteddos afetivo e instrumental.
Z)Escala de Qualidade na Interagdo Familiar versio para criangas-EQIF/C:0 objetivo do instrumento € que o
filhe responda sobre as afitudes de seus pais e/ou cuidadores, & aspectos de sua interagdo familiar & de
convivéncia na Casa Lar.

3)Escala de Esperanga para criangas e adolescentes: A Escala de Esperanga para Criangas e adolescentes

& um questionaric de auto-relato com 8 itens

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - Témen
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4)Escala de Autcconceito para Criangas e Pré-adolescentes: Autoestima

5)Escada de percepgdo da vida: A Escala de Satisfagio com a Vida contem 10 itens e avalia a satisfagdo
com a vida

G}uestionarc de Eventos Estressores: A partir das respostas dadas pelos paricipantes serdc montadas
categorias de andlise para investigagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram tedos apresentados inclusive a autorizagde da Casa Lar Lisa.

Recomendagdes:

Garantir, ao participante da pesquisa que, no caso de sentir-se mal com alguma pergunta, além de
interrupgdo da pesquisa, apoio psicoldgico para minimizar qualquer risco advindo da pesquisa posaser
disponibilizado.

Certificar-se que o tempo para aplicagdc dos instrumentos da pesquisa € suficiente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram atendidas e o projeto esta aprovado para execugSo.

-E cbrigatario retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

"Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente serd liberado

apos aprovag3o destas instituigies.

O TCLE dewvera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o paricipante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003201 1CONEPICNS )
Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7258 ou por e-mail cometica_sauded@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem comao informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento,
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encerramento e destino dos conhecimentos obiidos, através da Flataforma Brasil - no modo:
NOTIFICAQ;&O. Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMEMDA.
Lembrando que o croncgrama de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil
antes de enviar solicitagSo de promogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatario envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Awtor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_112474| 04/00/2018 Acsito
do Projeto 3_E1.pdf 15:04:34
TCLE / Termos de | TALE_CASALARLISA2 docx 04/DV2018 |LIDIA MATALLA Acsito
Assantimento | 15:04:05 |DOBRIANSKEY)

Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CASALARLISA docx 04/DV2018 |LIDIA MATALLA Acsito
Assantimento | 15:02:10 |DOBRIANSKEY.)
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_CASALARLISA. docx 0302018 |LIDIA MATALLA Aceito
Aszentimento / 16:31:52 |DOBRIANSKEYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE { Termos de Carta_Simples2 docx 03/08/2018 |LIDIA NATALLA Aceito
Assentimento / 16:31:23 | DOBRIANSEY.J)
Justificativa de WEBER
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoPesquisastualizado. docx Z3/07/2018 |LIDIA NATALLA Aceito
Brochura 13:57:38 |DOBRIANSEYJ
Imvestigadar WEBER
Citros JustificativaEmenda.doce 230772018 | LIDIA MATALLA Aceito
13:54:44 |DOBRIANSEYJ
WEBER
Clutros AutorizacaclarLisa.pdf 23/07/2018 |LIDIA MATALLA Aceito
13:20:34 |DOBRIANSKEYJ
WEBER
TCLE / Termos de | TALE_LISA docx 23/07/2018 |LIDIA MATALLA Aceito
Aszentimento | 13:18:49 |DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Ausénciz
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RBradl -

TCLE/ Termos de | TALEZ comigido.docx 22/01/2018 |LIDIA MATALILA Aceito
Assentimento / 17:10:45 | DOBRIAMSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEZ_cormigido.docx 22/01/2018 |LIDIA MATALILA Aceito
Assentimento / 17:10:15 | DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Ausénciz
Clutros Carta_simples_docx OBMD1/2018 |LIDIA MNATALLA Aceito
11:56:02 |DOBRIANSKYJ
WEBER
TCLE f Termos de | Termo_Assentimento_cornigido. docx OBM1/2018 |LIDIA MNATALLA Aceito
Assentimento | 11:55:21 DOBRIAMNSEY )
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_comigido.docx 0E/01/2018 |LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 11:54:41 DOBRIAMNSKY.J
Justificativa de WEBER
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostocomite. pdf 21M11/2017 | LIDIA MATALILA Aceito
16:30:18 |DOBRIANSKYJ
WEBER
TCLE/ Termos de | TALE_OMG.docx 21/11/2017 | LIDIA MATALILA Aceito
Assentimento / 16:28:27 | DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_CASA LAR.docx 21M11/2017 | LIDIA NATALLA Aceito
Assentimenio / 16:28:08 |DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE.docx 2171172017 | LIDIA MATALLA Aceito
Assentimento / 16:27:53 |DOBRIANSKYJ
Justificativa de WEBER
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado.doex 211172017 |LIDIA MNATALLA Aceito
Brochura 16:27:36 | DOBRIANSKYJ
| Investigadar WEBER
Declaragic de AMALISE_DE_MERITO pdf 211172017 | LIDIA MATALLA Aceito
Pesquisadores 16:26:58 |DOBRIAMSKYJ
WEBER
Chutros Declaracac_publico_resultados.docx 18/M11/2017 |LIDIA NATALLA Aceito
17:15:42 |DOBRIANEKYJ
WEBER
Outros Check_list.docx 16/11/2017 |LIDIA MATALLA Aceito
17:02:58 |DOBRIANSKYJ
WEBER
Chutros Termo_inicio_pesquisa.docx 185M11/2017 |LIDIA NATALLA Aceito
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Bt ™

Chutros Termao_inicio_pesquisa.docx 20:50:07 DOBRIAMSKYJ Aceito
WEBER
Qwutros Oficio.docx 16/11/2017 |LIDIA NATALLA Aceito
20:48:48 |(DOBRIANSKY.
WEBER
Outras Exfrato_de_ata pdf 1311722017 |LIDIA NATALLA Aceito
18:51:53 (DOBRIANSKY.)
WEBER
Chutros Termo_autorizacao_casa_lar. pdf 1311722017 | LIDIA NATALLA Aceito
18:46:00 |DOBRIANSEY.)
WEBER
Chutros Termo_de_dados_coletados_pdf 1311722017 | LIDIA NATALLA Aceito
18:37:05 (DOBRIANSKY.
WEBER
Chutros Termmo_de_compromisso.pdf 1311172017 |LIDIA NATALLA Aceito
18:35:40 (DOBRIANSKY.)
WEBER
Chutros Termao_de_confidencialidade. pdf 1311722017 | LIDIA NATALLA Aceito
18:25:00 |DOBRIANSEY.)
WEBER

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEFP:
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Assinado por:
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Nos, Luana Cavicion Gomes e Lidia Natalia Dobriansky] Weber, pesquisadoras
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando seu (a) filho (a) a participar de
um estudo intitulado “Praticas Educativas Parentais e Vulnerabilidade Social”. Ou seja,
este ¢ um estudo sobre a percep¢do de criancas e adolescentes em situacdes de
vulnerabilidade social sobre si mesmas, suas familias e praticas educativas parentais.

a) O objetivo geral desta pesquisa € investigar a percep¢ao de criangas e adolescentes que
estdo em situagdo de vulnerabilidade social sobre suas praticas educativas parentais.

b) Caso vocé autorize seu filho (a) a participar da pesquisa, ele deverd responder a um
questionario, que deve durar em torno de trinta (30) minutos. A aplicagcdo do questionario
com a crianga sera feita na ONG, no periodo em que realiza as atividades na institui¢ao.
As criangas e adolescentes terdo auxilio no preenchimento do questionario, e o
responderdo individualmente. As respostas das criangas e adolescentes serdo andnimas, e
sO as pesquisadoras terdo acesso a elas.

c) Os riscos relacionados ao estudo sdo de ordem emocional, caso a crianga ou
adolescente sinta algum desconforto em responder as perguntas, neste caso sera
interrompido o preenchimento do questionario.

d) Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sao proporcionar uma reflexao nos
participantes € em seus pais sobre a importancia de possibilitar as criangas e adolescentes
um contexto familiar de apoio e cuidado, pois deste modo a familia funcionard como um
fator de protecdo a criangas e adolescentes que vivem em vulnerabilidade social. Apds a
conclusdo da pesquisa espera-se que ela possa contribuir para uma reflexao da sociedade
sob a necessidade dos cuidados que devem ser dados a criangas, adolescentes e familias
que vivem em situacdo de vulnerabilidade social no seu cotidiano, e desta forma
contribuirem para o avango cientifico e desenvolvimento de outros estudos nesta area.

e) As pesquisadoras Luana Cavicion Gomes, mestranda, ¢ Lidia Natalia Dobriansky;j
Weber, doutora e orientadora da pesquisa, responsaveis por este estudo poderdo ser
contatados pelos e-mail: luanacavicion@gmail.com (Luana) ou lidiaw@uol.com.br
(Lidia) em qualquer horario, ou pelo telefone: 41-99178098 (celular) ou 41-32429941
(fixo) aos dias de semana em horario comercial; para esclarecer eventuais dividas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

f) A participagdo de seu (a) filho (a) neste estudo € voluntaria e se seu filho (a) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

g) As informacdes relacionadas ao estudo s6 poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, ou seja, pelas pesquisadoras Luana Cavicion Gomes e Lidia Natdlia
Dobrianskyj] Weber. No entanto, se qualquer informagdo for divulgada em relatério ou
publicagdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a identidade de seu (a) filho (a)
seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

h) As despesas necessarias para a realiza¢ao da pesquisa nao sao de sua responsabilidade
ou de seu (a) filho (a); na participacdo no estudo vocé ou seu (a) filho (a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um codigo.

J) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O
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Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgio colegiado multi e transdisciplinar, independente,
que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e
foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao
que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper a
participagdo de meu (a) filho (a) a qualquer momento.

Autorizo, voluntariamente, meu (a) filho (a) a participar da pesquisa.

Assinatura do (a) responsavel.

Local e data R

Luana Cavicion Gomes- Pesquisadora
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO - CASA LAR

Titulo do Projeto: Praticas Educativas Parentais e Vulnerabilidade Social.
Investigadoras: Luana Cavicion Gomes e Lidia Natalia Dobrianskyj Weber
O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados
seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por
favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer
palavra ou informacdo que vocé ndo entenda claramente. Vocé estd sendo convidado(a)
a participar de uma pesquisa, com o objetivo de responder sobre si mesmo, sua familia e
praticas educativas parentais.

A realizacdo desse estudo ¢ importante porque ele contribuird para uma reflexao
da sociedade sob a necessidade dos cuidados que devem ser dados a criangas,
adolescentes e familias que vivem em situagdo de vulnerabilidade social.

A pesquisa € andnima, ou seja, se vocé decidir participar, ndo aparecera seu nome.
A pesquisadora ird pedir para que vocé escolha um nome ficticio que iré te representar.

Caso vocé aceite participar, sera pedido a vocé que responda a um questionario
como uma entrevista, vocé respondera e a pesquisadora vai anotar a suas respostas. Isso
ird demorar em torno de 30 minutos e s precisara responder uma vez. Se vocé se sentir
mal com alguma pergunta ¢ s6 informar para a pesquisadora que explicara algo que vocé
nao tenha entendido ou pode ainda parar a aplicagcdo do questionario se vocé desejar, sem
que vocé precise explicar o porqué. A sua participacao ¢ voluntaria. Caso vocé opte por
nao participar ndo tera nenhum prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para duavidas:

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver (em) dividas com relagdo ao estudo, direitos
do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o
investigador do estudo Luana Cavicion Gomes, pelo celular 41-99178098, pelo telefone
fixo 41-32429941 em horario comercial; ou por e-mail, luanacavicion@gmail.com a
qualquer momento. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de
pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O CEP ¢ constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO (A) PARTICIPANTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que pPOSSO
interromper a minha participacao a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.
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Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

Adolescente participante ASSINATURA DATA

Luana Cavicion Gomes ASSINATURA DATA
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ANEXO E - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO - ONG

Titulo do Projeto: Praticas Educativas Parentais e Vulnerabilidade Social.

Investigadoras: Luana Cavicion Gomes e Lidia Natalia Dobrianskyj Weber

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serao respeitados
seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por
favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer
palavra ou informagdo que vocé ndo entenda claramente. Vocé esta sendo convidado (a)
a participar de uma pesquisa, com o objetivo de responder sobre si mesmo, sua familia e
pratica educativa parental.

A realizagdo desse estudo ¢ importante porque ele contribuird para uma reflexao
da sociedade sob a necessidade dos cuidados que devem ser dados a criangas,
adolescentes e familias que vivem em situacao de vulnerabilidade social.

A pesquisa ¢ andnima, ou seja, se voce decidir participar, ndo aparecera seu nome.
A pesquisadora ird pedir para que vocé escolha um nome ficticio que iré te representar.

Caso vocé aceite participar, sera pedido a vocé€ que responda a um questionario,
como uma entrevista, vocé respondera e a pesquisadora vai anotar a suas respostas. Isso
ird demorar em torno de 30 minutos e s precisara responder uma vez. Se vocé se sentir
mal com alguma pergunta ¢ s6 informar para a pesquisadora que explicara algo que vocé
nao tenha entendido ou pode ainda parar a aplicacdo do questionario se vocé desejar, sem
que vocé precise explicar o porqué. A sua participacao ¢ voluntaria. Caso vocé opte por
nao participar ndo tera nenhum prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para duavidas:

Se voc€ ou os responsaveis por voce tiver (em) duvidas com relacao ao estudo, direitos
do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o
investigador do estudo Luana Cavicion Gomes, pelo celular 41-99178098, pelo telefone
fixo 41-32429941 em horario comercial; ou por e-mail, luanacavicion@gmail.com a
qualquer momento. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de
pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O CEP ¢ constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO (A) PARTICIPANTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que pPOSSO
interromper a minha participa¢ao a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

Adolescente participante ASSINATURA DATA

Luana Cavicion Gomes ASSINATURA DATA
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ANEXO F — REDE DE RELACOES INTERPESSOAIS DOS PARTICIPANTES

a. “Imagine que vocé fosse de foguete morar em outro planeta. Neste foguete ndo
caberiam todas as pessoas que vocé conhece. Vocé teria que escolher s6 algumas que
irlam com vocé. Logico que vocé deveria escolher as pessoas de quem vocé sentiria
saudades, caso elas ficassem. Pessoas com quem vocé gosta de estar junto, de conversar

ou brincar e que fariam falta. Quem vocé¢ levaria?”

b. “Imagine que o foguete fosse um pouco maior. Entdo vocé poderia levar mais algumas
pessoas, de quem vocé também gosta e que seriam boa companhia. Quem mais vocé

levaria?”

c. “Vocé vai para um lugar novo, diferente, onde vocé nao conhece ninguém. La, vai
precisar fazer coisas para poder viver, talvez coisas que vocé nao saiba. Quem vocé

levaria que poderia ajuda-lo, poderia ensinar vocé, fazer coisas com vocé?”

d. “Imagine que o foguete fosse bem grande e que coubesse todo mundo que vocé
conhece. Mesmo assim existem pessoas que vocé ndo gostaria de levar. Quem vocé nao

levaria, que s0 iria chatear e atrapalhar vocé?”
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ANEXO G - ESCADA DE SATISFACAO COM A VIDA

A figura a seguir representa uma escada. O topo da escada ¢ “10” e representa a
melhor vida possivel para vocé, o fundo da escada ¢ “0” e representa a pior vida possivel
para vocé. Neste momento da sua vida em que posi¢ao vocé se encontra? Assinala com

uma cruz, o numero que melhor descreve o que sente.
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ANEXO H - INVENTARIO EVENTOS ESTRESSORES - ONG

Nome: Sexo: Idade:

Abaixo estdo apresentados alguns eventos que podem ter acontecido com vocé e que
podem ter sido experiéncias ruins na sua vida. Marque aqueles eventos de vida que ja lhe

ocorreram e assinale, para estes, um valor entre 1 a 5, de forma que quanto maior for o

numero, pior foi a experiéncia para vocé. Sendo assim considere:

1) Nada estressante; 2) Um pouco estressante; 3) Mais ou menos estressante; 4) Muito
estressante e 5) Totalmente estressante.

Observe o seguinte exemplo:

00) Perder um passeio porque choveu
Nao () Sim(X) 1() 2() 3() 4() 5(X)

1) Ter problemas com professores:

Nao () Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

2) Discutir com amigos(as)

Nao( ) Sim() 1() 2() 3() 4(C) 5C)

3) Rodar de ano na escola

Nao () Sim () 1() 2() 3() 4(C) 5()

4) Nao ter amigos (as)

Nao () Sim() 1() 2() 3() 4(C) 5C)

5) Ter brigas com irmaos(as)

Nao () Sim () 1() 2() 3() 4(C) 5()

6) Ter algum familiar que usa drogas

Nao () Sim() 1() 2() 3(C) 4(C) 5C)

7) Ter dificuldades de adaptacao/ajustamento na escola

Nao () Sim () 1() 2() 3() 4(C) 5(C)

8) Sofrer humilhacdo ou ser desvalorizado(a)

Nao () Sim() 1() 2() 3() 4() 5()

9) Ter dificuldades em fazer amizades

Nao () Sim() 1() 2() 3() 4(C) 5C)
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10) Ser tocado(a) sexualmente contra a vontade

Nao () Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

11) Ser suspenso(a) da escola

Nao () Sim( ) 1() 2() 3() 4(C) 5C)

12) Ter mau relacionamento com colegas

Nao () Sim() 1() 2() 3() 4(C) 5C)

13) Ter algum familiar que bebe muito

Nao () Sim () 1() 2() 3() 4(C) 5()

14) Tirar notas baixas na escola

Nao () Sim() 1() 2() 3C) 4(C) 5C)

15) Ter sofrido algum tipo de violéncia

Nao () Sim( ) 1() 2() 3() 4(C) 5()

16) No ultimo ano conte trés eventos de vida estressores que vocé recorda ter vivido em

seu contexto familiar.

17) No ultimo ano conte trés eventos de vida estressores que vocé recorda ter vivido em

seu contexto escolar.




ANEXO I - INVENTARIO EVENTOS ESTRESSORES — CASAS LARES

Nome: Sexo:
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Abaixo estdo apresentados alguns eventos que podem ter acontecido com vocé e que

podem ter sido experiéncias ruins na sua vida. Marque aqueles eventos de vida que ja lhe

ocorreram e assinale, para estes, um valor entre 1 a 5, de forma que quanto maior for o

numero, pior foi a experiéncia para vocé. Sendo assim considere:

1) Nada estressante; 2) Um pouco estressante; 3) Mais ou menos estressante; 4) Muito

estressante e 5) Totalmente estressante.

Observe o seguinte exemplo:

00) Perder um passeio porque choveu
Nao ()
Sim (X)) 1() 2() 3() 4() 5(X)

1) Ter problemas com professores:
Nao ()
Sim( ) 1) 2() 3() 4() 5()

2) Discutir com amigos(as)
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 5()

3) Rodar de ano na escola
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3C) 4() 5()

4) Nao ter amigos (as)
Nao ()
Sim( ) 1C) 2() 3() 4() 5()

5) Ter brigas com irmaos(as)
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 5()

6) Ter algum familiar que usa drogas
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 5()

7) Ter dificuldades de adaptacao/ajustamento na escola
Nao ()



Sim( ) 1() 2() 3() 4(C) 5()

8) Sofrer humilhagdo ou ser desvalorizado(a)
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 35()

9) Ter dificuldades em fazer amizades
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 3()

10) Ser tocado(a) sexualmente contra a vontade
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4(C) 3()

11) Ser suspenso(a) da escola
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4(C) 3()

12) Ter mau relacionamento com colegas
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 50)

13) Ter algum familiar que bebe muito
Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3() 4() 5()

14) Tirar notas baixas na escola
Nao ()
Sim( ) 1C) 2() 3() 4() 5()

15) Ter sofrido algum tipo de violéncia

Nao ()
Sim( ) 1() 2() 3C) 4() 5()

16) H4 quanto tempo vocé esta na Casa Lar?
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17) Vocé ja ficou em situacao de acolhimento mais de uma vez? Se sim, quantas vezes ¢

qual o local em que foi acolhido?
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18) A cuidadora ¢ a mesma héa quanto tempo?

19) No ultimo ano conte trés eventos de vida estressores que vocé recorda ter vivido na

Casa Lar.

20) No ultimo ano conte trés eventos de vida estressores que vocé recorda ter vivido em

seu contexto escolar.
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ANEXO J - ESCALA DE QUALIDADE NA INTERACAO FAMILIAR-
VERSAO ADAPTADA PARA CRIANCAS — EQIF/C

Querido(a) participante: Nés estamos fazendo um estudo sobre FAMILIAS e queremos que vocé

responda essas perguntas de maneira verdadeira. Lembre que ninguém sabera das suas respostas, nem
seus pais, somente a coordenadora deste estudo.

1 Meus pais me déo beijos, abragos ou outros | Mie 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
carinhos. Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
2 Eu conto para meus pais as coisas boas que | Mie 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
acontecemicomigo, Pai 0 quase nunca 0 as vezes O sempre
3 | Meus pais falam mal um do outro. Maie O quase nunca 0 as vezes 0O sempre
Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
4 Meus pais me falam como fazer as coisas. Maie 0O quase nunca 0 as vezes 0O sempre
Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
5 Meus pais olham se estou fazendo certo as | Mae O quase nunca O as vezes O sempre
coisas. Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
6 | Meus pais também fazem as obrigagdes que | Mae O quase nunca O as vezes O sempre
me ensinam. Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
7 | Meus pais brigam comigo por qualquer | Mie O quase nunca O as vezes 0O sempre
coisa. Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
8 Meus pais falam bem um do outro. Maie O quase nunca O as vezes 0O sempre
Pai 0 quase nunca 0O as vezes O sempre
9 | Meus pais me falam o quanto sou | Mie O quase nunca O asvezes O sempre
importante para eles. Pai 0 quase nunca O as vezes 0O sempre
10 | Eu me sinto amado(a) pelos meus pais. Maie O quase nunca 0 as vezes O sempre
Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
11 | Meus pais me batem por qualquer coisa que | Mie O quase nunca O as vezes 0O sempre
eles ndo gostem. Pai 0 quase nunca 0 as vezes O sempre
12 | Eu acho legais as coisas que meus pais | Mie O quase nunca O as vezes 0O sempre
f= Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
13 | Meus pais falam alto, gritam comigo ou | Mie 0O quase nunca O as vezes 0O sempre
dizem palavrdes para mim. Pai 0 quase nunca 0 as vezes O sempre
14 | Meus pais se abracam muitas vezes. Mie O quase nunca O as vezes O sempre
Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
15 | Meus pais me batem quando faco alguma | Mie O quase nunca O as vezes O sempre
coisa errada. Pai 0O quase nunca O as vezes 0O sempre
16 | Eu conto as coisas ruins que acontecem | M3ie O quase nunca O as vezes O sempre
comigo para meus pais. Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
17 | Meus pais brigam um com o outro. Mae 0O quase nunca O as vezes 0O sempre
Pai 0 quase nunca 0O as vezes O sempre
18 | Eu acho meus pais os melhores do mundo. Maie O quase nunca O as vezes 0O sempre
Pai 0 quase nunca O as vezes O sempre
19 | Se voceé pudesse fazer 3 pedidos para o génio da lampada realizar, quais pedidos vocé faria para
ele mudar ou melhorar na sua casa, nos seus pais?
1.
2.

3.
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ANEXO K - ESCALA DE QUALIDADE NA INTERACAO FAMILIAR VERSAO
ADAPTADA PARA CRIANCAS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO —
EQIF/C

Querido(a) participante: Nés estamos fazendo um estudo sobre FAMILIAS e queremos que vocé

responda essas perguntas de maneira verdadeira. Lembre que ninguém sabera das suas respostas, nem
seus pais, somente a coordenadora deste estudo.

1 Minha(s) cuidadora(s) me dio beijos, abracos 0O quase nunca O as vezes 0O sempre
ou outros carinhos.

2 Eu conto para minha(s) cuidadora(s) as coisas 0O quase nunca O as vezes 0O sempre
boas que acontecem comigo.

3 Minha(s) cuidadora(s) falam mal uma da O quase nunca 0O as vezes 0O sempre
outra.

4 Minha(s) cuidadora(s) me falam como fazer as 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
coisas.

5 Minha(s) cuidadora(s) olham se estou fazendo O quase nunca O as vezes 0O sempre
certo as coisas.

6 Minha(s) cuidadora(s) também fazem as 0 quase nunca 0 as vezes 0O sempre
obrigacées que me ensinam.

7 Minha(s) cuidadora(s) brigam comigo por O quase nunca 0 as vezes 0O sempre
qualquer coisa.

8 Minha(s) cuidadora(s) falam bem uma da O quase nunca 0 as vezes 0O sempre
outra.

9 Minha(s) cuidadora(s) me falam o quanto sou O quase nunca 0O as vezes 0O sempre
importante para elas.

10 | Eu me sinto amado(a) por minha(s) 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
cuidadorac(s).

11 | Minha(s) cuidadora(s) me batem por O quase nunca O as vezes 0O sempre
qualquer coisa que eles ndo gostem.

12 | Eu acho legais as coisas que minha(s) 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
cuidadora(s) fazem.

13 | Minha(s) cuidadora(s) falam alto, gritam 0 quase nunca 0O as vezes 0O sempre
comigo ou dizem palavrdes para mim.

14 | Minha(s) cuidadora(s) me abracam muitas O quase nunca O as vezes 0O sempre
vezes.

15 | Minha(s) cuidadora(s) me batem quando fago O quase nunca O as vezes 0O sempre
alguma coisa errada.

16 | Eu conto as coisas ruins que acontecem O quase nunca O as vezes 0O sempre
comigo para minha(s) cuidadora(s).

17 | Minha(s) cuidadora(s) brigam uma com o 0 quase nunca 0 as vezes 0O sempre
outra.

18 | Eu acho minha(s) cuidadora(s) as melhores do 0O quase nunca O as vezes 0O sempre

mundo.

19 | Se vocé pudesse fazer 3 pedidos para o génio da lAmpada realizar, quais pedidos vocé faria para
ele mudar ou melhorar na Casa Lar e nas pessoas que cuidam de vocé?

1.

2.

3.
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As seis questdes abaixo sdo sobre o que as pessoas pensam sobre elas mesmas, e

como ¢ que elas geralmente fazem as coisas. Leia cada frase com atencdo. Para cada frase

pense como vocé é na maioria das vezes. Coloque um X sobre o item que melhor te

descreve.

Nao ha respostas certas nem erradas. O que importa € a sua opinido.

1. Penso que faco bem as coisas.

Nenhuma das
vezes

Poucas vezes

As vezes

Varias
vezes

Muitas vezes

Todas as
vezes

2. Consigo pensar em muitas maneiras de conseguir as coisas que considero

importantes.
Nenhuma das R Varias ) Todas as
Poucas vezes | As vezes Muitas vezes
vezes vezes vezes
3. Acho que fago as coisas tdo bem como as pessoas da minha idade.
Nenhuma das \ Varias ) Todas as
Poucas vezes As vezes Muitas vezes
vezes vezes vezes

4. Quando tenho um problema consigo pensar em muitas maneiras de resolvé-lo.

Nenhuma das 5 Varias ) Todas as
Poucas vezes As vezes Muitas vezes
vezes vezes vezes
5. Acho que as coisas que fiz no passado vao ajudar-me no futuro.
Nenhuma das R Varias . Todas as
Poucas vezes As vezes Muitas vezes
vezes vezes vezes

6. Em situacdes em que os outros desistem, eu sei que consigo encontrar maneiras

de resolver um problema.

Nenhuma das
vezes

Poucas vezes

As vezes

Varias
vezes

Muitas vezes

Todas as
vezes
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ANEXO M - ESCALA DE AUTOCONCEITO PARA CRIANCAS E PRE-

ADOLESCENTES (SUBESCALA DE AUTOESTIMA)

Self-Perception Profile for Children de Susan Harter (Harter, 1985)

Adaptacao para a Populacdo Portuguesa, Alves Martins, Peixoto, Mata & Monteiro,

DATA DE NASCIMENTO: /

SOU
UM
POUQU
INHO
ASSIM

SUB ESCALA AUTOESTIMA GLOBAL

Algunas criancas ndo estio
muitas vezes satisfeitas consigo

mesmas

Algumas criancas nio gostam

da vida que tem

Algumas criangas estiio

contentes consigo mesmas

1995)
NOME:
IDADE:
SOU
BEM
ASSIM
1
2
3
4
5
6

Algumas pessoas gostam do tipo

de pessoa que sio

Algumas criancas estio muito
satisfeitas por serem aquilo que

sdao

Algumas criancas nio gostam
muito da maneira como fazem

as coisas

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

Outras estdo bastante

satisfeitas consigo mesmas

Outras gostam da vida que

tem
Outras niao estao,
normalmente contentes

consigo mesmas

Outras prefeririam ser

outra pessoa

Outras gostariam de ser

diferentes

Outras acham boa a
maneira como fazem as

coisas

/
SOuU SOuU
UM BEM
POUQU  ASSIM
INHO
ASSIM




