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Aos adolescentes em acolhimento,

com quem muito aprendi nesse periodo, e

aos profissionais que se dedicam a eles com carinho,

profissionalismo e esperanca.

A minha familia, de quem herdei raizes e asas para chegar até aqui e seguir em frente.
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“Quando surpreendo um adolescente que alisa os cabelos com
a ajuda da saliva no dia em que ele espera a visita da amiga de
sua irmd,; quando uma mocinha me escreve que o mundo é
detestavel e as pessoas iguais aos animais, mas ndo me diz
porque; quando um adolescente revoltado, maravilhado por
uma ideia que é apenas um lugar comum, joga-a na face do
mundo como um desafio...

[-]

ABRACO TODAS ESSAS CRIANCAS COM O MEU OLHAR E
COM O MEU PENSAMENTO: oh! Maravilhoso mistério da
natureza, quem SAo vocés, o que vocés nos trazem? Eu os
abrago com toda a minha afei¢do: como posso ajudar vocés?
Eu os abrago como um astrénomo abraga uma estrela que
existiu, que existe, que existira. Um tal beijo vale o éxtase de
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um cientista e uma humilde oracado...”.

Janusz Korczak

(Como amar uma crianga)
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RESUMO

Esta tese investigou fatores de risco e prote¢do ao desenvolvimento de adolescentes em medida
de protecdo de acolhimento institucional, através de trés estudos. No primeiro estudo, verificou-
se a exposicao a fatores de risco entre 113 adolescentes, por meio de um questionério. Além do
excessivo tempo de institucionalizacdo, foram identificados fatores de risco ao desenvolvimento
como repeténcia escolar e exposicdo a violéncia intra e extrafamiliar. No segundo estudo, foram
investigados, de forma transversal, indicadores de ajustamento psicossocial entre os adolescentes.
Através de escores das varidveis autoestima, expectativa de futuro, repeténcia, comportamento
infrator, uso de drogas e tentativas de suicidio, compds-se um Indice de Ajustamento
Psicossocial. Foi observado que o niumero de eventos estressores, a faixa etaria e a exposi¢cao a
violéncia extrafamiliar estavam independentemente associadas ao ajustamento psicossocial, tendo
explicado 48% da variancia do indice. No terceiro estudo, longitudinal, analisou-se o ajustamento
psicossocial de 69 adolescentes acolhidos institucionalmente, comparando-se a estabilidade das
variaveis em dois tempos, T1 e T2. Além disso, buscou-se identificar preditores do ajustamento
psicossocial em T2. O modelo com maior poder explicativo (46,3%) para o ajustamento
psicossocial em T2 envolveu o ajustamento em T1 e o apoio familiar. A convivéncia entre irmaos
na mesma instituicdo revelou-se estatisticamente significativa para um melhor ajustamento
psicossocial em T2, o que refor¢a a necessidade de preservar os lagos familiares. Os resultados
dos trés estudos demonstram a necessidade de agdes mesossistémicas de politicas publicas, a fim
de que a convivéncia familiar e comunitdria seja incentivada, o que pode trazer impacto no
ajustamento psicossocial dos adolescentes, além de auxiliar na tomada de decisdo de cuidadores e
operadores do direito.

Palavras-chave: Acolhimento institucional; adolescentes; fatores de risco; fatores de protegao.
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ABSTRACT

This work investigated risk and protection factors regarding adolescent development in the
context of residential care through three studies. In the first study, the exposure to risk factors
among 113 adolescents was verified using a questionnaire. Besides the excessive
institutionalization period, other risk factors to development found were school failure and
exposure to intra- and extra-familial violence. In the second study, indicators of psychosocial
adjustment among adolescents were investigated, in a cross-sectional design. A Psychosocial
Adjustment Index was proposed through scores of the variables self-esteem, future expectation,
school failure, antisocial behavior, drug use and suicide attempt. The number of stressor events,
age range and exposure to extra-familial violence were independently associated to psychosocial
adjustment, explaining 48% of the variance of such index. In the third study, characterized as
longitudinal, psychosocial adjustment of 69 adolescents in residential care was analyzed,
comparing variables stability at time 1 (T1) and time 2 (T2). Moreover, predictors of
psychosocial adjustment were identified at T2. The model with greater explanation power
(46.3%)concerning psychosocial adjustment at T2 involved adjustment at T1 and family support.
Living with siblings in the same institution revealed to be statistically significant regarding
improved psychosocial adjustment at T2, highlighting the need to preserve family bonds. Results
of the three studies demonstrate the need of mesosystemic actions as concerns public policies, so
that family and community living may be encouraged, possibly causing an impact in the
psychosocial adjustment of adolescents, and supporting the caregivers' and law professionals'
decision-making process.

Keywords: Residential care; adolescents; risk factors; protective factors.

13



I INTRODUCAO

O acolhimento institucional, que ¢ uma medida provisoéria e de excegdo, geralmente ¢
considerado como uma alternativa menos apropriada de desenvolvimento para criangas e
adolescentes. No entanto, essa medida pode ser essencial em situagdes que ferem a condigdo de
pessoa em desenvolvimento, como abandono, maus-tratos e negligéncia, entre outras. Uma
estimativa das Na¢des Unidas revelou que cerca de oito milhdes de criancas do mundo estdo sob
algum regime de acolhimento residencial, sendo que a maioria delas foi abrigada por motivos de
violéncia e desintegracdao familiar, além de condigdes econdmicas e sociais adversas (Pinheiro,
2006). Em 2003, havia 20 mil criangas e adolescentes vivendo em 589 abrigos que recebiam
recursos do Governo Federal do Brasil, sendo que mais da metade dos pesquisados foram
institucionalizados por motivos de pobreza (Silva, 2004). No ano de 2009, foi iniciada uma
pesquisa intitulada "Levantamento Nacional de Criangas e Adolescentes em Servicos de
Acolhimento”, promovida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
chefiado pela ministra Marcia Lopes, em parceria com a Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz).
Embora os pesquisadores ainda ndo tenham divulgado os resultados do estudo até o presente
momento, em 2010 foi estimado que houvesse mais de 50 mil criancas e adolescentes brasileiros
em situacao de acolhimento (Ensp/Fiocruz, 2010).

Dada a relevancia do tema, objetivou-se, com a presente pesquisa, investigar o
ajustamento psicossocial de adolescentes em acolhimento institucional na perspectiva
bioecoldgica. Para isso, desenvolveram-se trés estudos empiricos envolvendo varidveis pessoais e
contextuais. A motivagdo para pesquisar esse assunto, além da relevancia ja mencionada, reside
na continuidade dos estudos com criangas ¢ adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social
iniciados em 2006, na ocasido de realizagdo de Mestrado no mesmo Programa de Pos-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Além disso, a realizacdo desta
tese vem a somar-se aos papéis de psicologa, professora e pesquisadora, cujas areas de atividades
tém se concentrado junto a Psicologia do Desenvolvimento e Educacional, envolvendo questdes
sobre vulnerabilidade, violéncia, psicopatologia e bem-estar.

Os estudos de ajustamento psicossocial em adolescentes de diferentes contextos tém sido

ainda insuficientes no Brasil. Essas pesquisas poderiam auxiliar nas tomadas de decisdo de
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dirigentes e técnicos das institui¢des de acolhimento e judicidrio sobre o manejo dos adolescentes
ou na determinacao de prioridades para o seu atendimento, por exemplo.

Esta tese desenvolveu-se dentro de uma pesquisa maior, intitulada "Adolescéncia em
Diferentes Contextos: Familia e Institucionalizacdo", que investiga também adolescentes que
vivem junto a suas familias e adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em regime
fechado. Tal pesquisa ¢ coordenada pela Dr®. Débora Dalbosco Dell’ Aglio, docente do Programa
de Pos-graduacdo em Psicologia e responsavel pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Adolescéncia, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NEPA/ UFRGS). O projeto da
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS e
aprovado sob o registro numero 2009060 (Anexo A) e teve apoio financeiro da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A estrutura da pesquisa estd organizada em dois capitulos introdutorios sobre os temas da
institucionalizacdo e da adolescéncia e trés capitulos com estudos empiricos, dois dos quais estdo
em formato de artigo. O primeiro estudo empirico (capitulo IV), intitulado “Exposicao a fatores
de risco com adolescentes em acolhimento institucional no sul do Brasil”, buscou descrever, de
forma transversal, tais fatores num grupo de 113 adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional.

Discute-se o descompasso entre as exigéncias legais relacionadas a institucionalizacdo e a
realidade social das familias envolvidas. Esse artigo foi submetido a Revista Interagdo em
Psicologia, em outubro de 2012, e encontra-se em processo de avaliagao.

Apo6s descrever os adolescentes quanto as diversas variaveis relacionadas a exposi¢ao ao
risco, foi possivel desenvolver o Estudo II, intitulado “Adolescentes em acolhimento institucional
e o ajustamento psicossocial”. Para executa-lo, foi necessario compor o Indice de Ajustamento
Psicossocial, a partir de variaveis selecionadas com base na literatura. Esse artigo investigou o
ajustamento psicossocial de forma transversal dos mesmos 113 adolescentes de instituicdes do
Rio Grande do Sul. Uma andlise de regressao apontou as varidveis independentemente associadas
ao construto em questao.

A fim de investigar longitudinalmente a ocorréncia do ajustamento psicossocial, realizou-
se o Estudo III, “Ajustamento psicossocial ao longo do tempo em adolescentes
institucionalizados™, a partir de dados coletados em dois momentos diferentes (T1 e T2), cuja

diferenca média foi de 12 meses entre as coletas. Nesse capitulo apresentam-se semelhancas e
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diferencas entre as variaveis que envolvem o referido construto, os seus preditores ao longo do
tempo e, ainda, caracteristicas dos adolescentes que ndo foram localizados na segunda coleta de
dados.

No capitulo final, sdo apresentadas conclusdes que envolvem os resultados dos trés
estudos empiricos, incluindo um modelo de ajustamento psicossocial. Ainda, apontam-se limites
e recomendacdes desta tese de doutorado e ilustra-se a experiéncia de devolucdo de dados a
comunidade alvo com a criagdo de uma Cartilha direcionada ao trabalho com adolescentes,
intitulada “Vida de adolescente: Vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes

que vivem em diferentes contextos: Acolhimento Institucional” (Anexo B).



CAPITULO I

Implicagdes legais e desenvolvimentais no acolhimento institucional: Possibilidades e

desafios numa perspectiva psicologica'

Catarina e Roberto sdo irmios de nove e 10 anos, respectivamente, que estio em situagdo
de acolhimento institucional. Eles foram acolhidos porque seu pai foi morto na prisao e sua mae
esta hospitalizada em tratamento de desintoxicagdo de drogas pela 21* vez. Um estudo social
sobre a familia revelou que ndo hé outros familiares que possam cuida-los, pois a avo ja cuida de
quatro netos adolescentes. As criangas nao veem a avo ou 0s irmaos, pois a instituicdo onde estao
situa-se em um bairro muito distante de onde sua familia extensa mora. Elas souberam da morte
do pai por intermédio dos irmdos mais velhos, alguns meses depois de té-lo enterrado. Em virtude
de um historico de maus tratos e negligéncia, estd em andamento uma Acdo de Destituigdo do
Poder Familiar. Dessa forma, Catarina e Roberto poderiam ficar disponiveis legalmente para
adocdo. No entanto, numa tarde de sexta-feira, os irmados foram avisados que iriam naquele dia
para a casa de sua avo por ter sido constatado o fim dos dois anos maximos de sua permanéncia
em acolhimento institucional, sem ter havido qualquer preparag¢do anterior. Essa ¢ uma historia
ficticia, porém baseia-se nas vivéncias de centenas de criancas ¢ adolescentes acompanhados
pelas autoras nos ltimos anos.

Essas experiéncias, muitas vezes, colocam em discussdo a dificuldade enfrentada na
tomada de decisdo de profissionais envolvidos na protecdo de pessoas em desenvolvimento, bem
como a de operadores de direito. No caso citado, poder-se-ia questionar se a decisdo da retirada
do Poder Familiar ndo cortaria os vinculos familiares com os irmaos adolescentes, que, quando
em maioridade e exercendo uma atividade laboral, poderiam formar uma familia assumindo os
irmaos menores. De acordo com a nova Lei 12.010 (Brasil, 2009), Catarina ¢ Roberto nao
poderiam ficar mais do que dois anos em tal acolhimento, o que criaria sucessivas situacdes
estressantes na ocasido de reintegra-los a familia de origem ou de abertura de novo processo de

maus-tratos € novo acolhimento institucional.

'Parte deste capitulo foi publicado em coautoria: Abaid, J. L. W., Siqueira, A. C., Dell’Aglio, D. D. (2012) Implicag¢des legais no
acolhimento institucional: Possibilidades e desafios numa perspectiva psicologica. In: D. M. Arpini & A. C. Siqueira (Eds.).
Psicologia, Familias e leis (pp.71-102). Santa Maria: Editora da UFSM.

*Nome e historia ficticios.
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Neste capitulo, pretende-se discutir as possiveis implicagdes das leis sobre infincia e
adolescéncia, no que tange as questdes sobre o desenvolvimento psicossocial. Inicialmente,
descreve-se a historia do acolhimento institucional no Brasil e os estudos sobre as implicagdes
deste para criancas e adolescentes e, a seguir, ¢ abordada a mudanca das leis sobre infincia e
adolescéncia no Brasil. Finaliza-se com questdes sobre as possiveis mudangas implicadas a partir

da Lei 12.010, de 2009.

Acolhimento institucional: Transformagdes histéricas

Os acolhimentos institucionais, tais como sdo idealizados na legisla¢do atual, contrastam
com o tipo de atendimento que era oferecido por entidades de assisténcia a infancia e a juventude
em situacdo de violéncia e abandono que existiram ao longo da histéria no Brasil. Essas
instituigdes seguiam as diretrizes do codigo de menores, legislacdo que considerava os jovens
desamparados e desvalidos como problemas a serem afastados do convivio social, com o intuito
de proteger a sociedade (Brasil, 1979; Rizzini & Rizzini, 2004; Silva, 2004). A
institucionalizacdo levava esses jovens ao isolamento, em ambientes com alto nimero de regras e
normas, o que influenciava o desenvolvimento biopsicossocial delas (Rizzini & Rizzini, 2004).
Esses locais poderiam ser considerados institui¢des totais (Goffman, 1961).

As instituicdes de atendimento a infancia e a juventude em situacdo de violéncia e
abandono com caracteristicas de institui¢do total prestavam um atendimento predominantemente
assistencialista, ndo se preocupavam com o desenvolvimento das potencialidades dos jovens e
suas necessidades emocionais e psicologicas. Essas instituicdes adotavam uma rotina rigida, com
horarios fixos para acordar, tomar banho, fazer as refei¢des, brincar, estudar entre outros
(Albornoz, 2009). Muitas vezes, as relagdes entre os jovens e seus cuidadores e entre os proprios
jovens eram permeadas pela violéncia (Prada, Williams, & Weber, 2007; Silva, 1997). Além
disso, havia restri¢ao de liberdade no acesso aos servigos educacionais ¢ de saude, que eram
oferecidos dentro das proprias instituicdes. Toda a estrutura e a organizagdo das instituicdes de
atendimento a infancia e a adolescéncia, chamadas na época de desvalidas, eram construidas com
base nas necessidades da propria instituicdo e de seus funcionarios, seus valores e normas, nao
consideravam a peculiaridade desenvolvimental dos jovens e nem sua origem histdrico-social.

Na histéria do Brasil, pode-se observar que o atendimento a criangas e adolescentes em
situagdo de wvulnerabilidade saiu, gradativamente, do dominio da igreja, passando por

profissionais filantropos, até ser de responsabilidade do Estado, como ¢ nos tempos atuais
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(Siqueira & Dell’ Aglio, 2006). O abandono de bebés, a vida em abrigos e as violéncias cotidianas
(abusos sexuais e fisicos, por exemplo) foram caracteristicas da infancia no Brasil por mais de
trés séculos (Priore,1991). A Roda dos Expostos, pratica que tinha como objetivo acolher
criancas abandonadas anonimamente (Marcilio, 1997), permaneceu desde o periodo do Brasil
Colonia até a Republica e so foi extinta definitivamente em 1950. Marcilio (1997) afirma que a
pratica de criar filhos alheios sempre, € em todos os tempos, foi difundida e aceita no Brasil.
Ainda hoje, essa pratica esta fortemente integrada a sociedade (Fonseca, 1993; 1995).

O ano de 1978, definido como o “Ano Internacional da Crianca” influenciou na
elaboragdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA; Brasil, 1990), documento que
assegurou que criancas € adolescentes passassem de objetos de tutela a sujeitos de direitos e
deveres. Entre os direitos previstos nesse estatuto, destaca-se o direito a convivéncia familiar e
comunitaria. O ECA também preconizou a desinstitucionalizagdo no atendimento de criancas e
adolescentes em situagdo de abandono e valorizou o papel da familia, as agdes locais e as
parcerias no desenvolvimento de atividades de atencdo, o que trouxe mudangas no panorama do
funcionamento das instituicdes de abrigo. A implantagdo do ECA contribuiu para mudancas
efetivas no que tange as institui¢des de assisténcia e a sua configuragdo como um todo, partindo
nao de uma visdo puramente assistencialista, mas concebendo-as como espago de socializagdo e
de desenvolvimento (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006).

Outra importante determinacdo do ECA foi o reordenamento institucional. Segundo a
legislagdao determinada pelo documento, as institui¢des de abrigo deveriam assumir um carater
residencial, oferecendo atendimento personalizado, em pequenas unidades e grupos reduzidos.
Além disso, deveriam preservar a identidade do abrigado, oferecer um ambiente de respeito e
dignidade, buscar a preservacdo e conservacdo dos lagos familiares, propiciar escolarizacao,
profissionalizagdo, atividades culturais, esportivas e de lazer, entre outras (Art. 94). Essas
determinagdes do ECA levaram a uma profunda reformulagdo tanto do espago fisico das
instituigdes de abrigo como da forma de funcionamento em si. Entretanto, o principal desafio
estabelecido pelo ECA (Brasil, 1990) nao foi o da redugdo das instalacdes fisicas dos abrigos,
mas sim, a constru¢do e implementagdo de um novo programa socioeducativo. Esse programa
deveria buscar o desenvolvimento pleno das criangcas e dos adolescentes abrigados, trata-los
como seres humanos em desenvolvimento, com potencialidades e limitagdes, dissociando o
abrigamento da fun¢do exclusivamente assistencialista e da ideia de depdsito de jovens

problematicos. Esse novo panorama, preconizado pelo ECA (Brasil, 1990), possibilitou o
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entendimento de que a instituicdo pode ser um contexto de desenvolvimento, proporcionar o
provimento material, como alimento, vestudrio, um ambiente seguro, além de possibilitar
relagdes afetivas duradouras e estaveis. Essa nova perspectiva também permitiu um modo
diferenciado de avaliar o espago institucional, a partir dos aspectos protetivos e de risco
presentes.

Em 2004, por meio do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), foi realizado um levantamento
nacional sobre a situacdo dos abrigos para criancas e adolescentes no Brasil, e varias mudancgas
também foram constatadas (Silva, 2004). Foram encontradas cerca de 20 mil criangas e
adolescentes vivendo em 589 abrigos pesquisados no Brasil, sendo na maioria criangas com
idades entre sete e 15 anos, negros e pobres. Os dados também apontaram que 87% das criancas e
adolescentes que viviam nestes abrigos tinham familia, 58% deles mantinham vinculo com seus
familiares, e que o tempo de permanéncia nas institui¢gdes variava até um periodo superior a 10
anos. Quanto as condi¢des dos abrigos, dentre os abrigos pesquisados da Rede SAC, (1) 56,7%
foram considerados de pequeno porte, atendendo até 25 abrigados; (2) em geral, possuiam as
condigoes fisicas, de abastecimento de luz, saneamento e esgoto adequados; (3) 56% mantinham
salas para atendimento técnico especializado; (4) possuiam dirigentes mulheres (60,4%) com
ensino superior completo (60,8%), entre outros aspectos, o que demonstra uma melhoria no
contexto fisico das instituicdes de abrigo (Silva, 2004). Todos esses dados sobre as mudancas
observadas nas instituigdes de protecdo, relativas aos efeitos das determinagdes do ECA,
representam, portanto, um enorme avango, mas ainda ha muito para ser melhorado e investigado
quanto ao atendimento as criancas e adolescentes nesse contexto.

Como modalidades que seguem as orientagdes do ECA, no sul do Brasil, encontram-se,
por exemplo, os abrigos residenciais, vinculados ao Governo Estadual, e as casas lares, ligadas
geralmente a entidades ndo governamentais. Os abrigos residenciais (ARs) sdo casas que abrigam
no maximo 15 criangas e adolescentes acompanhados por, no minimo, uma dupla fixa de
monitores, preferencialmente de ambos os sexos, alternados em plantdes. Esses abrigos contam,
ainda, com uma equipe de profissionais de diferentes areas (Albornoz, 2009). As casas lares
constituem-se em uma modalidade de acolhimento semelhante aos abrigos residenciais, diferindo
no fato de atenderem no méaximo dez criangas e adolescentes, e de eles serem atendidos por uma
mae social (seu esposo e seus proprios filhos podem fazer parte desse processo). A mae social ou

cuidadora residente ¢ uma figura constante nos trés turnos do dia. Geralmente, ndo contam com
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uma equipe técnica ampla como os ARs, contudo, sob esse sistema, as criangas e adolescentes
mantém contato com uma estrutura mais proxima da familiar e sdo participantes das tarefas

diarias da casa.

Estudos sobre o desenvolvimento em acolhimentos institucionais

Em relacdo ao desenvolvimento dos jovens que vivem em situacao de institucionalizacao,
muitos estudos apontam que o ambiente institucional ndo se constitui no melhor ambiente de
desenvolvimento, enquanto para outros, em casos de situagdes ainda mais adversas na familia, a
institui¢do pode se constituir num contexto que proporciona condigdes favoraveis e de prote¢ao
(Dell’Aglio, 2000). Uma analise das publicacdes sobre essa tematica indicou uma mudanga na
perspectiva do entendimento do contexto institucional: estudos mais antigos apontavam
predominantemente os prejuizos no desenvolvimento de criancas e adolescentes, enquanto
estudos mais atuais indicam uma percepcdo positiva quanto a vivéncia e a qualidade da
assisténcia dos abrigos (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006). Essa mudanga parece estar relacionada aos
métodos mais qualitativos de investigacdo, partindo do ponto de vista dos abrigados; as teorias-
base que destacam a importancia do contexto para o desenvolvimento; e a influéncia advinda do
ECA (Brasil, 1990) nas politicas publicas de atendimento a esta populacdo no Brasil (Siqueira,
2006).

Quanto aos aspectos negativos da institucionalizacdo, Ribeiro e Ciampone (2002)
apontaram que a falta de atendimento personalizado e a auséncia de relagdes afetuosas e de
qualidade nas institui¢des de abrigo, da cidade de Sao Paulo, contribuiam para que as criancas
optassem por permanecer nas ruas. Um estudo com cuidadores de um abrigo para bebés e
criancas em idade pré-escolar indicou falta de preparo das monitoras para cuidar das criangas,
evidenciado em situagcdes de hostilidade verbal e poucas ocorréncias de carinho, palavras
incentivadoras e contato fisico (Barros & Fiamenghi Jr, 2007). J4& Azor e Vectore (2008)
destacaram que as regras, as normas € mudangas institucionais, além da auséncia de liberdade e
da familia, impossibilitam a preservagdo de um "eu" desejoso e pensante. Além desses aspectos,
Prada, Williams e Weber (2007) indicaram que praticas educativas coercitivas e a violéncia
permeiam as relacdes institucionais entre os jovens e entre os jovens e os educadores. Isso faz
com que, em muitos casos, o abrigo ndo cumpra sua fun¢do enquanto medida de protecao.

Outros autores, no entanto, apontam também aspectos positivos da institucionalizagao de

criangas e adolescentes que estdo em situagcdo de vulnerabilidade, tendo em vista que por meio do
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acolhimento institucional ha um afastamento dos riscos a que estdo expostos. Em Arpini (2003) e
Siqueira (2006) sao citados exemplos de situagdes em que o abrigo cumpriu a funcdo protetiva e
serviu de referéncia para que o jovem se sentisse seguro € com forca para continuar seu
desenvolvimento. A partir desses estudos, observou-se que, embora expostos a situagdes de
vulnerabilidade, as criangas e adolescentes institucionalizados podem vir a apresentar processos
de resiliéncia, por meio da constituicdo de uma rede de apoio efetiva, de possibilidades de
atividades construtivas e de vinculos afetivos positivos no ambiente da institui¢do, que atuam na
promocao de saude.

No entanto, ao se considerar os possiveis efeitos negativos ou positivos de um periodo de
institucionalizacdo na vida de criangas e adolescentes, também deve ser considerado o tempo de
afastamento familiar, o qual tem sido foco de inimeras pesquisas na area (Cavalcante; Magalhaes
& Pontes, 2007; Oliveira; Milnitsky-Sapiro, 2007; Siqueira & Dell’Aglio, 2010; Siqueira,
Zoltowski, Giordani, Otero, & Dell’Aglio, 2010). Oliveira e Milnitsky-Sapiro (2007) apresentam
percepgoes bastante interessantes dos cuidadores dos abrigos sobre o tempo de
institucionalizacdo e a brevidade da medida. Segundo um de seus participantes, os meninos ficam
tanto tempo institucionalizados que acabam por “viciarem-se no abrigo”. O estudo de Cavalcante,
Magalhdes e Pontes (2007), realizado em uma instituicdo para criangas em Belém, demonstrou
que, apesar da medida de protecdo ter sido provisoria para metade das criangas
institucionalizadas, que permaneceram de 15 dias a um més (50,52%) afastados da familia, um
numero grande de criangas passou até seis anos na instituicdo. Assim, os autores demonstraram
que a institucionalizagdo precoce e prolongada de criangas ¢ apresentada como uma pratica
recorrente nos dias atuais. Corroborando os resultados de Cavalcante, Magalhaes e Pontes (2007),
o estudo de Siqueira e Dell’Aglio (2010), com 155 criangas e adolescentes, encontrou uma média
de tempo de institucionalizagdo de dois anos e 11 meses, sendo que havia jovens com até 12 anos
de afastamento familiar. No estudo longitudinal de Abaid, Dell’Aglio e Koller (2010), com 127
criangas e adolescentes, o periodo de institucionalizagdo variou de seis meses a 13 anos, com uma
média de tempo de 3,67 anos na instituicao. Esses dados demonstram que a legislagdo, que prevé
o acolhimento como medida provisoria, ndo estd sendo cumprida, e que essas criancas e
adolescentes tém passado parte de sua infincia e adolescéncia em situagdes que nao se
configuram como o ambiente esperado para seu desenvolvimento.

Além da constatacdo da existéncia de um prolongado tempo de afastamento familiar,

estudos tém destacado os prejuizos que esta experiéncia traz ao desenvolvimento
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(Bronfenbrenner, 1979/1996; Oliveira & Milnitsky-Sapiro, 2007; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006;
Siqueira & Dell’Aglio, 2010; Sigal, Perry, Rossignol, & Ouimet, 2003; Siqueira et al., 2010). Ja
em 1979, Bronfenbrenner havia apontado que os efeitos imediatos da privagdo dos cuidados
maternos apos o sexto més de vida traz seguramente danos ao desenvolvimento infantil, ainda
que as consequéncias em longo prazo possam ser superadas ou reparadas em razdo de varios
fatores, como a qualidade do cuidado institucional e o ambiente pods-institucionalizacdo, entre
outros.

Para Sigal, Perry, Rossignol e Ouimet (2003), a prolongada e a precoce experiéncia de
institucionalizagdo podem trazer prejuizos graves ao desenvolvimento cognitivo dos individuos.
Segundo os autores, quanto menor a idade da crianca institucionalizada, maior serd a chance de
vir a apresentar problemas cognitivos graves em seu desenvolvimento. Além disso, quanto maior
for o tempo passado em institui¢des que oferecem atendimento massificado e sem respeito as
escolhas individuais, maior serd a possibilidade de a crianca vir a sofrer os efeitos nocivos dessa
experiéncia ao longo da vida.

Segundo Siqueira e Dell’Aglio (2010), o tempo de institucionalizacdo pode influenciar a
rede de apoio, especialmente quanto a percepgao de proximidade e qualidade das relagdes, visto
que maior tempo de institucionalizacdo esteve associado a pior percep¢ao de proximidade nas
relagdes e menor nimero de contatos na rede de apoio. Outro estudo realizado com jovens em
processo de reintegracdo familiar destacou as dificuldades de lidar com tarefas cotidianas, como
fritar um ovo, comprar café em pd na mercearia, entre outras, e de lidar com desafios da vida, de
um adolescente de 15 anos, que havia vivido em institui¢do desde os trés anos e que estava sendo
reinserido em sua familia de origem (Siqueira et al., 2010). Esses dados demonstram o quanto a
falta da vivéncia num ambiente familiar pode trazer consequéncias negativas a jovens
institucionalizados, por se desenvolverem em um local com rotinas diferentes das que seriam
encontradas em uma familia.

Se, por um lado, estudos demonstram a existéncia de longos periodos de afastamento
familiar na historia da institucionalizacdo no Brasil e os efeitos que o tempo prolongado pode
trazer aos jovens, por outro, Oliveira e Milnitsky-Sapiro (2007) problematizam a brevidade da
medida de acolhimento institucional. Para as autoras, o acolhimento institucional é uma
experiéncia complexa para adolescentes, em funcdo de seu momento desenvolvimental. A
ansiedade, o medo do novo e a necessidade de sentir-se pertencente a um lugar podem interferir

no processo de reintegracdo do jovem, potencializando os possiveis problemas que possam vir.
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Do ponto de vista da dire¢ao das instituigdes, ha uma grande dificuldade de efetivar a brevidade
da medida, a medida que surge a impossibilidade de trabalhar com dois aspectos, igualmente
importantes e opostos: buscar trabalhar um plano de futuro factivel a médio e longo prazo e, ao
mesmo tempo, efetivar o carater provisorio da medida de acolhimento. Segundo Oliveira e

Milnitsky-Sapiro (p. 633, 2007),

A qualidade do acolhimento oferecido pelos abrigos, com frequéncia, é prejudicada pela
ambiguidade do conceito de transitoriedade, advindo da determinacdo do ECA de que a
medida de abrigo é “proviséria e excepcional”. O que se constata, muitas vezes, é que,
por envolver aspectos complexos e sutis de uma pratica institucional, a transitoriedade é
dubia tanto para quem trabalha nos abrigos quanto para as familias ¢ os adolescentes

abrigados.

Para um adolescente que passou parte da infancia e juventude em acolhimento
institucional, ¢ um momento muito dificil desligar-se da instituicdo, mesmo que os dados
cientificos demonstrem os prejuizos para o seu desenvolvimento do prolongado periodo de
institucionalizagdo. Esse aspecto ¢ ainda mais evidente nos adolescentes que chegam aos 18 anos
no contexto institucional, e precisam ser desligados do acolhimento em decorréncia de sua idade.
Fora dos limites do acolhimento institucional, o jovem ¢ desafiado a comportar-se e relacionar-se
a partir de outra logica. Ele precisa tomar decisdes, lidar com a liberdade/auséncia da supervisao
institucional e buscar auxilio para a solugdo de seus problemas, enfim, tomar conta de si mesmo.
Ele precisara realizar ajustamentos em sua forma de ser no mundo e de relacionar-se,
necessitando buscar em outras interagdes sociais, uma referéncia de vida, visto que com sua saida
do acolhimento, a institui¢do e as pessoas significativas com quem o adolescente se relacionava
deixam de participar ativamente de sua vida.

Em um estudo, Gasperin, Luz, Souza, Perin e Tejadas (2007) evidenciaram que as equipes
de acolhimento percebem as situagdes familiares das criangas e adolescentes como extremamente
complexas, o que compromete as perspectivas de desligamento antes dos 18 anos. Por essa razao,
tais equipes investiam na promocdao de autonomia do adolescente. Algumas instituicoes ja
trabalhavam, na época do estudo, com plano de desligamento a partir dos 16 anos do adolescente,
com grupos preparatorios para o desligamento. No entanto, algumas entidades entendiam que nao
era seu papel atuar frente ao desligamento, o que pode estar relacionado com o excessivo tempo

de permanéncia das criancas e adolescentes em acolhimento institucional.
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Ainda que o acolhimento institucional possa se constituir em uma alternativa de prote¢ado
e saude para muitas criangas e adolescentes em risco, a separacao da familia e o ingresso em um
ambiente novo e estranho podem atuar como mais uma violéncia e levar a vivéncia de mais
sofrimento. Os sentimentos de exclusdo advindos da perda do convivio familiar, representados
pela situa¢do de abandono, podem perdurar por toda a vida (Noal & Neiva-Silva, 2007). Sendo o
acolhimento institucional uma medida excepcional e provisoria, € tendo a crianga e adolescente o
direito fundamental a convivéncia familiar ¢ comunitaria, estes devem permanecer o menor
periodo possivel afastados do convivio familiar. Além disso, no caso de o impacto do
afastamento ser prejudicial, outras medidas preventivas sdo extremamente importantes, como
detec¢do precoce de sintomas psicopatologicos para evitar o agravamento e piora de transtornos

mentais, como destacaram Wathier e Dell’ Aglio (2007).

Acolhimento Institucional: Transformagdes historicas

Ao longo dos ultimos 20 anos, houve uma notdvel alteracdo doutrinaria relativa ao
tratamento da questdo da infancia e juventude no Brasil. Inicialmente, houve a doutrina da
situacdo irregular, que serviu de base para o antigo Codigo de Menores (Lei 6.697/79; Brasil,
1979), o qual denominava as criancas e os adolescentes de “menores” e considerava-os vitimas
de agressdes e descaso na mesma situagdo de criancas e adolescentes infratores, reforcando uma
relacdo entre pobreza e delinquéncia, a ponto de autorizar internagdo em qualquer das
circunstancias (Rocha & Pereira, 2003). Tal doutrina deu lugar a doutrina da protecdo integral,
sobre a qual foi construido o ECA (Brasil, 1990).

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Brasil, 1990) ¢ uma Lei Federal, instituida no
Brasil em 13 de julho de 1990, e representa um avango no direito das pessoas ao explicitar os
principios da protegdo integral e da prioridade absoluta. O do Art. 2°, considera crianga, para os
efeitos dessa Lei, a pessoa até¢ doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade. Com o ECA, criangas e adolescentes passaram a ser considerados
cidaddos, com direitos pessoais e sociais garantidos, desafiando os governos municipais a
implementarem politicas publicas especialmente dirigidas a esse segmento. A partir desse novo
paradigma, esse grupo social passou a ser compreendido como sujeitos em condi¢do peculiar de
desenvolvimento, que devem receber atengao prioritaria e acesso garantido a servigos e condigdes
de satude, alimentacdo, educagdo, entretenimento, cultura, esportes, profissionalizag¢do, dignidade,

respeito e convivéncia familiar e social.
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Os trés principios mais importantes do ECA (Brasil, 1990) sdo: 1) a provisao, direito ao
cuidado, alimentacdo e educacdo; 2) prote¢do, contra negligéncias, abusos, maus-tratos e
exploragdo; e 3) participagdo, direito de que criangas e adolescentes participem das decisdes que
afetardo suas vidas. Além disso, essa medida também prevé a integracdo e articulagdo das agdes
governamentais € nao governamentais nas politicas de atencdo, tratando de questdes como
adocdo, medidas de protecdo em situacdes de risco e medidas socioeducativas, direito a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outras.

Conforme o ECA (Brasil, 1990), a institucionalizacio ¢ uma medida protetiva,
excepcional e provisoria, que visa retirar a crianga ou adolescente da situagao de risco em que se
encontra, seja por maus-tratos, negligéncia ou algum outro tipo de violéncia. As instituicdes de
abrigo tém a funcdo de proporcionar atengdo as diferentes necessidades da pessoa em
desenvolvimento. No entanto, esse contexto deve ser transitorio, até que a familia do jovem esteja
organizada para recebé-lo novamente o que sua insercdo em outro lugar seja autorizada
judicialmente. Os motivos para a institucionalizagdo tém sido relacionados a trafico de drogas,
problemas de saude fisica dos pais, dependéncia quimica dos pais ou dos proprios filhos, prisao
dos pais, enfermidade mental, pobreza ¢ violéncia doméstica. As medidas de prote¢do incluem
abrigos para criangas e adolescentes entre zero e 18 anos, geralmente em centros de atencao
governamentais € ndo governamentais.

A partir do estabelecimento do ECA, ocorreu um reordenamento do sistema de abrigos
no Brasil (Silva, 2004), com mudangas muito positivas quanto a qualidade da atenc¢do. Houve
mudancgas que envolveram a redu¢do no tamanho dos abrigos (que passaram a ser configurados
em unidades pequenas com poucos integrantes), manuten¢ao de uma atengdo mais personalizada,
maior participagdo em atividades comunitarias, preserva¢ao do grupo de irmaos sem separagao
por sexo, reducao do tempo de permanéncia nos abrigos e manutengdo do vinculo familiar, entre
outras.

As recomendagoes da Lei 8.069/90 (ECA, Brasil, 1990) foram aperfeicoadas na Lei n°
12.010 (Brasil, 2009), sancionada em agosto de 2009, que altera a sistematica prevista para
garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criangas e adolescentes. Nessa lei, a Lei
Nacional da Adogao, a nomenclatura de “abrigamento” passa a ser substituida por “acolhimento
institucional”, em cujo local crianga e adolescente ndo podem permanecer por mais de dois anos,
“salvo comprovada necessidade (...)” (Art. 19). Além disso, programas de acolhimento familiar

terdo preferéncia ao acolhimento institucional, o que devera ser incentivado pelo poder publico.
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As institui¢des de acolhimento serdo avaliadas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente a cada dois anos, em que serdo levados em consideragao os indices de sucesso
na reintegracdo familiar ou adaptacdo a familia substituta. Dessa avaliacdo, também dependerd a
renovagdo ou ndo do registro institucional. Somando-se a isso, os dirigentes das institui¢cdes
deverdo enviar, no maximo a cada seis meses, um relatorio circunstanciado sobre a situacdo de
cada crianca ou adolescente. Fica evidente e mais detalhada do que o disposto inicialmente no
ECA (Brasil, 1990) a énfase dada a preservagdo dos vinculos familiares na nova lei ¢ a maior
carga de responsabilidade a instituicdo de acolhimento.

Para avaliar as mudangas propostas pela nova lei, Ferreira, D61 e Baldacim (2009)
propuseram uma tabela comparativa entre o ECA e a Lei 12.010/09, junto a Promotoria de Justica
da Infancia e da Juventude e da Pessoa com Deficiéncia de Presidente Prudente (SP), que estdo

reproduzidas parcialmente na Tabela 1 [grifos das autoras]:



Tabela 1
Comparagdo Entre o ECA e a Lei 12.010/09

Lei N° 8.069/90 - Estatuto Da Crianca e do Adolescente
(ECA)

Lei N° 12010/09 - Nova Lei da Adocao eas alteragdes no ECA

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o aperfeigoamento da sistematica prevista
para garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criangas e
adolescentes, na forma prevista pela Lei n° 069, de 13 de julho de 1990,
ECA.

§ 1° A intervengao estatal, em observancia ao disposto no caput do art. 226
da Constitui¢ao

Federal, sera prioritariamente voltada a orientacdo, apoio € promoc¢ao social
da familia natural, junto a qual a crianca e o adolescente devem
permanecer, ressalvada absoluta impossibilidade, demonstrada por decisdao
judicial fundamentada.

§ 2° Na impossibilidade de permanéncia na familia natural, a crianca e o
adolescente serdo colocados sob adogdo, tutela ou guarda, observadas as
regras e principios contidos na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990, e na
constitui¢do Federal

Art. 19. Toda crianga ou adolescente tem direito a ser
criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre
da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes.

Art. 25 - Entende-se por familia natural a comunidade
formada pelos pais ou qualquer deles e seus
descendentes

AT 1O, e

§ 1° Toda crianga ou adolescente que estiver inserido em programa de
acolhimento familiar ou

institucional tera sua situacio reavaliada, no maximo, a cada 6 (seis)
meses, devendo a autoridade judicidria competente, com base em
relatorio elaborado por equipe interprofissional ou multidisciplinar,
decidir de forma fundamentada pela possibilidade de reintegracio
familiar ou colocacio em familia substituta, em quaisquer das
modalidades previstas no art. 28 desta Lei.

§ 2° A permanéncia da crianca e do adolescente em programa de
acolhimento institucional ndo se prolongara por mais de 2 (dois) anos,
salvo comprovada necessidade que atenda ao seu superior interesse,
devidamente fundamentada pela autoridade judiciaria.

§ 3° A manutenc¢do ou reintegracdo de crianga ou adolescente a sua familia




tera preferéncia em relacdo a qualquer outra providéncia, caso em que sera
esta incluida em programas de orientacdo e auxilio, nos termos do
paragrafo tnico do art. 23, dos incisos I e IV do caput do art. 101 e dos
incisos I a IV do caput do art. 129 desta Lei.

AT 250 s

Pardgrafo Unico. Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se
estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada
por parentes proximos com os quais a crianca ou adolescente convive e
mantém vinculos de afinidade e afetividade

Art. 33. A guarda obriga a prestacdo de assisténcia
material, moral ¢ educacional a crianca ou adolescente,
conferindo a seu detentor o direito de opor-se a
terceiros, inclusive aos pais.

§ 1° A guarda destina-se a regularizar a posse de fato,
podendo ser deferida, liminar ou incidentalmente, nos
procedimentos de tutela e adogdo, exceto no de adogao
por estrangeiros.

§ 2° Excepcionalmente, deferir-se-4 a guarda, fora dos
casos de tutela e adogcdo, para atender a situagdes
peculiares ou suprir a falta eventual dos pais ou
responsavel, podendo ser deferido o direito de
representacdo para a pratica de atos determinados.

§ 3° A guarda confere a crianga ou adolescente a
condigdo de dependente, para todos os fins ¢ efeitos de
direito, inclusive previdenciarios.

AT 330 e e

§ 4° Salvo expressa e fundamentada determinacdo em contrario, da
autoridade judiciaria competente, ou quando a medida for aplicada em
preparagdo para adogdo, o deferimento da guarda de crianga ou adolescente
a terceiros ndo impede o exercicio do direito de visitas pelos pais, assim
como o dever de prestar alimentos, que serdo objeto de
regulamentacio especifica, a pedido do interessado ou do Ministério
Publico.

Art. 34. O poder publico estimulara, através de
assisténcia juridica, incentivos fiscais e subsidios, o
acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou
adolescente 6rfao ou abandonado

Art. 34. O poder publico estimulara, por meio de assisténcia juridica,
incentivos fiscais e subsidios, o

acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente afastado do
convivio familiar.

§ 1° A inclusdo da crianca ou adolescente em programas de
acolhimento familiar tera preferéncia a seu acolhimento institucional,
observado, em qualquer caso, o carater temporario e excepcional da
medida,
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nos termos desta Lei.

§ 2° Na hipotese do § 1° deste artigo a pessoa ou casal cadastrado no
programa de acolhimento familiar podera receber a crianca ou adolescente
mediante guarda, observado o disposto nos arts. 28 a 33 desta Lei.

Art. 39. A adogdo de crianga e de adolescente reger-se-a
segundo

o disposto nesta Lei.

Paragrafo unico. E vedada a adogio por procuragio

AT 39 e

§ 1° A adocdo ¢ medida excepcional e irrevogéavel, a qual se deve recorrer
apenas quando esgotados os

recursos de manutengdo da crianca ou adolescente na familia natural ou
extensa, na forma do paragrafo tinico do art. 25 desta Lei.

§ 2° E vedada a adogdo por procuragio.

Art. 87. Sdo linhas de a¢do da politica de atendimento:

I - politicas sociais basicas;

IT - politicas e programas de assisténcia social, em
carater supletivo, para aqueles que deles necessitem;

IIT - servigos especiais de prevencdo ¢ atendimento
médico e psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-
tratos, exploragdo, abuso, crueldade e opressao;

IV - servigo de identificagdo ¢ localizagdo de pais,
responsavel,

criangas ¢ adolescentes desaparecidos;

V - protecao juridico-social por entidades de defesa dos
direitos da

crianga e do adolescente.

ATE 87 oo eeee oo ]

VI - politicas e programas destinados a prevenir ou abreviar o periodo de
afastamento do convivio

familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito a convivéncia familiar de
criangas e adolescentes;

VII - campanhas de estimulo ao acolhimento sob forma de guarda de
criangas ¢ adolescentes afastados do convivio familiar e a adogao,
especificamente inter-racial, de criangas maiores ou de adolescentes, com
necessidades especificas de satide ou com deficiéncias e de grupos de
irmaos

Art. 88. Sao diretrizes da politica de atendimento:

I - municipalizacao do atendimento;

I - criagdo de conselhos municipais, estaduais e
nacional dos direitos da crianga e¢ do adolescente,
orgaos deliberativos e controladores das a¢des em todos
os niveis, assegurada a participagdo popular paritaria
por meio de organizagdes representativas, segundo leis
federal, estaduais e municipais;

Il - criagdo e manutencdo de programas especificos,
observada a descentralizacdo politico-administrativa;

AT 88 e

VI - integracdo operacional de 6rgdos do Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria, Conselho Tutelar e

encarregados da execugdo das politicas sociais basicas e de assisténcia
social, para efeito de agilizagdo do atendimento de criancas e de
adolescentes inseridos em programas de acolhimento familiar ou
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IV - manutengdo de fundos nacional, estaduais e
municipais vinculados aos respectivos conselhos dos
direitos da crianca ¢ do adolescente;

V - integracdo operacional de orgdos do Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria, Seguranga Publica e
Assisténcia Social, preferencialmente em um mesmo
local, para efeito de agilizagdo do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional,
VI - mobilizagdo da opinido publica no sentido da
indispensavel participacdo dos diversos segmentos da
sociedade

institucional, com vista na sua rapida reintegragdo a familia de origem ou,
se tal solucdo se mostrar comprovadamente invidvel, sua colocacdo em
familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta
Lei;

VII - mobiliza¢do da opinido publica para a indispensavel participacao dos
diversos segmentos da sociedade.

Art. 90. As entidades de atendimento sdo responsaveis
pela manutencdo das proprias unidades, assim como
pelo planejamento e execugdo de programas de protecao
e socio-educativos destinados a criancas e adolescentes,
em regime de:

I - orientagdo e apoio sécio-familiar;

IT - apoio s6cio-educativo em meio aberto;

III - colocagao familiar;

IV - abrigo;

V - liberdade assistida;

VI - semi-liberdade;

VII - internagéo.

Paragrafo tnico. As entidades governamentais € nado
governamentais deverdo proceder a inscricdo de seus
programas, especificando os regimes de atendimento,
na forma definida neste artigo, junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, o
qual manterd registro das inscricdes e de suas
alteragodes, do que fara

ATE 90, e

IV - acolhimento institucional;

§ 1° As entidades governamentais e ndo governamentais deverdo proceder a
inscricdo de seus programas, especificando os regimes de atendimento, na
forma definida neste artigo, no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, o qual manterd registro das inscrigdes e de suas
alteracdes, do que fara comunicacdo ao Conselho Tutelar ¢ a autoridade
judiciaria.

§ 2° Os recursos destinados a implementa¢ao e manutencao dos programas
relacionados neste artigo serdo previstos nas dotagcdes or¢amentérias dos
6rgaos publicos encarregados das areas de Educagdo, Saude e Assisténcia
Social, dentre outros, observando-se o principio da prioridade absoluta a
crianca e ao adolescente preconizado pelo caput do art. 227 da Constitui¢ao
Federal e pelo caput e paragrafo unico do art. 4° desta Lei.

§ 3° Os programas em execucao serdo reavaliados pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente, no maximo, a cada 2 (dois) anos,
constituindo-se critérios para renovagao da autorizagdo de funcionamento:

I - o efetivo respeito as regras e principios desta Lei, bem como as
resolugdes relativas a modalidade de atendimento prestado expedidas pelos
Conselhos de Direitos da Crianga e do adolescente, em todos os niveis;

Il - a qualidade e eficiéncia do trabalho desenvolvido, atestadas pelo




Conselho Tutelar, pelo Ministério Publico e pela Justica da Infancia e da
Juventude;

IIT - em se tratando de programas de acolhimento institucional ou familiar,
serdo considerados os indices de sucesso na reintegracdo familiar ou de
adaptacdo a familia substituta, conforme o caso.

Art. 101. Verificada qualquer das hipoteses previstas no
art. 98, a autoridade competente podera determinar,
dentre outras, as seguintes

medidas:

I - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante
termo de responsabilidade;

IT - orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios;
Il - matricula e freqiiéncia obrigatérias em
estabelecimento oficial de ensino fundamental;

IV - inclusdao em programa comunitario ou oficial de
auxilio a familia, a crianca e ao adolescente;

V - requisi¢ao de tratamento médico, psicologico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de
auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras ¢
toxicOmanos;

VII - abrigo em entidade;

VIII - colocag@o em familia substituta.

Paragrafo tUnico. O abrigo ¢ medida provisoria e
excepcional, utilizavel como forma de transi¢ao para a
colocagdo em familia substituta, nao implicando
privacao de liberdade

AT TOT. e

VII - acolhimento institucional;

VIII - inclusdo em programa de acolhimento familiar;

IX - colocacdao em familia substituta.

§ 1° O acolhimento institucional e o acolhimento familiar sio medidas
provisorias e excepcionais, utilizaveis como forma de transicio para
reintegracao familiar ou, nio sendo esta possivel, para coloca¢io em
familia substituta, nao implicando privacao de liberdade.

§ 2° Sem prejuizo da tomada de medidas emergenciais para protecdo de
vitimas de violéncia ou abuso sexual e das providéncias a que alude o art.
130 desta Lei, o afastamento da crianga ou adolescente do convivio familiar
¢ de competéncia exclusiva da autoridade judicidria e importard na
deflagracdo, a pedido do Ministério Publico ou de quem tenha legitimo
interesse, de procedimento judicial contencioso, no qual se garanta aos pais
ou ao responsavel legal o exercicio do contraditorio e da ampla defesa.

§ 3° Criancas e adolescentes somente poderdo ser encaminhados as
instituigdes que executam programas de acolhimento institucional,
governamentais ou nao, por meio de uma Guia de Acolhimento, expedida
pela autoridade judicidria, na qual obrigatoriamente constara, dentre outros:
I - sua identificagdo e a qualificagdo completa de seus pais ou de seu
responsavel, se conhecidos;

IT - o endereco de residéncia dos pais ou do responsavel, com pontos de
referéncia;

III - os nomes de parentes ou de terceiros interessados em té-los sob sua
guarda;

IV - os motivos da retirada ou da ndo reintegragdo ao convivio familiar.

§ 4° Imediatamente apds o acolhimento da crianca ou do adolescente, a
entidade responsavel pelo programa de acolhimento institucional ou
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familiar elaborara um plano individual de atendimento, visando a
reintegracdo familiar, ressalvada a existéncia de ordem escrita e
fundamentada em contrario de autoridade judicidria competente, caso em
que também devera contemplar sua colocacdo em familia substituta,
observadas as regras e principios desta Lei.

§ 5°0 plano individual sera elaborado sob a responsabilidade da
equipe técnica do respectivo programa de atendimento e levara em
consideracdo a opinido da crian¢a ou do adolescente e a oitiva dos pais
ou do responsavel.

§ 6° Constarao do plano individual, dentre outros:

I - os resultados da avaliagdo interdisciplinar;

IT - os compromissos assumidos pelos pais ou responsavel; e

IIT - a previsao das atividades a serem desenvolvidas com a crianga ou com
o adolescente acolhido e seus pais ou responsavel, com vista na
reintegracdo familiar ou, caso seja esta vedada por expressa e
fundamentada determinacao judicial, as providéncias a serem tomadas para
sua colocacdo em familia substituta, sob direta supervisdo da autoridade
judiciaria.

§ 7° O acolhimento familiar ou institucional ocorrera no local mais proximo
a residéncia dos pais ou do responsavel e, como parte do processo de
reintegragdo familiar, sempre que identificada a necessidade, a familia de
origem serd incluida em programas oficiais de orientagdo, de apoio e de
promogao social, sendo facilitado e estimulado o contato com a crianga ou
com o adolescente acolhido.

§ 8°Verificada a possibilidade de reintegracio familiar, o responsavel
pelo programa de acolhimento familiar ou institucional fara imediata
comunicacdo a autoridade judicidria, que dara vista ao Ministério
Publico, pelo prazo de 5 (cinco) dias, decidindo em igual prazo.

§ 9° Em sendo constatada a impossibilidade de reintegracdo da crianga ou
do adolescente a familia de origem, apds seu encaminhamento a programas
oficiais ou comunitarios de orientagdo, apoio e promogao social, sera
enviado relatorio fundamentado ao Ministério Publico, no qual conste a
descricdo pormenorizada das providéncias tomadas e a expressa
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recomendacgao, subscrita pelos técnicos da entidade ou responsaveis pela
execu¢do da politica municipal de garantia do direito a convivéncia
familiar, para a destituicdo do poder familiar, ou destituicdo de tutela ou
guarda.

§ 10° Recebido o relatério, o Ministério Publico terd o prazo de 30 (trinta)
dias para o ingresso com a ac¢ao de destituicdo do poder familiar, salvo se
entender necessdria a realizagdo de estudos complementares ou outras
providéncias que entender indispensaveis ao ajuizamento da demanda.

§ 11°A autoridade judicidria mantera, em cada comarca ou foro
regional, um cadastro contendo informacdes atualizadas sobre as
criancas e adolescentes em regime de acolhimento familiar e
institucional sob sua  responsabilidade, com informagdes
pormenorizadas sobre a situacdo juridica de cada um, bem como as
providéncias tomadas para sua reintegracio familiar ou coloca¢iao em
familia substituta, em qualquer das modalidades previstas no art. 28
desta Lei.

§ 12° Terdo acesso ao cadastro o Ministério Publico, o Conselho Tutelar, o
orgao gestor da Assisténcia Social e os Conselhos Municipais dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e da Assisténcia Social, aos quais incumbe
deliberar sobre a implementagdo de politicas publicas que permitam reduzir
o namero de criancas e adolescentes afastados do convivio familiar e
abreviar o periodo de permanéncia em programa de acolhimento.

34



35

Possibilidades e desafios diante das altera¢oes da Lei 12.010/09

A partir da analise das mudangas propostas pela Lei 12.010/09 (Brasil, 2009), pode-se
considerar que, com a sua determinacdo sobre o limite do tempo de institucionaliza¢ao, entre
outras, deverd haver mudancas no periodo de afastamento familiar, tornando-o o mais breve
possivel. Pode-se também inferir que a efetivagdo da provisoriedade da medida de prote¢ao do
acolhimento institucional resultara em um enorme beneficio ao desenvolvimento dos jovens
acolhidos, visto que combatera os problemas e as dificuldades acarretadas por um longo periodo
de afastamento familiar, identificados por meio de diferentes estudos. Dessa forma, o
acolhimento institucional podera se constituir em uma alternativa de protegao ¢ satide para muitas
criangas e adolescentes em risco, operando como um fator de protecdo ao seu desenvolvimento.

No entanto, sdo necessarias reflexdes que possam levar ao desenvolvimento de estratégias
para melhorar o atendimento a criangas e adolescentes sob prote¢cdo no Brasil, especialmente no
que diz respeito a promocao de bem-estar. As diretrizes da nova Lei Nacional da Adogao estdao
reiterando aspectos fundamentais dos direitos da crianca e do adolescente, a saber, o direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Segundo a lei, a crianca e o adolescente s6 devem ser
afastados da familia quando outras medidas ndo puderem ser adotadas, e seu retorno a familia
deve ser realizado o mais breve e seguro possivel. No entanto, sabe-se do grande desafio a ser
enfrentado para que os aspectos previstos na nova lei sejam atendidos de forma satisfatoria.

Estudos na realidade brasileira sobre reintegracdo familiar de adolescentes
institucionalizados, ainda que sejam escassos, demonstram que, em muitos casos, o desligamento
institucional e o processo de reintegracdo familiar ainda tém ocorrido sem preparacdao do jovem
ou da familia. Além disso, os estudos apontam que ha escassez de um plano de reinsercgao claro e
previamente definido, com previsdo de acompanhamento das visitas domiciliares e de
acompanhamento apos o desligamento institucional (Azor & Vectore, 2008; Moreira, Ciatti, &
Costa, 2009; Siqueira, Massignan, & Dell’Aglio, 2011; Siqueira et al., 2010; Silva & Nunes,
2004).

Em um estudo de Siqueira, Massignan e Dell’Aglio (2011), foram identificados alguns
aspectos presentes em casos de reinser¢ao familiar mal-sucedidas, como a falta da motivagao e de
engajamento familiar no processo; vinculos afetivos familiares fragilizados; conflitos familiares;
relacdes familiares permeadas por violéncia fisica; auséncia de confianca na relagdo entre mae e
filha. As autoras constataram também: auséncia de um plano de reinsercdo que contemplasse a

preparacdo da familia e da jovem para o desligamento; falta de uma avaliagdo da situacdo
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familiar tanto emocional quanto financeira; auséncia de um acompanhamento proximo durante os
primeiros meses de reinser¢do; e presenca de crengas negativas relacionadas as caracteristicas da
familia biologica da adolescente por parte da equipe técnica do acolhimento. Nessa pesquisa, a
auséncia de estratégias aliada a ndo realizacdo de visitas domiciliares, por técnicos capacitados e
de acompanhamento do processo de reinser¢do apos o desligamento, podem ter influenciado o
fracasso do retorno familiar nesses casos. Esses estudos demonstraram que, embora o ECA
(Brasil, 1990) ja tivesse estabelecido a manuten¢do dos lagos familiares, a provisoriedade da
medida de prote¢do e o acompanhamento apds o desligamento, na pratica, inimeros obstaculos
surgem no caminho do cumprimento da legislacdo, e as disposi¢des do ECA (Brasil, 1990) sao

dificeis de ser realizadas.

Consideragdes finais

A partir da Lei 12.010 (2009), os processos de acolhimento institucional e de reintegracao
familiar deverdo apresentar mudancgas significativas. Nos casos de reintegragdo familiar, devera
ser organizado um plano individual de atendimento, que leve em consideracdo a opinido da
crianga ou do adolescente ¢ de seus pais ou responsaveis, assim como uma previsao das
atividades a serem desenvolvidas, além das informagdes referentes a avaliacdo multidisciplinar,
que também deverdo constar no plano. Nesse sentido, observa-se um avango em relagdo ao que
era previsto no ECA (Brasil, 1990), que ndo determinava especificamente como deveria ocorrer
esse processo. No entanto, pode-se considerar que, apesar desse avango, outras providéncias
deverdo ser tomadas para que de fato esse planejamento e acompanhamento possam ocorrer € que
possam ser evitadas reintegracdes malsucedidas.

Ao considerar as dificuldades apontadas nos estudos citados, no sentido de promover a
reintegracdo familiar a partir das determinagdes do ECA (Brasil, 1990), assim como realizar um
acompanhamento deste processo, pode-se pensar que a proposta da nova lei também podera
encontrar diversos entraves para sua efetivacdo. A nova lei apresenta propostas de planejamento
dos casos de reintegracdo familiar; de organizagdo de cadastro com informagdes atualizadas das
criangas e adolescentes em regime de acolhimento institucional; de reavaliagdo da situacdo das
criangas e adolescentes em acolhimento institucional a cada seis meses, por meio de relatorios; e
de avaliacdo bianual das instituicdes de acolhimento, entre outras. Todas essas propostas se
mostram muito necessarias, mas demandam a existéncia de equipes interprofissionais ou

multidisciplinares capacitadas para tal. No entanto, as instituigdes, tanto governamentais como
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ndo governamentais, em geral, contam com equipes pequenas e raramente com profissionais de
areas diversas. Assim, ha a necessidade de encaminhamentos politicos e administrativos, no
sentido de que novos profissionais possam ser contratados e capacitados para atenderem ao que €
previsto. Para isso, ainda de acordo com a nova lei, devem ser previstos recursos destinados a
implementacdo e manutencdo dos programas de acolhimento nas dotagdes orcamentarias dos
orgaos publicos encarregados das areas de Educagdo, Saude e Assisténcia Social, o que depende
também dos setores executivo e legislativo, que deverao prever estes recursos e aprova-los.

No caso ficticio ilustrado no inicio desse capitulo, a partir da nova lei, a retirada do Poder
Familiar da mde ndo se daria antes de um investimento pleno no processo de reintegracao
familiar, e para isso, a familia de origem seria incluida em programas oficiais de orientagdo, de
apoio e de promogao social, sendo facilitado e estimulado o contato com a crianga ou com o
adolescente acolhido, caso fosse necessdrio. Dessa forma, isso poderia fortalecer a familia
extensa, a avo e os irmaos mais velhos, para que pudesse assumir o cuidado das criangas tao logo
quanto possivel.

A equipe da instituicdo, em conjunto com os 6rgdos judiciais responsaveis, faria um plano
individual de atendimento para cada um dos irmdos e decidiria, diante da oitiva das criancas
envolvidas, se haveria indicacdo para ado¢do, mesmo que com poucas chances de sucesso.
Haveria um registro totalmente integrado das informacdes sobre as criancas e também seriam
buscadas formas de aproxima-los dos vinculos familiares. Assim, eles poderiam, por exemplo,
estudar em escola proxima da casa da avo, onde os demais irmaos e vizinhos estudam, permitindo
um contato mais frequente com essas pessoas. Dessa forma, também teria sido possivel que
fossem informados sobre o falecimento de seu pai a tempo de estarem presentes nesse momento
de perda familiar.

A nova lei teria de considerar peculiaridades do desenvolvimento e dos vinculos dessas
criangas, de tal forma que Catarina e seu irmao nao fossem simplesmente avisados, numa tarde de
sexta-feira, que iriam naquele dia para a casa de sua avé por ter sido constatado o fim dos dois
anos maximos de sua permanéncia em acolhimento institucional. Uma saida abrupta como essa
seria desastrosa e reproduziria mais uma série de rompimentos de vinculos construidos junto aos
funcionarios e colegas da institui¢do, aos amigos da escola, além de uma possivel recep¢ao
familiar desastrosa, por falta do preparo técnico.

Embora esteja implicita nas determinacdes da Lei 12.010/09 uma preocupacdo com o

desenvolvimento humano, em sintonia com a doutrina da protecao integral, sabe-se que a maioria
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das instituicdes de acolhimento existentes no Brasil ¢ muito precaria. Dessa forma, a
implementacao das disposigdes previstas na nova lei s6 poderdo ser efetivas na medida em que
houver um esfor¢o dos 6rgaos governamentais nesse sentido, formando, ampliando e capacitando
equipes para tal, além do apoio da sociedade, no sentido de garantir o bem-estar de criancas e

adolescentes brasileiros.



CAPITULO 111

Adolescéncia e vulnerabilidade

Este capitulo discutird as questdes da adolescéncia enfocando aspectos geralmente
relacionados a vulnerabilidade deste momento, tanto positivos quanto negativos. Problemas de
comportamento, de aprendizagem e eventos estressores serao abordados, bem como questdes que
envolvem a familia, os processos de resiliéncia e o ajustamento psicossocial.

O periodo etario que corresponde a adolescéncia, e as epistemologias que sustentam a
compreensao dessa etapa do desenvolvimento t€m sido alvo de divergéncias. Para o ECA (Brasil,
1990) e também para o Codigo Civil Brasileiro (Brasil, 2002), enquadra-se nessa etapa os que
tém entre 12 e 18 anos incompletos. Para a World Health Organization, deve-se considerar tanto
caracteristicas puberes quanto psicoldgicas e sociais, o que pode ser observado, mas ndao somente,
no periodo cronoldgico entre 10 e 19 anos de idade em se tratando de adolescentes (WHO, 2009;
UNICEF, 2002; UN, 2009). A United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO, 2005) assim como a United Nations Population Fund (UNFPA) tém definido em
seus documentos que adolescéncia ¢ o periodo entre 10 e 19 anos, juventude dos 15 aos 24 anos e
pessoas jovens, dos 10 aos 24 anos (Mitchell, 2009).

As perspectivas dominantes no ambito psicologico enfocam os processos de
desenvolvimento segundo critérios normativos, tal como a psicogenética (Piaget, 1969) e a
psicanalise (Aberastury & Knobel, 1988/1992; Erikson, 1976). Guardadas as diferengas entre tais
perspectivas, todas contribuiram para a compreensao mais critica do processo desenvolvimental
da adolescéncia, tal como a perspectiva narrativa (Oliveira, 2006), do Self dialégico (Oliveira,
2006) e da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner & Morris, 1998).
Essa ultima perspectiva sera a adotada neste estudo e, por isso, brevemente destacada a seguir.

O desenvolvimento, para Bronfenbrenner e Morris (1998), consiste na interagdo reciproca,
que acontece num dado tempo, entre a pessoa e seu contexto. Ele ocorre por meio de uma
interagdo progressiva e cada vez mais complexa do ser humano com as pessoas, 0os simbolos e os
objetos presentes. A palavra desenvolvimento € usada para se referir a estabilidade e a mudancas
nas caracteristicas biopsicoldgicas de seres humanos sobre o curso de vida e através das geracdes.
Segundo essa perspectiva, o desenvolvimento humano deve ser estudado pela interacao de quatro
nucleos inter-relacionados: o processo, a pessoa, o contexto € o tempo (Bronfenbrenner,

1979/1996).
39
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Na reformulagdao desse modelo, o processo ficou sendo o construto fundamental. Ele
consiste na interagdo de um ser humano ativo em evolugdo com pessoas, objetos e simbolos de
seu ambiente. Os processos proximais envolvem as interagdes com o ambiente imediato ¢ sdo
norteados a partir de aspectos como o da existéncia de uma atividade que acontece numa base
regular num periodo estavel de tempo. Também deve haver reciprocidade nas trocas
interpessoais, € 0s objetos e simbolos do ambiente devem estimular a pessoa em desenvolvimento
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A pessoa ¢ um elemento que envolve caracteristicas determinadas biopsicologicamente,
além daquelas construidas na interagdo com o ambiente. As caracteristicas da pessoa (forga,
recursos € demanda) influenciam a dire¢do e o conteudo dos processos proximais. O contexto,
por sua vez, envolve a interagdo dos seguintes niveis do meio ambiente ecologico: microssistema
(em que ocorrem os padrdes de interacdes face a face experienciados € os processos proximais),
mesossistema (conjunto de interagdes de microssitemas), exossistema (ambientes nao
frequentados ativamente pela pessoa, mas dos quais recebe influéncia) e macrossistema
(ideologias, culturas, religides e valores, entre outros, que influenciam no desenvolvimento do
individuo). Outro componente desse modelo ¢ o tempo, que abarca as questdes do
desenvolvimento relacionadas as mudangas que ocorrem ao longo do ciclo de vida. Esse também
¢ dividido em niveis: o microtempo (continuidades/descontinuidades nos processos proximais),
mesotempo (periodicidade dos processos proximais) € macrotempo (expectativas e mudancas
sociais) (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Entre os modelos atuais de estudos sobre a adolescéncia, ha um consenso de que esse
periodo envolve mudangas biologicas, psicologicas e sociais (Steinberg, 1999; Steinberg &
Morris, 2001) que podem ser mais dificeis de serem vivenciadas quando se passam com
individuos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, tal como extrema pobreza,
problemas familiares e institucionalizagcdo. A adolescéncia ¢ um periodo vulneravel, pois, para
Sapienza e Pedromonico (2005), o individuo comeca a tornar-se independente dos pais e dar mais
valor aos pares. Nesse periodo, tende a explorar uma variedade de situagdes com as quais ele
ainda ndo sabe bem como lidar, como por exemplo, dizer ndo a um colega que ele admira e que
estd lhe oferecendo drogas.

Legalmente, o adolescente ¢ considerado como incapaz de exercer os atos da vida civil.
Para protegé-lo, existe, entre outros documentos, a ECA (Brasil, 1990), que o compreende como

pessoa em desenvolvimento. Em 2005, a “Declaracao Universal de Bioética e Direitos Humanos”
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foi aprovada pela UNESCO (2005), em Paris, com a participagdo dos governos de 87 paises
filiados a Organizagdo das Nagdes Unidas. No artigo 8, “Respeito pela Vulnerabilidade Humana
e pela Integridade Individual”, afirma-se que a vulnerabilidade humana deve ser levada em
consideracdo na aplicagdo e no avanco do conhecimento cientifico. Os individuos e grupos de
vulnerabilidade especifica devem ser protegidos, e a integridade individual de cada um deve ser
respeitada. Além disso, outro principio se destaca sobre a adolescéncia: “Deve ser respeitada a
autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam ser responsaveis por essas
decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas especiais para
proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de exercer autonomia”. Dessa forma,
embora o adolescente seja capaz de exercer mais autonomia psicossocial e cognitiva do que na
sua infancia (Caballo & Simon, 2005/2007), ele necessita de protecdo que garanta seu pleno
direito.

A vulnerabilidade, uma predisposi¢ao individual para apresentar resultados negativos no
desenvolvimento (Masten & Garmezy, 1985), deve ser considerada quando existe o risco
(Cowan, Cowan, & Schulz,1996). Tradicionalmente, acontecimentos como perder um dos pais,
vivenciar conflitos familiares, sofrer abuso sexual (Yunes & Szymanski, 2001) e usar drogas
(Schenker & Minayo, 2005), entre outros, sdo considerados prejudiciais para o desenvolvimento
de criangas e adolescentes. Masten e Garmezy (1985) citam como fatores de risco ao
desenvolvimento adversidades tais como separacdo dos pais, familia numerosa, historia de
criminalidade em um dos pais, doenca mental dos genitores e baixa renda. Entretanto, para serem
considerados como eventos de risco, € necessario levar em consideragdo os processos envolvidos
de maneira dindmica (Cowan et al., 1996).

Um modelo para se analisar a influéncia do risco diferencia o desenvolvimento de
comportamentos individuais e universais (Horowitz, 1992). Os comportamentos individuais
dependem das condicdes de aprendizagem (ontogenético) e os universais sdo aqueles comuns ao
repertorio de qualquer individuo (filogenético). Além disso, Rutter (1990) diferencia duas
particularidades do conceito de risco. Ao contrario de um indicador de risco, que aponta a
existéncia de um evento potencialmente estressor, os mecanismos de risco sdo analisados
enquanto processos, ndo sendo uma variavel isolada em si mesma. Dessa forma, vivenciar uma
situagdo estressante pode ou nao vir a ser chamada de situacdo de risco. As interagdes entre a
sensibilidade das criangas e adolescentes a uma condigdo de risco, baixa autoestima e depressao,

por exemplo, explicam, em parte, as diferengas nas respostas de criancas submetidas a risco
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psicossocial, conforme apontou Rutter (1990; 1999).

Aspectos comportamentais

Soma-se ao aspecto contextual o desenvolvimental, em que hd maior vulnerabilidade ao
risco na adolescéncia média, pelo maior interesse em recompensas imediatas num momento em
que seu autocontrole niao estd bem desenvolvido (Steinberg, 2010). J& no aspecto da
impulsividade para emitir comportamentos externalizantes de risco, como quebrar regras e ser
agressivo, este tende a ser reduzido ao longo da adolescéncia até a vida adulta (Steinberg, 2010).
Na compreensao neurocientifica, os adolescentes ndo se pdem em risco por serem irracionais.
Segundo essa visdo, ha uma diferenca temporal entre a puberdade (que impele adolescentes em
busca de fortes emogdes) e a maturagdo lenta do sistema de controle cognitivo, que regula os
impulsos aumentados com a puberdade. Isso torna a adolescéncia um momento de maior
vulnerabilidade para a manifestagdo de comportamentos de risco, como o uso de drogas,
infragdes e sexo inseguro, e ajudaria a explicar porque intervencdes educativas voltadas para a
mudanca de crengas ou atitudes desses jovens tém sido ineficazes (Steinberg, 2007).

Sobre a prevengdo dos comportamentos antissociais em adolescentes, Bronfenbrenner
(2005) propos duas medidas: envolver os adultos diretamente no espago de vida das criangas e
adolescentes sem deixar que o grupo de pares domine o desenvolvimento; e envolver os jovens
na busca de solugdes para os problemas da comunidade. Essas atitudes fazem com que os jovens
se sintam responsaveis pela contribuigdo com outras pessoas. Nessa linha, é no contexto onde o
adolescente emite comportamentos de risco o melhor lugar de intervir para preveni-los, uma vez

que intervir diretamente com modifica¢do de pensamentos ¢ ineficaz (Steinberg, 2007).

Questdes de aprendizagem

Outra consequéncia da vulnerabilidade social e frequente exposi¢do ao risco ¢ a questdo
das dificuldades de aprendizagem, que geralmente se manifesta no contexto escolar. O contexto
escolar ¢ um ambiente importante de desenvolvimento para criangas e adolescentes, pois tem
como papel social na transmissdo dos valores, normas, poderes e politicas que representam o
sistema social, politico e cultural de uma determinada sociedade (Polonia & Dessen, 2005; Rios
& Williams, 2008). Além disso, o desenvolvimento cognitivo € um importante componente da
formacao do autoconceito (Rosenberg, 1965).

A falta de recursos materiais basicos, situacdo presente em familias com precdrias
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condigdes, pode ter como resultado a negligéncia em relagdo a educacdo dos filhos ou seu
abandono (Saraiva, 2002). Diante da pouca estimulagdo ao desempenho escolar, por parte da
familia e demais cuidadores ou da propria escola, entre outros fatores, muitos adolescentes
podem apresentar baixa capacidade verbal e problemas de aprendizagem. De acordo com Ferreira
e Marturano (2002), criangas expostas a eventos estressores durante sua vida ou dificuldades no
convivio com os pais podem ter problemas de adaptagdo e de aproveitamento na escola. Essas
caracteristicas podem contribuir para a ocorréncia de conduta infracional (Gallo & Williams,
2005), por exemplo, bem como para o desenvolvimento de problemas psiquidtricos e
educacionais em longo prazo (Zuiiga, 2005/ 2007).

Na visdo de alguns adolescentes, as causas para a repeténcia e evasdao escolar sdo a
necessidade de trabalhar para auxiliar no orgamento familiar e a desmotivagdo pelo ensino. Além
disso, para adolescentes em vulnerabilidade social, a escola muitas vezes representa um espaco
de exigéncia ao que nao se sentem capazes de corresponder. Entdo, eles se retiram, em busca de
um futuro menos inatingivel: o trabalho (Arpini, 2003).

Outra situacao que estd relacionada a defasagem escolar e problemas de aprendizagem ¢ a
situacdo de acolhimento institucional. Ainda que tenham regularidade de ensino desde o inicio do
acolhimento, hd um alto percentual de repeténcia (72,7%) entre adolescentes institucionalizados
(Siqueira & Dell’Aglio, 2010). E importante ressalvar que, em geral, as dificuldades para se
manter com regularidade e bom desempenho na escola sdo anteriores ao referido acolhimento. O
adolescente com problemas de aprendizagem ndo aproveitard as oportunidades que a escola lhe
oferece, principalmente por ter dificuldades em pedir ajuda e também a escola ndo consegue
integra-lo a sua rotina (Shoen-Ferreira, 2008). Sabe-se que a escola pode se constituir em
importante fonte de apoio para criangas e adolescentes, em geral, mas ¢ necessario que se prepare
para alcancar essa populagdo (Arpini, 2003). Entretanto, frequentemente ocorre uma desconexao
entre a escola ¢ a institui¢ao de acolhimento, o que € lamentavel.

Comumente, as pesquisas investigam a dificuldade de aprendizagem com o problema ja
instalado, ou seja, de forma transversal. Com isso, de acordo com Mazer, Dal Bello e Bazon
(2009) nao ¢ possivel identificar como a dificuldade se desenvolveu. Nesse sentido, as autoras
enfatizam a importancia do desenvolvimento de estudos longitudinais para a melhor identificagdao

dos fatores de risco para tais problemas.
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Eventos Estressores

Eventos de vida sdo acontecimentos significativos que ocorrem entre um ponto € outro
relativamente estavel na vida de um individuo (Dell’Aglio & Hutz, 2002). Esses estressores
alteram o ambiente e provocam alto padrdo de tensdo, o que interfere na resposta do individuo,
conforme Masten e Garmezy (1985). Ao experimentar um evento de vida negativo, o individuo
utiliza seus recursos emocionais, sociais e intelectuais de forma intrinseca, e atribui uma
importancia ao acontecimento, conforme sua percep¢do. Além da avaliacdo feita pelo individuo,
a origem (interna ou externa) bioldgica, psicologica ou social, o grau de previsibilidade, a
duragdo dos recursos de apoio, e o grau de controle sobre a situacdo sdo variaveis que
influenciam o quao estressante pode ser o evento. Além do mais, sabe-se que 0s eventos positivos
também exigem que a pessoa se ajuste a eles, o que pode ser igualmente estressante.

Podem-se diferenciar eventos normativos de ndo normativos (Baltes, 1987). Os eventos
normativos podem ser graduados por idade ou por historia, sendo que os primeiros tém uma
€poca esperada para acontecer, como queda dos dentes de leite € menopausa, por exemplo, € os
outros sao esperados num contexto social (como entrar na escola, casar-se ou aposentar-se). Esses
eventos t€m alto grau de controlabilidade, ja que se pode prever seu acontecimento durante o
desenvolvimento. Ja os eventos idiossincraticos ou ndo normativos podem representar uma
ameaga ao senso de controle individual, dada sua imprevisibilidade. Nessa dimensao, vale
reafirmar que tanto ganhar um presente (evento positivo) quanto sofrer um acidente de automével
(evento negativo) exige grande esforco de adaptacdo para restabelecer o curso normal de
desenvolvimento (Williams, Davey, & Klock-Powell, 2003). A respeito dos eventos estressores
mais comuns na infancia ¢ na adolescéncia, Compas (1987), Sapienza ¢ Pedromonico (2005) e
Flook (2011) destacaram as situagdes que incluem mudangas de vida, como a separacao dos pais,
mudancas de escola e doengas agudas. Ja a pobreza, as doengas cronicas e os conflitos familiares
constantes sdo condigdes estressoras cronicas que podem ter grande influéncia na baixa da
autoestima e na diminuicdo da saude mental (Compas, 1987; Pettit, Green, Grover, Schatte, &
Morgan, 2011). Além desses eventos, Compas (1987) destacou ainda os problemas mais comuns
do dia a dia, como as dificuldades escolares, as dificuldades de relacionamentos com amigos e
com pais, que também podem se constituir em estressores. Em investigacdes sobre bem-estar
subjetivo em criangas do sul do Brasil, Giacomoni (1998; 2002) realizou levantamento sobre os
eventos de vida infantil, classificados em positivos e negativos. Dentre os eventos negativos

levantados, apresentaram maiores frequéncias os eventos relacionados a saude, ao
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desentendimento familiar, a inimizade, a privacdo, a morte e aos problemas na escola.

Dell’Aglio  (2000) investigou os eventos de vida de criancas e adolescentes
institucionalizados ¢ ndo-institucionalizados, também no sul do Brasil. Para isso, utilizou
amostras emparelhadas. A andlise quantitativa dos eventos de vida positivos e negativos nao
revelou diferenga significativa quanto ao nimero médio de eventos relatados pelos dois grupos.
No entanto, foi observado um nimero de eventos negativos maior do que de eventos positivos, o
que comprovou baixa qualidade de vida em ambos os grupos. Entre os eventos de vida negativos,
foram verificados como mais frequentes aqueles referentes a desentendimentos com pares, a
doengas e a violéncia. Muitos desses resultados reapareceram em estudo posterior, realizado por
Poletto, Koller e Dell’Aglio (2009), em que os eventos de maior impacto em uma amostra
composta por criangas e adolescentes que viviam com as familias ou em instituigdes foram morte
dos pais e amigos, estupro, rejeicdo de familiares e sofrer violéncia. Nessa pesquisa, os resultados
mostraram um maior nimero de eventos negativos no grupo institucionalizado. Brasil, Alves,
Amparo e Frajorge (2006) evidenciaram fatores de risco na adolescéncia de 852 jovens que
moravam em regides com indicativos de risco psicossocial no Distrito Federal do Brasil, como
violéncia, tentativas de suicidio e presenca de drogas. Essa pesquisa envolveu os micro e
mesossistemas e discutiu os processos proximais envolvidos, sobretudo junto a familia. Dessa
forma, a vulnerabilidade social e a institucionalizagdo costumam estar direta ou indiretamente
relacionadas a eventos estressores. De acordo com Dell’Aglio e Hutz (2002), entretanto, o
contexto de institucionalizacdo muitas vezes ¢ percebido como protetivo quanto a exposi¢do a
eventos negativos. Por isso, ¢ necessario considerar que neste local estdo criangas e adolescentes

que passaram por situagdes extremamente adversas, mas que estdo mais seguras no presente.

Familia, protecao e resiliéncia

Frente a fatores de risco, pode ser evidenciado o processo de resiliéncia, definido por
Rutter (1987) como um processo dindmico de resposta adaptada. A resiliéncia ¢ um processo de
superacao dos efeitos negativos da exposi¢cdo ao risco, em que a pessoa lida com sucesso com
experiéncias traumaticas e evita trajetorias negativas de desenvolvimento associadas a risco
(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). A familia pode funcionar como fator de prote¢ao para que
haja resisténcia e enfrentamento adequado frente as situagdes de crise (Cassol & De Antoni,
2006). No entanto, quando o jovem ndo conta com uma familia capaz de protegé-lo

adequadamente, ¢ importante ressaltar que a institui¢do de abrigo pode ser fator de protecao,
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conforme destacaram Arpini (2003), Siqueira (2006) e Carvalho e Manita (2010), por exemplo.

A literatura tem apontado a importancia da familia como rede de apoio para criangas e
adolescentes, ao longo do desenvolvimento, frente a novos desafios e situagdes desfavoraveis,
alterando-se com o passar do tempo, a fim de proporcionar crescimento e garantia de direitos a
todos os seus componentes (Costa & Dell'Aglio, 2009). Na perspectiva do desenvolvimento
bioecoldgico, também Amparo, Galvao, Alves, Brasil e Koller (2008) identificaram as
caracteristicas protetivas de adolescentes como processos de resiliéncia global (social, emocional
e académica). Bastos, Urpia, Pinho e Almeida Filho (1999) constataram que a qualidade da
estimulacdo no ambiente familiar precoce mostrou-se mais importante do que psicopatologia
parental no ajustamento psicossocial de adolescentes que moravam com familias num bairro de
classe popular. Para Steinberg (1999), ter relacionamentos familiares afetuosos também ¢ o mais
importante fator de protecao para que adolescentes consigam enfrentar as situacdes estressantes.

Fergus e Zimmerman (2005) destacaram, em sua revisdo de literatura, trés modelos de
resiliéncia para explicar como os fatores de protecao operam: compensatorios, de protecao e de
desafio. No compensatorio, a mudanca de trajetdria ocorre, por exemplo, se um jovem que vive
em contexto de extrema pobreza e que estaria mais exposto a comportamentos violentos ¢
monitorado por um adulto de forma a compensar os resultados negativos. No modelo de
protecdo, recursos pessoais € contextuais podem ser moderadores do efeito de risco. Seguindo o
exemplo anterior, nesse modelo a relacdo entre a pobreza e o comportamento violento seria
reduzida pela presenca de apoio dos pais. Ja no modelo do desafio (Challenge), a associacao
entre o resultado e o fator de risco ¢ curvilinea, ou seja, tanto altos como baixos niveis de risco
estdo associados a resultados negativos. No entanto, nesse modelo, a exposi¢ao a baixos niveis de
risco poderia preparar os adolescentes para superarem uma exposi¢do maior em outro momento
da vida, o que funciona como uma espécie de imunizagao ao risco.

Desse modo, fatores de protecdo ¢ de vulnerabilidade relacionam-se ativamente com o
estresse na previsao do ajustamento e processos de resiliéncia. H4 mais de 20 anos, Luthar (1991)
jé exemplificava o funcionamento protetivo, em que alguns individuos quase nao eram afetados
nos tragos de competéncia pessoal em condigdes de estresse crescente, enquanto outros ficavam
bastante disfuncionais nesse quesito. Nesse sentido, o diferencial entre as pessoas que seguem o
curso de suas vidas sem desenvolver psicopatologias e aqueles que adoecem diante de uma
mesma adversidade dependeria de outros fatores, além da situagdo de risco. Masten e Garmezy

(1985) enumeraram trés fatores de prote¢do principais: atributos disposicionais da crianga, tais
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como caracteristicas de personalidade, autonomia, autoestima e orientagdo social positiva; coesao
familiar com a presenga de ao menos um adulto com grande interesse na crianga; € uma rede de
apoio social bem definida, que cumpra o papel de fortalecer as estratégias de enfrentamento

eficazes.

Ajustamento psicossocial

Levando-se em consideragdo os potenciais eventos estressores, diversos pesquisadores
tém se interessado em levantar evidéncias sobre a influéncia das adversidades sobre o
ajustamento psicossocial de pessoas em desenvolvimento (Andersson, 2005; Lassance, 2005;
Luthar et al., 2000; Masten, 2001; Morais, 2009). Os estressores, esperados culturalmente ou nao,
podem favorecer o aparecimento de transtornos psicopatoldgicos entre outras caracteristicas de
risco (Masten, 2006). Por exemplo, no estudo de Sameroff et al. (1987), criangas expostas a um
grande numero de riscos frequentemente tinham histéria pobre de adaptagdo. Haggerty et al.
(2000), no entanto, acreditam que mesmo adultos e criangas em situagdo de extremo risco podem
se beneficiar de suas competéncias, as quais podem servir como poderosas protetoras contra as
adversidades, independentemente do nimero em que esses riscos estiverem combinados. Durante
o processo de adaptacdo empregam-se estratégias, habilidades e competéncias pessoais,
adquiridas e inatas, dentro de um complexo processo de resiliéncia. Assim, a compreensao sobre
o ajustamento na adolescéncia, de acordo com Infante (2005) e Morais (2009), deveria envolver a
auséncia de condutas disruptivas e presenga de atributos positivos, tais como engajamento na
escola, comportamento prd-social e autoestima. Cabe observar, todavia, que o ajustamento
psicossocial ndo ¢ a resiliéncia, pois ela se refere ao processo dindmico de superagdo (Masten,
2001), enquanto o ajustamento positivo refere-se ao estado atual de desenvolvimento adaptado
(Infante, 2005), que pode ser um indicador ou resultado de um processo de resiliéncia, em longo
prazo (Fergus & Zimmerman, 2005; Morais, 2009).

Outro aspecto importante, ¢ que, ao se falar em ajustamento bem-sucedido, esta implicita
uma expectativa social sobre o desenvolvimento daquele individuo (Infante, 2005; Masten, 1999;
Morais, 2009).Para evitarem-se conflitos ideoldgicos e reduzir o aspecto classificatorio e
preconceituoso do ajustamento, sdo necessarias pesquisas que detectem padrdes para cada
contexto diferente, conforme enfatizaram Infante (2005) e Morais (2009). Nos contextos que
envolvem o acolhimento ou desinstitucionalizacdo, muitas vezes associado a historias de

violéncia, abandono e ruptura de vinculos, o adolescente necessita adaptar-se, de forma a
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continuar o curso de seu desenvolvimento, em que se preparara para engajar-se, na vida adulta de
forma bem ajustada. O desafio ¢ conseguir delimitar quais construtos compdem o chamado
ajustamento psicossocial, pois os pesquisadores sdo bastante heterogéneos nesse aspecto.

Um estudo sobre variaveis de ajustamento com adolescentes bem ajustados socialmente,
que viviam com pais substitutos, investigou a qualidade das relacdes afetivas, o ndo uso de
drogas e o comportamento ndo agressivo. Os adolescentes que mantiveram relacionamentos
estaveis com seus pais substitutos foram os que ndo tiveram histérico de violéncia, negligéncia e
abuso sexual vividos no lar substituto (Andersson, 2005). Estudos longitudinais como esse sdao
escassos ¢ ainda ha muito a se conhecer sobre a percepgao dos adolescentes e dos adultos que os
cercam quanto ao desenvolvimento de capacidades pessoais que favorecam o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e interpessoais, por exemplo. Tais estudos aproximam-se daqueles que
utilizam construtos como bem-estar subjetivo (Chessick, 2007; Giacomoni, 2004; Passareli &
Silva, 2007), resiliéncia (Luthar et al., 2000; Masten, 2001; Poletto & Koller, 2008) e qualidade
de vida (Barros, Gropo, Petribt, & Colares, 2008; Patrick, Edwards, & Topolski, 2002).

Em outro estudo, realizado no Brasil, pode-se encontrar construtos relacionados ao
ajustamento de adolescentes (Sbicigo, 2011), como a autoestima, a percepcao do ambiente
familiar, a percepcao de relacdo com a escola e a exposi¢do a violéncia na comunidade. No
referido estudo, a percepgdo negativa do ambiente familiar, a baixa conectividade a escola e a
exposi¢do a violéncia na comunidade de adolescentes que moravam com suas familias estiveram
associadas com baixa autoestima, um dos indicadores negativos do ajustamento psicossocial.
Além disso, a baixa conectividade a escola, os eventos estressores, a exposi¢ao a violéncia na
comunidade e ser do sexo masculino associaram-se independentemente a atividades ilegais
(Sbicigo, 2011).

No estudo de adolescentes que também viviam com suas familias, Eusébio e Hernandez
(2007) constataram que os 226 adolescentes se sentiam mais desadaptados que as 145 criangas e
157 adultos participantes do estudo e percebiam esta etapa da vida como um periodo critico de
desenvolvimento. Para essa avaliacdo, os autores consideraram varidveis como inadaptag¢do
pessoal, escolar, social, insatisfagdo com o ambiente familiar e com os irmaos e estilo educativo
dos pai. O estudo demonstrou que, embora o termo ajustamento possa gerar controvérsias, por
pressupor a existéncia de um encaixe rigido e idealizado para os adolescentes em geral, como ja
referido na presente pesquisa, ha uma suposi¢do de que os proprios adolescentes sentem um

desajuste tipico de sua etapa vital. As relagdes afetivas de apoio que se estabelecem contribuem



49

fortemente para uma ocorréncia menor de eventos estressores (Steinberg, 1999; 2001; 2007) e,
consequentemente, alguns adolescentes se saem melhor na vida adulta, em suas interagdes
sociais, desempenho académico e profissionalizacao, entre outros aspectos.

A partir desses estudos, pode-se destacar, entre as varidveis que compdem o ajustamento,
a autoestima, que envolve pensamentos e sentimentos sobre o autovalor (Rosenberg, 1965) e,
ainda, a forma como o individuo valoriza e elege suas prioridades e expectativas (Coopersmith,
1989). O julgamento pessoal, segundo Rosenberg (1965), ¢ formado desde a infancia. Embora no
inicio da adolescéncia os individuos sejam suscetiveis a maior inconstancia dos sentimentos
sobre si, a autoestima tende a estabilidade ao longo do ciclo vital (Steinberg, 2001). Diversos
estudos demonstraram que a estabilidade da autoestima de uma pessoa ¢ um potente preditor de
saude mental (Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003), especialmente quando considerado o
nivel de abstracdo na autodescricdo da autoestima (Updegraff, Emanuel, Suh, & Gallagher,
2010). A investigacdo de caracteristicas pessoais € sociais, que participam nos processos
proximais, envolve a percep¢ao do adolescente sobre sua autoestima, sintomas depressivos,
violéncia, uso de drogas, repeténcia escolar e suporte social (Bronfenbrenner & Morris, 1998;
Bronfenbrenner, 2005), além dos eventos de vida relacionados aos diferentes niveis de contexto
(principalmente no micro e mesossistema).Um exemplo dessa interagdo pode ser encontrado no
estudo de Musitu, Jiménez e Murgui (2007), realizado na Espanha, sobre as percepcdes que os
1.039 adolescentes participantes tinham sobre a qualidade das relagdes em seu contexto familiar.
Esses autores confirmaram que tais relagdes interferem na autoestima dos adolescentes. Além
disso, evidenciaram que a autoestima familiar e escolar constitui uma prote¢do a condutas de
risco, como o uso de substancias ilicitas, mas na dimensdo social e fisica, uma alta autoestima
pode estar relacionada ao consumo de drogas.

Considerando-se tais caracteristicas pessoais e sua interagdo com o contexto, ¢ necessario
enfatizar a estabilidade no tempo para acontecer o processo proximal, tdo importante para o
desenvolvimento humano. As mudancas e continuidades que ocorrem ao longo do curso de vida
caracterizam o componente Tempo do modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris, 1998;
Bronfenbrenner, 2005). O microtempo ¢ um dos niveis em que se observam o0s pequenos
episodios dos processos proximais em sua continuidade e descontinuidade. O mesotempo trata da
periodicidade dos episddios do processo proximal através de intervalos maiores de tempo (dias,
semanas etc). O macrotempo, por sua vez, envolve o que se espera de mudancgas na sociedade.

Essa visdao da importancia do tempo no desenvolvimento do processo proximal facilita o
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entendimento das mudangas como produtoras e como produto no contexto historico. Os autores
exemplificam a importancia dos estudos longitudinais, que permitem relacionar dinamicamente
esses dois processos. Nao s6 o individuo, mas também a sua familia e sociedade onde se insere,
tém afetado o curso de seu desenvolvimento de acordo com a forma como sdo influenciados por
uma transi¢ao historica (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 2005).

No desenvolvimento em contextos de acolhimento, incluindo desde os processos de
afastamento da familia e institucionalizagdo até o desligamento da institui¢do e retorno a familia
de origem ou inser¢do em familia substituta, os adolescentes costumam mencionar a ocorréncia
de diversos tipos de exclusdo (Arpini, 2003), as quais necessitam superar. Tendo em vista a
peculiaridade dessa etapa da vida e do contexto de vulnerabilidade, necessita-se verificar os
fatores de risco a que os adolescentes estdo expostos para posteriormente, investigar o

ajustamento psicossocial.



CAPITULO IV
Estudo I
Exposicao a fatores de risco em adolescentes em acolhimento institucional
no sul do Brasil®
Exposure to risk factors in adolescents in residential care
from the South of Brazil

Resumo
Este estudo buscou identificar a exposi¢do a fatores de risco em adolescentes que vivem em
instituigdes de acolhimento, em duas cidades do sul do Brasil. Participaram 113 adolescentes de
12 a 18 anos (M=14,82; DP=1,47), sendo 60,2% meninas, que responderam individualmente a
um questionario para investigar fatores de risco e protecdo. Foi observada uma permanéncia
média de mais de seis anos nas instituigdes de acolhimento, embora com manutengdo do contato
familiar para mais de 70% dos participantes. Foram identificados diversos fatores de risco ao
desenvolvimento, como repeténcia escolar e exposicdo a violéncia intra e extrafamiliar, entre
outros. Evidencia-se o desafio a instituicdo que acolhe e a necessidade de investimento em
politicas publicas que auxiliem na recuperacao e fortalecimento dos lagos familiares.

Palavras-chave: acolhimento institucional; adolescentes; fatores de risco.

Abstract

This research aimed to identify the exposition to risk factors in adolescents from the South of
Brazil who lived in residential care. Participants were 113 adolescents aged between 12 and 18
years old (M=14.82; SD=1.47), 60.2% girls, who answered to the questionnaire applied
individually to investigate risk and protective factors. The adolescents remained on the residential
care more than six years, however, their family contact was preserved, regarding more than 70%
of the participants. The results showed different risk factors to development, such as school
failure and violence exposition in family and community, among others. The challenge of
residential care and the need for investment in public policies that may assist in the recovery and
strengthening of family ties are evident.

Keywords: residencial care; adolescents; risk factors.

3 Este estudo foi elaborado em coautoria: Abaid, J. L. W., Dell’Aglio, D. D. (2012). Exposicio a fatores de risco em adolescentes
em acolhimento institucional no sul do Brasil. Manuscrito submetido para publicagdo a Revista Interagdo em Psicologia em

setembro de 2012, encontra-se em avaliacdo.
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Morar temporariamente longe de suas familias de origem ¢ a realidade de milhares de
criangas ¢ adolescentes no Brasil, que foram acolhidos institucionalmente. O acolhimento
institucional ¢ uma medida protetiva prevista no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) que
visa garantir um contexto de desenvolvimento adequado até que seja possivel o retorno a familia
de origem ou a colocagdo em familia substituta (Brasil, 1990).

Na perspectiva legislativa atual, a crianga e o adolescente sdo vistos como sujeitos de
direitos, e ficam em condigdes diferenciadas, dependendo da necessidade de protegao ou
socioeducacdo. Na mesma dire¢do, as recomendagdes da Lei 8.069/90, da institui¢do do ECA,
foram aperfeicoadas na Lei n® 12.010, sancionada em agosto de 2009, que altera a sistematica
prevista para garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criangas e adolescentes.

Segundo Guara (2006), frente as determinagdes do ECA (Brasil, 1990), a primeira
providéncia desempenhada pelas institui¢des foi reordenar a sua estrutura fisica, transformando
grandes espagos em pequenas salas e quartos, ou mesmo, diminuindo o nimero de acolhidos. Por
outro lado, as determinagdes propostas pelo novo estatuto ndo foram atreladas apenas as
condicoes fisicas dos locais, mas sim a ideia da implementacio de um novo programa
socioeducativo a ser desenvolvido pela instituicdo. Do contrario, pequenas residéncias
reproduziriam o mesmo sistema de atendimento das grandes institui¢des (Guara, 2006), trazendo
repercussdes negativas ao desenvolvimento das criangas e adolescentes acolhidos
institucionalmente.

Estudos apontam tanto aspectos de risco como de protegdo ao desenvolvimento
relacionados a institucionalizagdo. Sabe-se que a colocagdo num contexto ndo familiar e a
permanéncia longe da familia de origem podem atuar como mais uma violéncia para criangas e
adolescentes que ja passaram por situagdes de maus-tratos ao longo de seu desenvolvimento. A
questao do abandono ¢ a situagdo de acolhimento institucional interferem na vinculagao afetiva,
de modo significativo, em criangas institucionalizadas, a espera de adoc¢do (Oliveira & Prochno,
2010). Adolescentes que passaram parte do seu desenvolvimento em instituicdes podem ter,
ainda, o pensamento, o desenvolvimento da linguagem, o motor e o funcionamento intelectual
comprometidos (Velarde & Martinez, 2008). Na mesma direcdo, Sigal, Perry, Rossignol e
Ouimet (2003) afirmam que a experiéncia de institucionalizagdo prolongada e precoce pode
trazer prejuizos graves ao desenvolvimento cognitivo dos individuos. Além disso, o tempo de
institucionalizacdo pode influenciar a rede de apoio, especialmente quanto a percepcao de

proximidade e qualidade das relagdes, visto que maior tempo de institucionalizagdo pode
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associar-se a pior percep¢ao de proximidade nas relagdes € menor numero de contatos na rede de
apoio (Siqueira & Dell’Aglio, 2010). Aspectos como alta rotatividade de funcionarios, falta de
atividades planejadas e de apoio afetivo, que interferem diretamente no apoio social, podem
trazer prejuizos aos jovens que se desenvolvem em institui¢des (Azor & Vectore, 2008; Carvalho,
2002; Ribeiro & Ciampone, 2002), sobretudo aqueles com menor frequéncia de convivéncia
familiar (Prada & Weber, 2002; Prada, Williams, & Weber, 2007).

Entretanto, apesar da complexidade de fatores de risco potencialmente envolvidos na
institucionalizacdo, ha estudos que demonstram mudancas significativas no ambiente e na
qualidade de atendimento das instituicdes de protecdo (Arpini & Lopes, 2009; Siqueira &
Dell’Aglio, 2006), sendo que esses locais t€ém se mostrado mais adequados ao atendimento e
protecdo de criangas e adolescentes, de acordo com as especificagdes do ECA (Brasil, 1990).
Diversos estudos, que consideram a perspectiva contextual do desenvolvimento, tém
demonstrado que ser acolhido temporariamente em casas-lares e abrigos residenciais pode
contribuir para que o adolescente constitua uma rede de apoio satisfatoria, capaz de propiciar
sentimento de confianca e processos proximais que favorecem o seu desenvolvimento
psicolégico. Para Albornoz (2009), a institucionalizacdo pode funcionar como um recurso
terapéutico para a recuperacao de criangas e adolescentes vitimas de abandono e abuso, uma vez
que, nesse contexto, podem ser resgatadas as experiéncias de cuidado afetivo, ndo permitindo que
as vivéncias de privagdo anteriores sejam incapacitantes. Carvalho e Manita (2010) verificaram,
apos um periodo de adaptagao inicial, uma percepgao positiva das criancas acolhidas em relagao
a vida na institui¢do e, até mesmo, uma valorizagdo positiva da institui¢do enquanto lar que os
acolhe. Estudos tém apresentado resultados indicativos da presenca de processos de resiliéncia na
construcdo de novas relagdes afetivas estabelecidas apos a institucionalizagdo, tanto com pares,
sobretudo irmaos (Alexandre & Vieira, 2004), como com adultos (Dalbem & Dell’Aglio, 2008)
entre adolescentes em situacao de acolhimento institucional. Além disso, existe a possibilidade de
que o adolescente institucionalizado viva em um ambiente com rotinas e regras bem
estabelecidas, capazes de auxiliar na ampliagdo do seu repertdrio comportamental e cognitivo, o
que facilita seu desempenho escolar e social (Weber, 2007). Depreende-se, assim, que ndao ha
consenso quanto as repercussoes da institucionalizagdo e, devido a isso, sdo necessarios mais
estudos para investigar esses processos no desenvolvimento de criangas e adolescentes em
acolhimento.

Atualmente, os dados oficiais publicados mais recentemente sobre esse contexto no pais
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sdo do Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes no Brasil, realizado pelo
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) em 2003, a pedido da Subsecretaria de
Promocédo dos Direitos da Crianga e do Adolescente e do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (CONANDA). Essa pesquisa investigou 589 instituicdes de
acolhimento institucional que recebiam recursos do Governo Federal, onde viviam cerca de 20
mil criangas e adolescentes, sendo na maioria meninos entre 07 e 15 de idade, negros e pobres
(Silva, 2004). O principal motivo do acolhimento institucional da populag¢do infanto-juvenil
pesquisada foi a caréncia de recursos materiais da familia (24,1%), seguido do abandono por
parte dos pais ou responsaveis (18,8%) e da violéncia doméstica (11,6%). Nessa mesma analise,
87% dessas criangas e adolescentes abrigados tinham familia, sendo que 58% delas mantinham
vinculo com seus familiares, € uma minoria (5,8%) estava impedida judicialmente de manter
contato com os familiares. Para Silva (2004), a precaria condicdo socioecondmica das familias
parecia contribuir para a deterioracao das relagdes familiares, e aumentaria a chance de periodos
de institucionalizacdo das criangas e adolescentes oriundas desses niicleos. Quanto ao tempo de
permanéncia nas instituicdes, que variou de menos de um més a mais de dez anos, mais da
metade vivia ha mais de dois anos nesse contexto, € 32,9% dos institucionalizados estavam nesse
contexto desde os dois aos cinco anos de idade (Silva, 2004).

O levantamento apontou que na regido sul havia 15,5% das criangas e adolescentes da
pesquisa do IPEA (Silva, 2004), cujo motivo do ingresso nas instituigdes foi predominantemente
devido a abandono (21,6%) ou violéncia por parte de pais ou responsaveis (15,5%). Apesar da
determinacdo do ECA de que as instituigdes devem comunicar a Justica sobre criancas e
adolescentes acolhidos, ainda era baixo o percentual de processos nas varas de infancia e
juventude no Brasil (54,6%). A regido sul, apresentava um dos maiores percentuais de processos
judiciais (69,7%).

Em outro levantamento realizado pela Promotoria da Infancia e Juventude do Estado do
Rio Grande do Sul, entre os anos de 2006 ¢ 2007, foi identificada a existéncia de 1.204 criangas e
adolescentes acolhidos em institui¢cdes, distribuidas em 67 abrigos na regido de Porto Alegre e
regido metropolitana (Gasparin, Luz, Souza, Perin, & Tejadas, 2007). Em contraste parcial com
os dados brasileiros obtidos em 2003, a maioria era de meninos, em situagcdo de vulnerabilidade
social, porém, brancos. Além disso, menos de 20% dessas criancas ¢ adolescentes recebiam visita
da familia. Em Seminario promovido pela Fundacao de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul,

em 2011, foi informado que 44% das criancas e adolescentes institucionalizados ingressaram no
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sistema devido a violéncia fisica ou psicoldgica e 31% por pobreza e abandono de suas familias.
Dessa forma, observa-se que esses jovens estiveram expostos a diversos fatores de risco ao longo
do seu desenvolvimento, os quais estdo relacionados a varidveis ambientais ou contextuais que
aumentam a probabilidade da ocorréncia de algum efeito indesejavel no desenvolvimento mental
(Velarde & Martinez, 2008). Considerando-se a necessidade de conhecer de forma mais ampla a
questdo da institucionalizagdo na adolescéncia, o presente estudo buscou identificar a exposi¢do a

fatores de risco em adolescentes que vivem em institui¢des de prote¢ao em Porto Alegre e Santa

Maria, RS.

Meétodo

A partir de um delineamento transversal e quantitativo, esta investigacdo ocorreu no
contexto das institui¢des de acolhimento de gestdo publica (estadual e municipal) e privada
(ONGs que tinham convénio com as publicas). Na capital do Rio Grande do Sul, o governo
estadual atualmente gerencia sete Nucleos de Abrigos Residenciais (NARES), divididos pelas
regides de Porto Alegre, sendo que cada nucleo ¢ composto de quatro a dez abrigos residenciais.
As criangas e os adolescentes recebidos sdo encaminhados para unidades residenciais de pequeno
porte, com no maximo 15 acolhidos por residéncia, sob os cuidados de dois monitores fixos, que
se alternam entre plantdes. Esses abrigos residenciais estdo inseridos na comunidade da qual
essas criancas e adolescentes utilizam recursos, tais como escola, centros de lazer, pracas e
também a rede municipal de satde (Albornoz, 2009).

Por sua vez, as instituigdes municipais da capital do Estado do RS, de responsabilidade da
Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), atualmente oferecem dez Abrigos
Residenciais Municipais (ARMs) da rede propria, que atendem até 20 criangas e adolescentes e
dispdem de equipe técnica (assistente social, psicologo, pedagogo, entre outros profissionais),
além dos educadores sociais. Além disso, existem 44 casas lares, administradas por ONGs e
conveniadas com o municipio. Cada Casa Lar deve ter no maximo oito jovens, além da cuidadora
e também podera contar com o conjuge da cuidadora residente (chamado anteriormente de “pai
social”).

Na cidade de Santa Maria ha quatro institui¢des, duas do municipio, uma com atendimento
a meninas adolescentes e outra, a meninos, mas administradas de forma terceirizada por uma
ONG. As demais sao ONGS com diferentes perfis. Uma delas funciona na modalidade de casas

lares, com uma cuidadora residente.
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Participantes

Participaram 113 adolescentes de 12 a 18 anos (M=14,82; DP=1,47), sendo 60,2%
meninas, que estavam em instituicdes de acolhimento de gestdo publica (estadual e municipal) e
privada (organizagdes ndo governamentais que tinham convénio com as publicas), nas cidades de
Porto Alegre (79,8% dos participantes) e Santa Maria (20,2% dos participantes), no Rio Grande
do Sul. Na ocasido da coleta de dados, a cidade de Santa Maria era a tnica do interior do estado
que tinha outra unidade de uma mesma ONG em POA. Os critérios de inclusao foram: ter entre
12 e 18 anos, desejar colaborar com a pesquisa, estar ha pelo menos 30 dias em acolhimento
institucional e ter capacidade de compreender o questionario, conforme avaliacdo subjetiva da

equipe técnica e da equipe de pesquisa durante a coleta de dados.

Instrumentos

Foi utilizada uma Ficha de dados sociodemograficos dos participantes com nome, idade,
sexo, escolaridade, historia de acolhimento, convivéncia familiar e contatos familiares (Anexo C)
e o Questionario da Juventude Brasileira-Versao Fase 11 (QJB-II, Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-
Santos, & Colaco, 2011; Anexo D), composto por 77 questdes, sendo algumas de multipla
escolha e outras em formato Likert de cinco pontos sobre intensidade e frequéncia. Para este
estudo foram utilizados os itens que avaliavam as seguintes varidveis: escolaridade,
comportamento sexual, eventos estressores, violéncia intra e extrafamiliar, ideagdo e tentativas de
suicidio. Foi avaliada a ocorréncia de vinte eventos estressores, tais como “alguém em minha
casa estd desempregado”, “j& morei na rua”, “alguém da minha familia estd ou esteve preso” e
“alguém muito importante pra mim faleceu”. Os itens foram dispostos no formato dicotomico
(0=Nao, 1=Sim) e o escore total foi computado somando-se o nimero de respostas positivas. Nos
itens marcados como sim, questionou-se ainda o quanto o adolescente considerou estressante,
com uma escala Likert de cinco pontos (I1=Nada ruim, 5=Horrivel), de forma a identificar o

impacto dos eventos.

Procedimentos e consideragdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS, sob o registro nimero 2009060 (Anexo A). Foi solicitado o Termo de
Concordancia das Institui¢des governamentais € ndo governamentais, que mantém a guarda dos

adolescentes, autorizando a realizacao do estudo (Anexo E).
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Os adolescentes que atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar, apos
ter sido esclarecida a voluntariedade em responder aos instrumentos, a garantia de sigilo das
informagdes pessoais ¢ a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Os adolescentes que concordaram em participar da pesquisa também assinaram o Termo
de Assentimento (Anexo F). O questionario foi aplicado nas dependéncias das institui¢des, de
forma individual ou em pequenos grupos, € com auxilio de um pesquisador previamente treinado
para esse fim (heteroaplicacdo).

Os dados coletados foram analisados, neste estudo, de forma descritiva (medidas de
frequéncia e percentual para varidveis categoricas e de média e desvio-padrdo, quando
numéricas) e inferencial (testes qui-quadrado, correlacdo de Spearman) para identificar o perfil

dos adolescentes, utilizando-se o software SPSS.

Resultados
Dados relacionados ao acolhimento e caracteristicas demograficas

Os adolescentes deste estudo estavam em acolhimento por um periodo entre um més até
215 meses (M=76,91; DP=55,29), o que representa mais de seis anos em média, ¢ foram
acolhidos entre uma e quatro vezes (M=1,83; DP=0,88) durante esse tempo. A idade de entrada
no primeiro acolhimento variou de zero a 16 anos (M=8,06; DP=4,63). O perfil demografico
predominante foi o de meninas (60,2%), ndo tendo sido encontrada diferenga por sexo quanto ao
tempo de institucionalizagdo ou o niumero de vezes em que foram acolhidos. Quanto a doengas
cronicas, 11,7% afirmaram ter alguma, como asma, hepatite B e HIV e 26,55% referiram estar
em acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico.

Apenas 6% dos adolescentes trabalhavam de forma remunerada, exercendo atividades de
aprendiz, tais como cuidar de criangas, empacotar em mercados, atividades administrativas, entre
outras. Conforme a Tabela 2, a cor da pele predominante foi negra ou parda, sobre a qual também
nao houve diferenca por sexo. Os pais dos adolescentes em geral ndo estavam mais juntos, sendo
que em cerca de 30% dos casos algum dos pais ja era falecido. Quinze participantes declararam
ter ambos os pais falecidos. A média de irmaos consanguineos, que variou de zero a 19, ¢ de 4,88
(DP=3,06), salientando-se que 45,1% dos adolescentes tinham pelo menos um irmdo na mesma

instituicdo (Tabela 2).
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Tabela 2

Frequéncias e Percentuais das Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristica f %
Cor
Negra 45 39,8
Parda 33 29,2
Branca 31 274
Outras 04 3,6
Recebem beneficio “Bolsa familia” 26 59,1
Tém irmaos na mesma institui¢ao 51 45,1
Tém irmaos em outra institui¢ao 16 14,1
Tém irmaos com familiares 63 56,8
Tém irmaos com pessoas sem ligacao familiar 26 23,6
Pais vivem juntos 14 14,6
Conhece(eu) os pais Mae 80 71,4
Pai 62 54,9
Pais falecidos Mae 30 26,5
Pai 37 32,7

Contato familiar

A maior parte dos adolescentes do estudo (77,7%) indicou manter contato com familiares
consanguineos ¢ nao houve diferenca entre meninos e meninas quanto a isso. Para 19,44% dos
adolescentes a pessoa considerada fonte de apoio mais importante no tltimo ano foi um familiar,
embora, para a maioria (56,94%) tenha sido um funcionario (educador ou técnico) da propria
instituicao.

A maioria dos adolescentes indicou receber visita mensal (37,2%), seguida da quinzenal
(22,1%) e também das visitas semanais (10,5%). Quanto ao tempo de visita¢do, foi observado
que a maior parte dos adolescentes participantes do estudo (55,9%) informou que passava de 1 a
2 dias com suas familias. Quanto mais idade tinha o adolescente ao ser acolhido pela primeira
vez, maior foi a frequéncia de contato com a familia de origem durante a sua permanéncia na
institui¢do (p=0,236; p=0,03). Por outro lado, quanto maior o tempo de institucionalizacao,

menor foi a frequéncia desse contato (p=-0,26; p<0,02). Nao houve diferenca por sexo ou por
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tipo de instituicdo quanto a frequéncia do contato com os familiares.

Aspectos relacionados a escola

Em relacdo a escolaridade, os participantes cursavam de primeira série do Ensino
Fundamental (3,6%) até a segunda série do Ensino Médio (0,9%), sendo que a maioria
frequentava a 5* e 6* séries do Ensino Fundamental (36,4%) em ensino publico. Estudavam de
oitava série a segundo ano do ensino médio 13 adolescentes. Apenas um estudava em escola
particular e dois estavam sem escola no momento da coleta de dados (devido a transferéncia).
Cinco deles estavam na Educacdo para Jovens e Adultos (EJA). A defasagem escolar reflete-se
nos 82,3% dos adolescentes que ja reprovaram de ano, e a média de vezes em que isso ocorreu
foi de 2,08 (DP=1,19). Alguns deles também declararam terem sido expulsos da escola (14,2%).
Destaca-se que muitos adolescentes desconhecem a escolaridade de seus pais (63,7% dos
participantes ndo sabem a escolaridade do pai e 45,7%, da mae). Entre os que indicaram o grau
de estudo de seus pais, verificou-se que a mae normalmente tinha menos anos de estudo do que o

pai, sendo que a maior parte era analfabeta ou tinha escolaridade fundamental incompleta.

Eventos estressores e violéncia

Foi realizado o levantamento dos eventos estressores mais frequentes e de maior impacto
para os adolescentes, a partir de uma lista de 20 eventos. Os eventos estressores mais frequentes
foram: alguém importante ter falecido (77,9%); ter sido levado para o Conselho Tutelar (70,9%);
pai ou mae teve filhos com outros parceiros (58,4%); alguém da familia estar desempregado
(48,7%). As situagdes apontadas pelos adolescentes acolhidos como mais estressantes (de maior
impacto) foram: alguém importante ter falecido (n=84; M=4,63; DP=0,86); ter sofrido algum
acidente grave (n=21; M=4,33; DP=0,91); ter passado fome (n=36; M=4,08; DP=1,18); ter ficado
em instituigdo de privagdo de liberdade (n=4; M=4; DP=0,82). Quanto a estar vivendo em
instituicdo de acolhimento, 40,7% considerou tal evento como “nada ruim” e 20,9% como
“horrivel”.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e percentual de adolescentes que vivenciaram situagoes
de violéncia intrafamiliar e extrafamiliar por sexo. Pode-se observar que quase 50% dos
participantes ja vivenciaram situacdes de violéncia fisica, com o envolvimento de soco ou surra,
ou ainda agressdao com objetos, sendo que 16,2% dos participantes sofreram ao menos um dos

tipos mencionados. Foram observadas frequéncias mais altas entre as meninas, na ocorréncia de
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todos os tipos de violéncia intrafamiliar, com associacdo significativa. Os principais
perpetradores foram os padrastos, para a violéncia sexual e os pais e irmaos, para as demais
agressoes. Situagdes de violéncia extrafamiliar ocorreram ao menos em uma modalidade para
33,6% dos participantes. As vivéncias de agressdo fisica e sexual extrafamiliar tém como
principal perpetrador uma pessoa desconhecida e as de ameaga ou humilhagdo tiveram como
protagonistas, sobretudo os colegas de escola. Ja nas experiéncias de soco ou surra os principais
responsaveis foram os proprios amigos, além de colegas. No ambito extrafamiliar ndo houve

associagdo entre o sexo e qualquer tipo de violéncia.

Tabela 3

Frequéncias e Percentuais de Violéncia Intra e Extrafamiliar

Violéncia f (%)
Intrafamiliar Extrafamiliar
M F Total x’ M F Total x’

Ameaca ou 9 29 38 6,37** 17 32 49 0,84
humilhagdo (20,9) (44,6) (35.2) (39,5) (48,5) (45,0)
Soco ou surra 17 39 56 4,34%* 18 22 40 1,12

(39,5) (60,00 (51,9) (42,9) (32,8) (36,7
Agressao com 15 40 55 7,35%* 9 14 23 0,00
objeto (34,9) (61,5 (50,9) (20,9) (20,9) (20,9
Toque no corpo 4 20 24 6,83%* 2 9 11 2,25
sem permissao 9,5 (313 (22,6) “4,7) (13,4 (10,0)
Relagao sexual 4 13 17 2,29 1 7 8 -
forcada 9,5 (20,6) (16,2) (2,3) (10,6) (7,3)

Nota. M: Sexo masculino; F: Sexo feminino; *p<0,04; **p<0,01.

Comportamentos de risco: relagdo sexual sem protecao, suicidio e uso de drogas

Entre os participantes, 46,3% ja iniciaram vida sexual ativa. A primeira relagdo sexual
ocorreu entre 12 a 14 anos para 67,4% desses adolescentes, sendo que a faixa etaria dessa
iniciagdo variou de quatro a 17 anos. O intercurso sexual foi forgado para 24% das que ja tém
uma vida sexual, sendo que todas que relataram esse fato eram meninas (#=12). Quanto ao uso de

preservativo, no ultimo ano, apenas 51,2% dos adolescentes sexualmente ativos fez uso de
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camisinha em todas as relagdes sexuais. A maioria daqueles adolescentes que s6 usa de vez em
quando ou que nunca usa preservativo justificou tal pratica sob a alegacdo de que ndo tinha o
preservativo no momento do ato sexual (47,4%). Em relacdo a ideacdo suicida 37 (33,9%)
participantes referiram ja ter pensado em se matar, sendo observada diferenca significativa por
sexo (y*=10,93; p<0,001), com um maior percentual entre as meninas. Na mesma dire¢ao,
constatou-se uma associagdo significativa (y=4,89; p<0,03) entre ser menina e tentativa de
suicidio. Dos 22 participantes que afirmaram ja terem tentado tirar sua vida, 18 (81,8%) eram
meninas, o que corresponde a 26,47% do total das meninas.

O uso regular de substancias psicoativas, por sua vez, foi admitido por 48,7% dos
adolescentes que disseram ter consumido bebida alcodlica e por 40% que utilizaram cigarro
(tabaco) no ultimo ano. Ja entre as drogas ilicitas, mais de 15% dos adolescentes acolhidos
usavam alguma substancia psicoativa regularmente, como se pode observar na Tabela 4, sendo
que a idade de primeira experimentacao para algumas dessas foi de quatro anos (tabaco e cola).
Nao foram observadas diferencas por sexo no consumo de drogas. Um teste qui-quadrado
mostrou associacao entre ter iniciado a vida sexual e uso de alcool (y*=4,89; p<0,03) e tabaco

(=15,27; p<0,01).

Tabela 4

Frequéncia e Percentual de Uso de Substdncias Psicoativas no Ultimo Ano e Média de Idade de

Experimentagdo

Droga f (%) Idade de experimentagao
M DP

Alcool 37 (48,7%) 12,38 2,85

Tabaco 30 (40%) 11,98 3,03

Maconha 12 (17,4%) 13,24 2,28

Cocaina 9 (12,9%) 13,45 1,70

Cola/ solventes 3 (4,2%) 10,38 3,58

Crack 2 (2,9%) 12,50 1,73
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Discussao

A partir dos dados coletados pode-se perceber que o tempo de institucionalizagdao
observado entre os participantes deste estudo ¢ superior ao recomendado pela Lei 12.010 (2009),
o que ¢ entendido como um indicador de fator de risco para o desenvolvimento (Carvalho, 2002).
O tempo extenso de acolhimento pode enfraquecer ainda mais o vinculo familiar e até
inviabilizar a reinser¢do a familia de origem, que ¢ o destino de muitos adolescentes acolhidos
que completam 18 anos de idade (Brasil, 1990; Silva, 2004). Os potenciais efeitos nocivos do
prolongado tempo de acolhimento institucional t€m sido amplamente considerados na literatura
especializada (Bronfenbrenner, 1979/1996; Oliveira & Milnitky-Sapiro, 2007; Sigal et al., 2003;
Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Siqueira & Dell’Aglio, 2010; Siqueira et al., 2010). Entretanto,
percebe-se que os dados do presente estudo estdo mais promissores em relacdo ao ultimo registro
em nivel nacional (Levantamento Nacional de Abrigos Brasileiros para Criancas ¢ Adolescentes),
que indicou a variagdo de um periodo de 10 anos na institucionalizagdo de criancas e
adolescentes (Silva, 2004). Resultado semelhante foi observado por Cavalcante, Magalhaes e
Pontes (2007) e Siqueira e Dell’Aglio (2010).

A relacao entre a idade maior que tinha o adolescente ao ser acolhido pela primeira vez
com a maior frequéncia de contato com a familia de origem durante a sua permanéncia na
institui¢do ¢ um dado que confirma a visdo de diversos autores sobre o enfraquecimento dos
vinculos a medida que passam os anos de institucionalizacdo, sobretudo quando a idade de
entrada na instituicdo ¢ mais precoce (Carvalho & Manita, 2010; Paido, 2010). Dessa forma, ¢
possivel que a qualidade das relagdes com a familia fique mais prejudicada quando a crianga ¢
acolhida mais precocemente, uma vez que ha menos tempo para que se estabelecam processos
proximais nesse contexto (Bronfenbrenner, 2011). De fato, as criangas que nunca
experimentaram alguma forma de vinculo sdo as que mais prejuizos sofrem no desenvolvimento
(Howe, 1995). Independentemente da idade de entrada na instituicao, Silva (2012) relembra que
o tempo no interior de uma instituicao tem uma percep¢ao subjetiva além de cronologica. Assim,
a discussao sobre o tempo necessario de acolhimento ou 0 momento de retorno as familias deve
ser pensada em conjunto com o adolescente, sua familia, os técnicos e demais profissionais
envolvidos.

Destaca-se, ainda, a questdo da convivéncia com irmaos, jd que os dados indicam que
45,1% dos participantes tém irmaos na mesma instituicdo. Essa configuragdo cumpre com as

orientagdes do ECA (Brasil, 1990), amparada também pela Lei 12.010/09 (Brasil, 2009), que
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preconizam a nao separac¢ao de irmaos no momento da institucionaliza¢do, com intuito de manter
e reforgar o vinculo familiar de criangas e adolescentes. Considerando a pouca chance dos
adolescentes de virem a ser adotados caso as familias percam o poder legal sobre eles, investir na
convivéncia entre irmaos ndo abusivos pode significar um resgate de sua historia e identidade que
sdo essenciais para o pleno desenvolvimento dos processos proximais (Bronfenbrenner, 2011).

Com relagdo ao perfil sociodemografico, constatou-se que a predominancia de adolescentes
negros e pardos e de origem sociofamiliar vulneravel repete os percentuais de diversos
levantamentos e estudos (Gasparin et al., 2007; Paido, 2010; Silva, 2004), inclusive em relagdo ao
grande nimero de irmaos também acolhidos. Esse dado revela a importancia do aspecto social e
politico da assisténcia as familias vulneraveis e também do ainda pobre alcance das intervengdes
politicas e legais. Vale lembrar que o ECA aponta que a pobreza, por si s, ndo deve ser motivo
de medidas de protecdo como o acolhimento institucional (Brasil, 1990).Quanto a predominancia
do sexo feminino entre as adolescentes acolhidas participantes do estudo, trata-se de uma
informagdo contraria aos estudos anteriores (Gasparin et al., 2007; Paido, 2010; Silva, 2004), em
que os meninos sao a maioria. Entretanto, cabe ressalvar que os levantamentos existentes sobre o
perfil de acolhidos em geral ndo diferenciam as faixas etarias, apresentando percentuais reunidos
de criangas e adolescentes, o que poderia explicar tais discrepancias a respeito do sexo. Uma
ligeira predominancia do sexo feminino ocorreu na faixa etaria acima de 16 anos no estudo de
Coelho, Hirata, Barbette, Vieira e Oliveira (2009), com acolhidos da regido metropolitana de
Campinas (SP).

O ultimo levantamento realizado no Brasil em 2003 revelou que 87% das criangas e
adolescentes acolhidos tinham familia, sendo que 58,2% mantinham vinculos familiares (Silva,
2004). Dados regionais de 2007 indicaram que menos de 20% das criancas e adolescentes
recebiam visita na regido metropolitana de Porto Alegre. A Lei 12.010 preconiza que criangas e
adolescentes tenham garantida a convivéncia com suas familias de origem durante o periodo de
acolhimento institucional e que esse tempo nao ultrapasse dois anos. Considerando o expressivo
percentual de adolescentes que mantém contato com a familia, sobretudo recebendo visitas (cerca
de 70%), pode-se pensar que esse aspecto do contexto institucional pode ter melhorado em
relacdo aos dados divulgados em 2007 (Gasparin et al., 2007), ainda que o tempo de acolhimento
continue extrapolando a transitoriedade prevista no ECA.

A escola, que poderia representar para alguns dos adolescentes um espago potencial para

formacao de vinculos, mostrou-se um tanto falha em seu papel protetivo na medida em que revela
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altos percentuais de reprovacao e expulsdo. Além disso, a escola foi referida como um lugar onde
estdo expostos as ameagas ¢ humilhagdes. Os fatores de estresse envolvidos no rompimento total
ou parcial dos vinculos familiares normalmente estdo relatados na literatura como contribuintes
para o desenvolvimento de dificuldades escolares, e esse problema pode estar relacionado ao alto
indice de reprovacdo entre os participantes (Middelton-Moz & Zawadski, 2007; Stevanato,
Loureiro, Linhares, & Marturano, 2003). Além disso, ser vitima ou testemunha de violéncia
também estd relacionado a problemas cognitivos (Sigal, Perry, Rossignol, & Ouimet, 2003;
Velarde & Martinez, 2008).

No contexto intrafamiliar, os percentuais observados de exposicdo a violéncia sdo
preocupantes, principalmente se comparados a percentuais entre adolescentes que vivem em
outros contextos (Braga & Dell’Aglio, 2012; Wathier & Dell’ Aglio, 2007). Esse dado demonstra,
contudo, que as determinacdes do ECA (Brasil, 1990) estdo sendo cumpridas, tendo em vista que
esses adolescentes se encontram em medida protetiva. Com relagdo ao abuso sexual no contexto
familiar, vivenciado pelas meninas do presente estudo, confirmam-se os perfis de familias
abusivas (Pelisoli, Pires, Almeida, & Dell’Aglio, 2010; Sanderson, 2005) em que mais de 70%
dos casos envolveram o sexo feminino como vitima, e os principais abusadores foram os
padrastos (19,6%) e pais (17,1%). Destaca-se que ¢ importante ndo culpabilizar as caracteristicas
da familia como exclusivamente determinantes da violéncia, como alertaram Santos, Pelisoli e
Dell’Aglio (2012) e também Sanderson (2005), segundo os quais, ¢ preciso preparar as escolas e
outras instituicdes que trabalham com criangas e adolescentes para que consigam protegé-los da
violéncia sexual. Outro aspecto importante sobre a questdo do sexo ¢ a auséncia de afirmagdes
sobre abuso sexual entre os meninos participantes. Uma vez que o presente estudo valeu-se de
autorrespostas, os meninos podem ter tido mais empecilhos para revelar esta violéncia devido ao
preconceito e questdes culturais, o que confirma o exposto na literatura (Hohendorff, Bavaresco,
Habigzang & Koller, 2012; Sanderson, 2005), pois os percentuais epidemioldgicos chegam a
estimar que um em cada seis meninos experimentou alguma forma de abuso sexual (Sanderson,
2005), enquanto a propor¢ao para meninas seria de uma para quatro.

Quanto a drogas, os percentuais de uso de alcool e tabaco identificados no ultimo ano
confirmam diversos estudos que apontam o uso dessas substancias entre adolescentes (Galduroz,
Noto, Fonseca, & Carlini, 2005; Laranjeira, Pinsky, Zaleski, & Caetano, 2007; Vieira, Ribeiro &
Laranjeira, 2007). Em estudo com adolescentes brasileiros foi observado um percentual de 49,8%

de uso de alcool e 20,1% de uso de tabaco (Carlini, Galdur6z, Noto, & Nappo, 2002). Neste
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estudo, foi observada a associacdo entre o consumo de alcool e tabaco no ultimo ano e a vida
sexual ativa dos adolescentes. Para Ferreira e Torgal (2011), que também observaram essa
associagdo, o uso de alcool e tabaco pode facilitar o envolvimento de adolescentes em relagdes
sexuais, sobretudo sem preservativos, o que os expoe potencialmente ao risco de contaminagao
por doengas sexualmente transmissiveis (Ferreira & Torgal, 2011). Comparados ao levantamento
entre adolescentes em todo o pais (48,3% e 15,7%), o uso continuo de alcool e tabaco pelos
participantes deste estudo foi superior (48,7% e 40%, respectivamente). Quanto as drogas ilicitas,
os percentuais também foram mais altos do que de adolescentes brasileiros em 2001. Por
exemplo, no levantamento brasileiro, o uso da maconha ficou em 3,5%, dos solventes, 3,4% e da
cocaina, 0,5% (Carlini et al., 2002), ao passo que, no presente estudo, os percentuais foram,
respectivamente, 17,4%; 4,2% e 12,9%.

Os dados sobre comportamentos de risco, como pratica sexual insegura, elevado percentual
de tentativas de suicidio e uso de drogas podem estar refletindo os efeitos da exposicdo a
violéncia que, na maioria das vezes, ¢ o motivo do acolhimento institucional, assim como a

fragilidade emocional presente entre os adolescentes em acolhimento.

Conclusao

Esses dados permitem concluir que esses adolescentes estdo expostos a um grande nimero
de fatores de risco ao desenvolvimento e que apresentam fragilidade nos vinculos com suas
familias. H4 uma discrepancia entre a exigéncia legal de que a institui¢do promova a convivéncia
familiar quando possivel e a disfuncionalidade familiar ou a precariedade social que contribuiu
para o desgaste dessas relagdes, o que motiva o acolhimento. Apesar de existir uma legislacao
com orientagdes sobre os aspectos minimos a serem cumpridos para que a instituicdo de
acolhimento seja de fato um contexto que favoreca a continuidade do desenvolvimento integral,
da mesma forma como acontece com outras leis brasileiras, ainda ha necessidade de novas
regulamentagdes, assim como a efetiva aplicagdo do que estd previsto nas leis.

O presente estudo contribui, principalmente, na identificacdo de fatores de risco presentes
no desenvolvimento de adolescentes acolhidos, de forma que possam ser propostas intervengdes
junto a essa populacdo. Contudo, para estudos futuros, sugere-se a utilizagdo de coletas de dados
junto aos técnicos da instituicdo ou prontuarios dos adolescentes para que seja possivel uma

triangulacdo dos dados que compdem o perfil do acolhido, garantindo maior validade ecologica
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aos dados. Além disso, sdo necessarios estudos longitudinais, que possam avaliar mais
sistematicamente o impacto da institucionaliza¢do sobre o desenvolvimento desses jovens.

A vulnerabilidade observada entre os participantes da pesquisa, relacionada a multiplas
exposicoes a fatores de risco ao desenvolvimento, revela o grande desafio que se impde as
instituigdes de acolhimento, bem como para os profissionais que ali trabalham e respectivos
gestores. Dessa forma, torna-se necessaria uma capacitagdo permanente para os profissionais que
atuam junto a essa populacdo, tendo em vista suas especificidades. Além disso, também ¢
evidenciada a necessidade de politicas publicas e de investimento em intervengdes que auxiliem
na recuperagdo ¢ fortalecimento dos lagos familiares, bem como em agdes preventivas a

institucionalizagao.



CAPITULO V
Estudo 11

Adolescentes em acolhimento institucional e o ajustamento psicossocial

Adolescents in residential care and his psychosocial adjustment

Resumo

Este estudo investigou indicadores de ajustamento psicossocial em adolescentes, de ambos os
sexos, que vivem em instituicdes de acolhimento em duas cidades do sul do Brasil. Participaram
113 adolescentes de 12 a 18 anos (M=14,82; DP=1,47) que responderam individualmente a um
questiondrio para investigar fatores de risco e protecdo. Através de escores das varidveis
autoestima, expectativa de futuro, repeténcia, comportamento infrator, uso de drogas e tentativas
de suicidio, compds-se um indice de ajustamento psicossocial. Foi observado que o niimero de
eventos estressores, a faixa etaria e a exposicdo a violéncia extrafamiliar estdo
independentemente associadas ao ajustamento psicossocial, tendo explicado 48% da variancia do
indice. Discute-se a importancia da prevengdo a ser realizada junto aos adolescentes, para
promover o desenvolvimento positivo.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional, Adolescentes, Ajustamento Psicossocial.

Abstract

This study investigated the indicators of psychosocial adjustment in adolescents of both sexes
living in institutions of two cities in southern Brazil. The participants were 113 adolescents aged
12 to 18 years (M = 14.82; SD = 1.47) who responded to a questionnaire individually to
investigate risk factors and protective. Through scores of self-esteem, expectation of future,
school failure, delinquent behavior, drug use and suicide attempts, an index of psychosocial
adjustment was composed. Results showed that the number of stressful events, age and exposure
to violence extrafamilial are independently associated with psychosocial adjustment, and
explained 48% of variance of the index. The importance of prevention being conducted with
adolescents to promote the positive development is discussed.

Keywords: Residencial Care, Adolescents, Psychosocial Adjustment.
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Entre os modelos atuais de estudos sobre a adolescéncia, ha concordancia de que esse
periodo ¢ influenciado por mudangas biologicas, psicologicas e sociais (Steinberg, 1999;
Steinberg & Morris, 2001) que necessitam ser compreendidas de forma integrada e sistémica ou
ecologica (Senna & Dessen, 2012; Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006). Tal periodo
pode ser mais dificil de ser experienciado por individuos que vivem em situagdo de
vulnerabilidade social, com a presenca de fatores como extrema pobreza, problemas familiares e
institucionalizac¢do.

Levando-se em consideragdo os potenciais eventos estressores, diversos pesquisadores
tém se interessado em levantar evidéncias a respeito da influéncia das adversidades sobre o
ajustamento psicossocial de pessoas em desenvolvimento (Andersson, 2005; Luthar et al., 2000;
Masten, 2001; Morais, Koller, & Raffaelli, 2010). Os estressores, esperados culturalmente ou
nao, podem favorecer o aparecimento de transtornos psicopatoldgicos entre outras caracteristicas
de risco (Masten, 2006). Entretanto, mesmo adultos e criancas em situa¢ao de extremo risco
podem se beneficiar de suas competéncias, as quais podem servir como protetoras contra as
adversidades (Bronfenbrenner, 2011). Ao buscar adaptar-se, a pessoa estaria empregando de
forma dindmica suas estratégias, habilidades e competéncias pessoais, adquiridas e inatas, dentro
de um complexo processo de resiliéncia (Luthar et al., 2000; Masten, 2001; Poletto & Koller,
2008). Outras variaveis relacionadas aos estudos do desenvolvimento de aspectos positivos sao
bem-estar subjetivo (Chessick, 2007; Passareli, & Silva, 2007) e qualidade de vida (Barros,
Gropo, Petribu, & Colares, 2008; Patrick, Edwards, & Topolski, 2002).

Assim, a compreensdo sobre o ajustamento na adolescéncia deveria envolver a auséncia
de condutas disruptivas e presenca de atributos positivos, tais como engajamento na escola,
comportamento pro-social e autoestima (Morais, 2009). Cabe observar, todavia, que o
ajustamento psicossocial ndo ¢ a resiliéncia. Esta se refere ao processo dindmico de superagao
(Masten, 2001), enquanto o ajustamento positivo refere-se ao estado atual de desenvolvimento
adaptado (Infante, 2005), que pode ser um indicador ou resultado de um processo de resiliéncia,
em longo prazo (Fergus & Zimmerman, 2005; Morais, Koller, & Raffaelli, 2010).

Os pesquisadores tém utilizado diferentes variaveis, tanto positivas quanto negativas, para
investigar o ajustamento psicossocial. Entre os exemplos de varidveis positivas, encontram-se a
qualidade das relacdes afetivas (Andersson, 2005), ndo uso de drogas (Andersson, 2005; Morais,
Koller & Raffaelli, 2010); expectativa de futuro (Burrow & Hill, 2011; Seginer, 2003),

autoestima/autoeficacia ou auto-regulacdo (Crockett, Moilanen, Raffaelli & Randall, 2006;
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Sbicigo & Dell’Aglio, 2012), competéncia académica percebida (Crockett et al., 2006) e
comportamento nao agressivo (Andersson, 2005). As varidveis negativas estdo nas pesquisas que
investigaram insatisfacdo com o ambiente familiar e com irmaos (Eusébio & Hernandez, 2007);
inadaptacdo pessoal, escolar e social (Eusébio & Hernandez, 2007); propensdo ao risco/
comportamento suicida/ sexual (Crockett et al., 2006; Morais et al., 2010); delinquéncia (Frijns,
Finkenauer, Keijsers (2013) e humor depressivo/ solidao/ afeto negativo (Crockett et al.; Morais
etal., 2010).

Outro aspecto importante, ¢ que, ao se falar em ajustamento bem-sucedido, esta implicita
uma expectativa social sobre o desenvolvimento daquele individuo, como destacaram Masten
(1999) e Morais (2009). Assim, podem-se encontrar conflitos ideoldgicos ao se afirmar quais sdao
as expectativas esperadas socialmente para determinados grupos e contextos. Para reduzir o efeito
classificatério e preconceituoso do ajustamento, sdo necessarias pesquisas que detectem padrdes
para cada contexto diferente, conforme enfatiza Morais (2009).

No contexto desenvolvimento alternativo a familia de origem, muitas vezes associado a
historias de violéncia, abandono e ruptura de vinculos, o adolescente necessita adaptar-se, para
engajar-se na vida adulta de forma bem ajustada. Um estudo sobre varidveis de ajustamento em
adolescentes que viviam com pais substitutos verificou que aqueles que mantiveram
relacionamentos estaveis com seus cuidadores substitutos foram os que nao tiveram historico de
violéncia, negligéncia e abuso sexual vividos no referido lar (Andersson, 2005). Estudos
longitudinais como esse sdo escassos e ainda hd muito a se conhecer sobre a percepg¢do dos
adolescentes e dos adultos que os cercam quanto ao desenvolvimento de capacidades pessoais
que favorecam o desenvolvimento de habilidades cognitivas e interpessoais, por exemplo.

Em Israel, uma pesquisa demonstrou que as expectativas de futuro de adolescentes que
viviam em instituicdes daquele pais estavam independentemente associadas ao otimismo e a
percepgao de prontiddo para viver de forma independente, entre outras variaveis. Estar mais
otimista correlacionou-se com altas expectativas de futuro, mas ndo com as preocupagdes sobre o
momento de transi¢cdo (Sulimani-Aidan & Benbenishty, 2011). Estudos tém indicado que
expectativas de futuro positivas exercem um papel protetivo sobre o desenvolvimento de jovens,
especialmente em situacdo de vulnerabilidade (Muller, Barboza, Oliveira, Santos, & Paludo,
2009; Raffaelli & Koller, 2005; Robbins & Bryan, 2004). Morais, Koller e Rafaelli (2010)
encontraram apenas o numero de eventos estressores como associado a um mau ajustamento em

adolescentes com vivéncia de rua e que moravam com suas familias.
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Quanto a estudos sobre adolescentes que vivem com suas familias, Eusébio ¢ Hernandez
(2007) constataram que, dentre os participantes do estudo, os adolescentes (n=226) se sentiam
mais desadaptados que as criangas (n=145) ¢ os adultos (n=157) e percebiam essa etapa da vida
como um periodo critico de desenvolvimento. O estudo demonstrou que, embora o termo
ajustamento possa gerar controvérsias, por pressupor a existéncia de um encaixe rigido e
idealizado para os adolescentes em geral, hd uma suposicdo de que os proprios adolescentes
percebem um desajuste tipico nessa etapa vital. Em relagdo ao relacionamento interpessoal, no
estudo de Frijns, Finkenauer, Keijsers (2013) com 790 adolescentes holandeses, a pratica de
manter algo em segredo esteve associada com pior ajustamento. Por outro lado, os adolescentes
que compartilharam segredos com alguém (pais ou melhores amigos, por exemplo) apresentaram
melhor ajustamento, além de mais alta competéncia interpessoal e suporte emocional. As relagdes
afetivas de apoio que se estabelecem contribuem fortemente para uma ocorréncia menor de
eventos estressores (Steinberg, 1999; 2007) e, consequentemente, alguns adolescentes t€ém mais
éxito na vida adulta, em suas interagdes sociais, desempenho académico, e profissionalizacao,
entre outros aspectos.

Crockett, Moilanen, Raffaelli e Randall (2006) investigaram o ajustamento de 606
adolescentes americanos, num estudo longitudinal, e evidenciaram relagdes entre os diferentes
perfis psicoldgicos identificados e o subsequente ajustamento ao longo da adolescéncia. Sbicigo e
Dell’Aglio (2012) constataram que o ambiente familiar foi um importante preditor de adaptacao
psicoldgica em adolescentes que moravam com suas familias.

Tendo em vista a peculiaridade dessa etapa da vida e as vulnerabilidades associadas a
institucionalizacdo, necessita-se verificar, por meio de estudos cientificos que utilizem métodos
que levem em conta as especificidades bioecologicas, os indicadores de ajustamento que
contribuem para um melhor bem-estar individual e social. Considerando-se a necessidade de
conhecer de forma mais ampla a questdo da adolescéncia em contexto institucional, o presente
estudo buscou investigar o ajustamento psicossocial (a partir das varidveis autoestima,
expectativas de futuro, repeténcia escolar, comportamento infrator, uso de drogas, eventos
estressores, violéncia intra e extrafamiliar e tentativas de suicidio) em adolescentes que vivem em

instituicdes de protecdo em Porto Alegre e Santa Maria, RS, observando variaveis preditoras.
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Meétodo

A partir de um delineamento transversal e quantitativo, esta investigagdo ocorreu no
contexto das instituicdes de acolhimento de gestdo publica (estadual e municipal) e privada
(ONGs que tinham convénio com as institui¢des publicas). Essas instituigdes estdo inseridas na
comunidade, na qual as criangas e adolescentes utilizam recursos, ¢ se caracterizam como

instituigdes de pequeno e médio porte, atendendo ao projeto de reordenamento proposto pelo

ECA (Brasil, 1990).

Participantes

Participaram 113 adolescentes de 12 a 18 anos (M=14,82; DP =1,47), sendo 60,2%
meninas € 39,8% meninos, que estavam em instituigdes de acolhimento de gestdo publica
(estadual e municipal) e privada (organizagdes ndo governamentais que tinham convénio com as
publicas), nas cidades de Porto Alegre (79,8% dos participantes) e Santa Maria (20,2% dos
participantes), Rio Grande do Sul. Na ocasido da coleta de dados, a cidade de Santa Maria era a
unica do interior do estado onde havia outra unidade de uma mesma ONG em POA. Os critérios
de inclusdo foram: ter entre 12 e 18 anos, desejar colaborar com a pesquisa, estar ha pelo menos
30 dias em acolhimento institucional e ter capacidade de compreender o questionario, conforme
avaliacdo subjetiva da equipe técnica e da equipe de pesquisa durante a coleta de dados. Dessa
forma, a amostragem foi ndo probabilistica, mas tendo em vista que representou 59% do total de
adolescentes que tinham os critérios estipulados na rede de acolhimento governamental e nao
governamental conveniada, no periodo de coleta, estima-se que seja representativa dos jovens em

acolhimento.

Instrumentos

Foi utilizada uma Ficha de dados sociodemograficos dos participantes com nome, idade,
sexo, escolaridade, historia de acolhimento, convivéncia familiar e contatos familiares (Anexo
C), e o Questionario da Juventude Brasileira - Versao Fase II (QJB-II, Dell’Aglio, Koller,
Cerqueira-Santos, & Colaco, 2011; Anexo D), composto por 77 questdes, sendo algumas de
multipla escolha e outras em formato Likert de cinco pontos sobre intensidade e frequéncia. Entre
essas questdes, estavam as variaveis utilizadas no Indice de Ajustamento Psicossocial neste

estudo, autoestima, expectativas de futuro, repeténcia escolar, comportamento infrator, uso de
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drogas e tentativas de suicidio, além das varidveis contextuais e independentes eventos
estressores e violéncia intra e extrafamiliar.

Autoestima: foi avaliada com a Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR (Rosenberg,
1965), cuja adaptacao foi revisada por Hutz e Zanon (2011; Anexo D, questdo 74). Essa escala ¢
composta por dez itens que investigam o autovalor em duas subescalas: aspectos positivos, como
em “Eu acho que tenho muitas boas qualidades” e negativos, como em “Levando tudo em conta,
eu me sinto um fracasso”. As opcdes de resposta, em escala tipo Likert, podiam ir de 1 (Nunca) a
5 (Sempre).

Expectativa de futuro: baseado no instrumento construido por Giinther e Giinther (1998;
Anexo D, questdo 76), foi avaliada a partir de nove itens sobre as chances percebidas pelo
adolescente em vir a realizar atividades como “terminar o ensino médio” e “ter um emprego que
garanta boa qualidade de vida”, por exemplo. As respostas, em escala tipo Likert, foram de 1
(chances muito baixas) a 5 (chances muito altas).

Repeténcia escolar: foi verificada por meio das questdes “vocé ja foi reprovado?” e
“quantas vezes?” (Anexo D, questdo 16). O nimero de vezes indicado foi contabilizado.

Comportamento infrator: foi investigado com seis itens: “Envolvimento em brigas com
agressao fisica/violéncia contra pessoas”; “Destruicdo de propriedade”, “Envolvimento em
pichagao”, “Assaltou alguém”, “Roubou algo” e “Vendeu drogas” (Anexo D, questdo 64). O
escore total foi computado somando-se o nimero total de atividades ilegais indicadas.

Uso de drogas: baseada em Noto et al. (2004), ¢ uma escala composta por onze itens com
diferentes tipos de drogas, como “bebida alcodlica”, “cigarro”, “maconha” etc (Anexo D, questdao
39). Os itens foram dispostos no formato dicotomico (0=Ndo, 1=Sim), e o escore total foi
computado somando-se o nimero de respostas positivas.

Tentativas de suicidio: foram computadas a partir das questdes “vocé ja tentou se matar?”’
e “quantas vezes?” (Anexo D, questao 66). O nimero de vezes indicado foi contabilizado.

Eventos estressores: verificou a ocorréncia de vinte eventos estressores, tais como
“alguém em minha casa estd desempregado”, “j4 morei na rua”, “alguém da minha familia esta
ou esteve preso” e “alguém muito importante pra mim faleceu” (Anexo D, questdo 63). Os itens
foram dispostos no formato dicotomico (0=Ndo, 1=Sim), e o escore total foi computado
somando-se o numero de respostas positivas.

Violéncia intrafamiliar: por intermédio de uma varidvel dicotdmica (0=Ndo, 1=Sim), os

adolescentes deveriam responder se haviam vivenciado as seguintes situagdes no ambito familiar:
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ameaca ou humilhacdo, soco ou surra, agressao com objeto, se alguém mexeu no seu corpo
contra a sua vontade e se teve relagdo sexual forcada (Anexo D, questdo 31). O escore total foi
computado somando-se o numero de respostas “sim”, que poderia variar de 0 a 5.

Violéncia extrafamiliar: trata-se das mesmas questdes explicitadas na escala anterior,
porém, nesse item, os adolescentes deveriam relacionar suas respostas a situacdes da
comunidade/bairro (Anexo D, questdo 62). O escore total foi computado somando-se o numero
de respostas “sim”, também variando de 0 a 5.

Com base nas variaveis utilizadas em outros estudos (Andersson, 2005; Morais et al.,
2010), foi composto o Indice de Ajustamento Psicossocial (IAP) a partir de seis indicadores
descritos na Tabela 5. Os escores das variaveis selecionadas foram recodificados em uma escala
de 0 a 2. Para as escalas de autoestima e expectativas de futuro, foram observadas as médias e
desvios-padrdao para delimitar a distribui¢do nos escores (escore 0 < média—1DP; escore 1=
média —1DP até média + 1 DP; escore 2 > média+1DP). Para as demais varidveis, foi observada

a frequéncia apresentada.

Tabela 5

Itens e Pontuacées do Indice de Ajustamento

Item  Indicador Valores Pontuacao

(e)

1 Autoestima <26,04
26,04-38,22
>38,22

2 Expectativa de futuro <31,30
31,30-42,70
> 42,70

3 Repeténcia >de 1
1 vez
Nunca

4 Comportamento infrator >de 1
1 vez
Nunca

5 Frequéncia de uso drogas licitas >de 1

ou ilicitas no ano 1 vez
Nunca

6 Tentativa de suicidio >de 1

1 vez

N —m O — O~ O = O = O b~

Nunca




74

Procedimentos e consideragdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS, sob o registro niimero 2009060 (Anexo A). Foi solicitado o Termo de
Concordancia das Instituicdes governamentais e ndo governamentais (Anexo E), que mantém a
guarda dos adolescentes, autorizando a realizagdo do estudo. Os cuidados éticos adotados foram
amparados na Resolucdo 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
1996).

Os adolescentes que atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar,
tendo sido esclarecida a voluntariedade em responder aos instrumentos, a garantia de sigilo das
informagdes pessoais € a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos. Os
adolescentes que concordaram em participar da pesquisa também assinaram o Termo de
Assentimento (Anexo F). O questionario foi aplicado nas dependéncias das instituigdes, de forma
individual ou em pequenos grupos € com auxilio de um pesquisador previamente treinado para
esse fim (heteroaplicagdo).

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva (medidas de frequéncia e
percentual, para variaveis categoricas e de média e desvio-padrao, quando numéricas), inferencial
(correlagcao de Pearson e Testes f), para identificar o desempenho dos adolescentes em cada
instrumento e multivariada (regressao linear), para verificar preditores do ajustamento. Para isso,
utilizou-se o software SPSS (Versdao 18). Considerou-se um nivel de significancia de 5% nas

analises estatisticas.

Resultados

Os participantes do estudo estavam em acolhimento por um periodo entre um més até 215
meses (M=76,91; DP=55,29), o que representa mais de seis anos em média. A idade de entrada
no primeiro acolhimento variou de zero a 16 anos (M=8,06; DP=4,63), e foram acolhidos entre
uma e quatro vezes (M=1,83; DP=0,88). Para fins de divisdo por faixa etdria, foram considerados
os periodos de 12 a 14 anos e 15 a 18 anos.

A partir de Testes de ¢ de Student, foram verificadas diferengas por sexo e faixa etaria,
apresentadas na Tabela 6. Os meninos diferenciaram-se das meninas apenas nas situacdes de
violéncia intrafamiliar ¢ na autoestima. Com relac¢do a faixa etaria, foram observadas diferencgas

quanto ao tempo de institucionalizacdo em meses, a frequéncia de repeténcia escolar, expectativa
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de futuro e uso de drogas.

O Indice de Ajustamento Psicossocial (ja descrito na Tabela 5) variou de zero a 12 pontos
(M=6,58; DP=2,25) e ndo apresentou diferenca significativa ao se comparar meninos € meninas.
O Alfa de Cronbach foi de 0,55. Considerando-se a faixa etaria, no entanto, identificou-se que os
adolescentes com 12 a 14 anos obtiveram melhores escores de ajustamento (M=7,63; DP=1,91)
do que seus pares mais velhos (M=5,82; DP=221), sendo tal diferenga estatisticamente
significativa (=4,57; gl=111; p<0,001). Além das diferengas mencionadas, observaram-se as

correlagdes entre as diferentes varidveis do estudo. As correlagdes sdo apresentadas na Tabela 7.
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Tabela 6

Meédias e Desvios-Padrado das Variaveis por Sexo e Faixa Etaria
Variaveis estudadas Faixa etéria Total

11-14 anos 15-18 anos Masculino Feminino (N=113)
(n=48) (n=65) (n=45) (n=68)

Tempo de institucionalizagdo 62,07 (44,07)** 87,86 (60,30) 77,79 (62,05) 76,32 (50,80) 76,91 (55,29)
Frequéncia de acolhimentos 1,67 (0,72) 1,95 (0,96) 1,78 (0,80) 1,87 (0,92) 1,83 (0,88)
Eventos estressores 7,58 (2,98) 8,43 (3,30) 8,33 (3,13) 7,90 (3,23) 8,07 (3,18)
Violéncia Intrafamiliar 1,33 (1,58) 1,83 (1,61) 1,02 (1,37)** 2,01 (1,63) 1,62 (1,61)
Violéncia Extrafamiliar 1,17 (1,19) 1,12 (1,33) 1,04 (1,09) 1,21 (1,38) 1,14 (1,27)
Autoestima 32,79 (5,48) 31,65 (6,52) 34,51 (4,67)** 30,56 (6,44) 32,13 (6,09)
Expectativa de futuro 38,77 (4,75)* 35,69 (6,02) 36,76 (5,47) 37,16 (5,88) 37,00 (5,70)
Repeténcia escolar 1,17 (1,20)** 2,26 (1,20) 2,00 (1,33) 1,68 (1,30) 1,80 (1,31)
Comportamento infrator 0,48 (1,27) 0,98 (1,47) 0,73 (1,23) 0,79 (1,52) 0,77 (1,41)
Uso de drogas no ano 0,19 (0,45)** 1,17 (1,56) 0,87 (1,31) 0,68 (1,31) 0,75 (1,31)
Tentativas de suicidio 0,36 (1,01) 0,52 (1,45) 0,23 (0,78) 0,59 (1,50) 0,45 (1,28)

Nota: *p<0,05 ** p<0,01



Tabela 7

Correlagées de Pearson entre Eventos Estressores, Tipos de Violéncia e Indicadores de Ajustamento com o Indice de

Ajustamento Psicossocial (N=113)
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2 3 4 5 5a 5b 5¢ 5d Se 5f
1. Faixa etaria 013 0,15 -0,02 -0,40%** -0,08 -0,22 -0,42%*  -0,23*  -0,31** -0,05
2. Eventos Estressores 1 0,29** 0,37%* -0,56*%*  -0,30** -0,11 -0,20 -0,54**  -0,33*%* -041%*
3. Violéncia Intrafamiliar 1 0,49%* -0,37**  -0,27**  -0,20%* -0,23* -0,22% -0,01 -0,29%**
4. Violéncia Extrafamiliar 1 -0,40%*  -0,34** -0,12 -0,13 -0,41%* 0,02 -0,32%*
5. Indice de Ajustamento 1 0,54** 0,50%* 0,57** 0,67*%* 0,50** 0,53%*
5a. Autoestima 1 0,22%* 0,18* 0,16 0,09 0,25%*
5b. Expectativa de futuro 1 0,14 0,07 0,18 0,06
5c. Repeténcia escolar 1 0,25%* 0,17 0,04
5d. Comportamento infrator 1 0,31%* 0,36**
Se. Uso de drogas no ano 1 0,06
5f. Tentativas de suicidio 1

Nota. *p< 0,05; ** p<0,01
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Dentre as varidveis que compuseram o Indice de Ajustamento, aquela que mais se
correlacionou com o total de ajustamento foi o comportamento infrator. Os itens com menor
correlagdo com esse total foram expectativa de futuro e uso de drogas no ano, sendo que
expectativa de futuro, um dos componentes positivos do ajustamento psicossocial, foi o construto
que apresentou menores correlagdes com as demais variaveis analisadas. Quanto ao tempo de
institucionalizagdo, ndo se correlacionou significativamente com o Indice de Ajustamento
Psicossocial (=0,02; p=0,80).

A partir das correlacdes mais significativas, das informagdes obtidas na Tabela 6 e da
literatura (Muller et al., 2009; Raffaelli & Koller, 2005; Robbins & Bryan, 2004) estabeleceram-
se quais as varidveis seriam testadas na analise de regressdo linear multipla, uma vez que para o
tamanho da amostra deste estudo, poderiam ser utilizadas em um modelo até sete varidveis
explicativas (Dancey & Reidy, 2006). A variavel critério, o Indice de Ajustamento Psicossocial,
teve uma distribuicdo normal entre os participantes, o que permitiu realizar tal analise preditiva
(Dancey & Reidy, 2006). A Tabela 8 apresenta o resultado da andlise com as variaveis testadas
(sexo, faixa etaria, nimero de eventos estressores, frequéncia de violéncia intra e extrafamiliar,
tempo de institucionalizacdo, nimero de vezes em que foi institucionalizado) que entraram no

modelo com maior poder explicativo na regressao (a partir do método Stepwise).

Tabela 8
Regressdo Linear Multipla para as Variaveis Independentemente Associadas ao

Indice de Ajustamento Psicossocial

Variavel B SEB Beta t p

Numero de eventos estressores -0,30 0,05 -0,42 -5,62 <0,01
Faixa etéria -1,57 0,34 -0,35 -4,94 <0,01
Violéncia extrafamiliar -0,47 0,13 -0,25 -3,35 =0,01
Constante 12,00 0,61 - 19,41 <0,01

Nota. R°=0,48; R? Ajustado=0,46; F=33,26; p<0,001. As varidveis estdo dispostas
conforme o valor de Beta, ou seja, a for¢a de contribui¢do do item para o Indice

de Ajustamento Psicossocial.

Juntas, as trés variaveis, numero de eventos estressores, idade e violéncia extrafamiliar

explicaram 48% da variancia do Indice de Ajustamento Psicossocial na amostra deste estudo. E
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importante destacar que as varidveis que entraram no modelo demonstraram uma relagdo
negativa com o ajustamento psicossocial. Um aumento em cada evento estressor a mais que tenha
ocorrido na vida do adolescente foi associado a uma diminuigdo de 0,30 no ajustamento
psicossocial. Outro exemplo importante ¢ que, a cada unidade de tempo em que o adolescente
avanca quanto a faixa etdria, diminui em 1,6 seu ajustamento psicossocial, na forma como foi

composto neste estudo.

Discussdo

Este estudo propos-se a estudar o ajustamento psicossocial de adolescentes em medida de
prote¢do de acolhimento institucional. A caracterizacdo da amostra revelou que os participantes
tém uma média de tempo de vida nesse contexto superior ao previsto em lei (Brasil, 2009), o que
ja se configura como um fator de risco ao seu desenvolvimento. Além disso, pode-se observar
que esses jovens estiveram expostos a diversos fatores de risco em sua vida (eventos estressores e
situagdes de violéncia intra e extrafamiliar), os quais podem estar relacionados a varidveis
ambientais ou contextuais que aumentam a probabilidade da ocorréncia de efeitos indesejaveis no
desenvolvimento (Velarde & Martinez, 2008). Tais fatores podem ter sido coadjuvantes no
processo relacionado a necessidade de institucionalizagdo. As correlagdes entre o numero de
eventos estressores ¢ de exposicao a diversos tipos de violéncia confirmam um possivel efeito
cumulativo do risco, ou seja, quanto maior o risco, mais problemas de ajustamento sdo
identificados, como ja constatado por Morais et al. (2010).

A maior ocorréncia de situagdes de violéncia intrafamiliar entre as meninas ¢ um dado que
corrobora estudos anteriores, sendo que estes costumam apontar, ainda, uma maior incidéncia de
abuso sexual para esse sexo (Habigzang et al., 2005; Nurcombe, 2000; Pelisoli, Pires, Almeida,
& Dell’Aglio, 2010; Pereda, Guilera, Forns, & Gomez-Benito, 2009). Os diversos tipos de
violéncia intrafamiliar sdo preocupantes, pois podem trazer consequéncias negativas a estas
adolescentes, como o desenvolvimento de pior autoestima (Assis, Avanci, Silva, & Oliveira,
2012), uma vez que envolvem quebra de confianca com pessoas que deveriam cuida-las. Esse
dado também pode estar relacionado a uma pior autoestima entre as meninas, quando comparadas
aos meninos da amostra, tendo em vista que estudos indicam a baixa autoestima como uma das
possiveis consequéncias no desenvolvimento de vitimas de violéncia (Amazarray & Koller, 1998;

Hibbard et al., 2012; Sant’ Anna & Baima, 2008).
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Quanto as faixas etarias, na literatura norte americana, ha evidéncias de maior
vulnerabilidade ao risco na adolescéncia média, devido a uma combinacdo de maior interesse em
recompensas imediatas enquanto seu autocontrole ndo esta bem desenvolvido (Steinberg, 2010).
Neste estudo, os adolescentes que mais utilizaram drogas e repetiram o ano na escola foram os
mais velhos (Tabela 6). Dessa forma, pode-se entender que uma maior manifestagdo de
problemas de ajustamento com aumento da idade pode estar relacionada ao préprio processo de
independizagdo do adolescente e ao aumento de demandas externas tipicas dessa etapa do
desenvolvimento.

Os adolescentes mais velhos, em geral hd mais tempo no contexto de acolhimento,
obtiveram piores escores de ajustamento psicossocial. Contudo, ¢ importante esclarecer que nao
se encontrou dados que permitam afirmar que o tempo prolongado de acolhimento tem efeito
causal no pior ajustamento. Ao contrario disso, as variaveis tempo de institucionalizagcdo e
numero de vezes institucionalizado foram excluidas pela analise de regressdao como preditoras do
principal construto investigado. A anélise de correlagdo entre o Indice de Ajustamento e o tempo
de institucionaliza¢do também nao foi significativa. Soma-se a isso a afirmacao de Silva (2012),
segundo a qual a percepcdo do tempo de acolhimento € subjetiva e pode ter diferentes
repercussdes sobre a trajetoria adolescente. Esses achados vém ao encontro de estudos que
evidenciaram maior envolvimento com drogas e atos infracionais relacionados ao aumento da
idade na adolescéncia (Farias Junior, Nahas, Barros, Loch, Oliveira, De Bem, & Lopes, 2009;
Powell, Perreira, & Harris, 2010).

As variaveis independentemente associadas a um melhor ajustamento psicossocial para os
adolescentes deste estudo, ou seja, menor nimero de ocorréncia de eventos estressores na vida,
menor faixa etaria e menos experiéncia de violéncia extrafamiliar revelam a importancia também
de fatores extrinsecos, além dos intrinsecos no ajustamento do adolescente, que podem
relacionar-se ativamente com o estresse. Para Romano, Bell e Billette (2011) e Trickett, Kim e
Prindle (2011), vivenciar diferentes tipos de maus-tratos tem sido identificado como um fator que
ocasiona o pior efeito no desenvolvimento humano. No entanto, fatores intrinsecos, como a
percepgao sobre o ocorrido também tém relevancia. O impacto de eventos estressores e de
violéncia na trajetoria desenvolvimental de adolescentes mostrou-se fundamental no estudo de
Morais et al. (2010). Nesse sentido, o diferencial entre as pessoas que seguem o curso de suas
vidas sem desenvolver psicopatologias e aqueles que adoecem diante de uma mesma adversidade

dependeria de outros fatores, além da situacdo de risco, tais como os de cunho protetivo, como
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viver em contextos que promovem relacdes de confianga e autoestima (Bronfenbrenner, 2011).
Para Luthar et al. (2000), alguns individuos quase ndo eram afetados nos tragos de competéncia
pessoal em condigdes de estresse crescente, enquanto outros ficavam bastante disfuncionais nesse
quesito, o que demonstra a importancia da percepg¢ao individual frente ao risco, assim como dos
fatores de prote¢ao que podem atenuar seus efeitos.

Masten e Garmezy (1985) enumeraram trés fatores de prote¢do principais: atributos
disposicionais da crianga, tais como caracteristicas de personalidade, autonomia, autoestima e
orientacdo social positiva; coesdo familiar com a presenga de a0 menos um adulto com grande
interesse na crianga; ¢ uma rede de apoio social bem definida, que cumpra o papel de fortalecer
as estratégias de enfrentamento eficazes. Dessa forma, supde-se que a manutencao de vinculos
com familiares e o fortalecimento da rede de apoio disponivel poderiam contribuir para o
ajustamento dos adolescentes participantes da pesquisa € no enfrentamento mais adaptativo das
circunstancias desfavoraveis por eles vivenciadas, o que contribuiria para um melhor ajustamento
psicossocial.

A violéncia extrafamiliar esteve mais correlacionada a baixos escores de autoestima e
maior manifestagdo do comportamento infrator. Também a frequéncia de eventos estressores
esteve atrelada a comportamento infrator e tentativas de suicidio. Foram encontrados resultados
semelhantes no estudo de Sbicigo e Dell’Aglio (2012), em que a percepcao negativa do ambiente
familiar, a baixa conectividade a escola e a exposi¢ao a violéncia na comunidade de adolescentes
que moravam com suas familias estiveram associadas com baixa autoestima. No estudo de
Musitu, Jiménez e Murgui (2007), realizado na Espanha, sobre as percepgdes de 1.039
adolescentes acerca da qualidade das relagdes em seu contexto familiar, os autores confirmaram
que a autoestima relacionada aos dominios familiar e escolar constitui uma prote¢ao a condutas
de risco, como o uso de substancias, mas na dimensao social e fisica, uma alta autoestima pode
estar relacionada ao consumo de drogas.

Tendo em vista que os eventos estressores € a violéncia extrafamiliar, além da idade,
foram os principais preditores de pior ajustamento psicossocial no presente estudo, enfatiza-se a
importancia de desenvolver acdes junto a familias, escolas e suas comunidades, de forma que
efetivamente protejam suas criangas e adolescentes dessa exposicao. Para Bronfenbrenner (2011),
os contextos da familia e da escola podem colaborar para que ocorram relagcdes proximais que
favorecam efeitos de competéncia na trajetéria desenvolvimental de criancas e adolescentes

diante das adversidades. Mas, se for considerado o histérico do encaminhamento dessas criangas
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ao acolhimento institucional ¢ o carater de exce¢do em que essa medida deveria ser aplicada
(Silva, 2004), ¢ possivel depreender que, em muitos casos, o acolhimento institucional s6 ocorre
depois da exposicdo a eventos estressores e violéncia extrafamiliar. Dessa forma, a instituicao e
seus profissionais, em muitos casos, ndo t€ém como controlar ou intervir nesse fator, que ja
ocorreu, restando investir em relagdes funcionais e estdveis para auxiliar cognitiva e

emocionalmente esses jovens, pelo menos durante o periodo de acolhimento (Albornoz, 2009).

Conclusao

Esse estudo possibilitou conhecer o ajustamento psicossocial de adolescentes e os fatores
que mais influenciam esse construto no contexto de institucionalizacdo. Tendo em vista a
importancia observada da exposicdo a eventos estressores e a violéncia extrafamiliar, que se
mostraram preditores de mau ajustamento, torna-se essencial desenvolver pesquisas sobre
estratégias que fortalecam os adolescentes para que consigam superar os eventos passados a que
foram submetidos. Ainda, todos os preditores identificados foram, em certa medida,
incontrolaveis no que tange as atribuigdes da instituicdo, ou seja, os eventos estressores e
violéncias a que os adolescentes foram submetidos ocorreram anteriormente a medida de
protecdo de acolhimento. Por isso, deve-se destacar que o papel do educador social ou cuidador e
demais profissionais da institui¢ao deve ser de um acolhimento positivo, que ofere¢a condigdes
para o adolescente se reorganizar cognitiva e emocionalmente, ainda que isso represente desafios.

A respeito da prevencdo dos comportamentos desajustados em adolescentes,
Bronfenbrenner (2011) propos duas medidas: envolver os adultos diretamente no espago de vida
das criancas e adolescentes sem deixar que o grupo de pares domine o desenvolvimento; e
estimular os jovens para que busquem solugdes para os problemas da comunidade. Essas atitudes
fazem com que os jovens se sintam responsaveis pela contribuicdo com outras pessoas. Nessa
linha, ¢ no contexto onde o adolescente emite comportamentos de risco o melhor lugar para
intervir com o intuito de preveni-los, uma vez que a acdo direta que enfoca a modificacdo de
pensamentos € ineficaz (Steinberg, 2007). Na mesma dire¢do, pode ser util que a instituicao de
acolhimento promova uma sensibilizagdo do jovem acolhido para os problemas presentes no seu
contexto de desenvolvimento e monitore positivamente suas relagdes com os pares.

Ainda, percebe-se a necessidade de maior atencdo ao impacto das politicas publicas
direcionadas as familias em situacdao de vulnerabilidade social. Quanto antes for possivel proteger

a crianga e o adolescente, maior podera ser a chance de prevenir a propria institucionalizagdo e a
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ocorréncia de consequéncias negativas na sua trajetdria desenvolvimental. Com isso, destaca-se a
importancia da realizacdo de estudos que integrem a influéncia da manutencdo do vinculo
familiar e do apoio social percebido, que ndo foram o foco desse estudo. Além disso, sugere-se
que seja investigado o ajustamento psicossocial ao longo do desenvolvimento, por meio de
estudos longitudinais, o que poderia contribuir na investigacdo de processos de resiliéncia e

enfrentamento positivo de criangas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.



CAPITULO VI
Estudo II1

Ajustamento psicossocial ao longo do tempo em adolescentes institucionalizados

A literatura especializada em psicologia do desenvolvimento humano tem apontado a
necessidade de desenvolver estudos longitudinais, os quais permitem identificar a trajetoria do
surgimento de psicopatologias (Masten, 2006), continuum risco-protecdo (Morais, Raffaelli, &
Koller, 2012) e caminhos para superagdo e adaptagdo positiva (Masten, Hubbard, Gest, Tellegen,
Garmezy, & Ramirez, 1999). A dimensao tempo na perspectiva bioecologica do desenvolvimento
humano permite identificar os fatores que influenciaram as interacdes proximais e outros
elementos ecoldgicos naquele periodo considerado, bem como um resultado desenvolvimental
parcial (Bronfenbrenner, 2011). Assim, observando caracteristicas pessoais, do contexto e dos
processos ao longo do tempo, pode-se ter uma perspectiva mais complexa sobre determinados
casos estudados.

Neste capitulo, sdo abordadas as analises longitudinais que envolvem o ajustamento
psicossocial de adolescentes acolhidos institucionalmente. Parte-se da suposi¢cdo de que o
resultado desenvolvimental em individuos que vivem em condigdes sociais semelhantes pode ser
heterogéneo (Rutter, 2007), inclusive comparando-se a trajetéria do mesmo individuo (Masten et
al., 1999). Como ja descrito anteriormente nesta tese, o ajustamento psicossocial revela o estado
atual de desenvolvimento (Infante, 2005) e pode ser um demonstrativo do processo de resiliéncia
ao longo do tempo (Fergus & Zimmerman, 2005; Morais, 2009). Dessa forma, objetivou-se
verificar a estabilidade das varidveis que compdem o indice de ajustamento em dois tempos,
chamados de T1, para os dados colhidos em 2010, e T2, para aqueles obtidos 12 meses apds o
primeiro tempo (2011), dentro do mesmo grupo. Além disso, buscou-se identificar diferengas e
semelhangas em diversas varidveis ja apontadas nos estudos anteriores como relevantes,
comparando-se por niveis de ajustamento (baixo, médio e alto; mais bem e menos bem ajustados
psicossocialmente). Finalmente, este estudo almejou evidenciar possiveis preditores do
ajustamento psicossocial no segundo momento da coleta de dados, além de caracterizar a perda

amostral longitudinal.

84
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Meétodo

Participaram deste estudo os adolescentes que compuseram a amostra dos estudos I e II da
presente tese. Dos 113 adolescentes participantes do primeiro tempo, continuaram na pesquisa 75
deles para a segunda etapa de coleta de dados (T2). As analises longitudinais, contudo, foram
realizadas com 69 adolescentes que responderam integralmente aos instrumentos nos dois
tempos, pois seis deles ndo estavam institucionalizados na ocasido da segunda abordagem e, por
isso, foram contatados nos locais onde se encontravam: Familias adotivas (2 casos); Casa da

mae/irma ou padrasto (3 casos); Padrinhos afetivos (1 caso).

Instrumentos e procedimentos

Os instrumentos e procedimentos sdo semelhantes aos dos estudos anteriores descritos
nesta tese (Capitulo IV e V). Passados 12 meses da primeira coleta de dados, foi realizado
contato com cada institui¢do para que fossem reaplicados os instrumentos (Anexo G) com cada
um dos 113 adolescentes que haviam concordado em participar e efetivamente responderam aos
instrumentos, conforme previsto nos Termos de Concordancia para a Instituicdo (Anexo E) e
Termo de Assentimento dos Adolescentes (Anexo F) naquela ocasido. Quando algum dos
adolescentes ndo estava mais na institui¢do, solicitavam-se informagdes ao local para que fosse
possivel entrar em contato. Desses, apenas seis foram localizados e concordaram em vir até a
instituicdo onde estavam acolhidos ou até o Instituto de Psicologia da UFRGS, onde se
realizaram as segundas coletas.

Entre os instrumentos aplicados em T2, acrescentou-se a escala Social Support Appraisals
(SSA- Anexo H) - versao de Antunes e Fontaine (1995), adaptada para a Lingua Portuguesa do
original de Vaux et al. (1986) e adaptada para o Brasil por Squassoni e Matsukura (2009), que foi
acrescentada na aplicacdo de T2. E um instrumento de autorrelato constituido por 30 itens, em
formato Likert de 6 pontos, que avaliam o apoio social percebido, dividido em 4 subescalas:
amigos, familia, escola e outros, com sete, oito, oito e sete itens, respectivamente. No estudo de
adaptacao brasileira, o escore geral teve um Alpha de Cronbach de 0,74. Os itens apresentam
afirmagdes frente as quais o adolescente deve exprimir o seu grau de concordancia. O formato de
resposta corresponde a uma escala de Likert com alternativas que variam de “concordo
totalmente” a “discordo totalmente” em seis niveis. A pontuacdo em cada item cresce no sentido

de uma percepcao positiva, mesmo para os formulados negativamente. O total de pontuacao
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corresponde, assim, a percepg¢ao positiva de apoio social, obtida com a soma dos pontos dos itens

que as compoem (Squassoni, 2009).

Resultados

Inicialmente, calculou-se o indice de ajustamento em T2, de forma semelhante ao
explicitado no Estudo II (Capitulo V), porém observando que algumas variaveis de T2 apenas
registram a ocorréncia no ultimo ano, em vez de na vida, como ¢ o caso da experiéncia de
violéncia e de eventos estressores. Em seguida, realizou-se uma andlise descritiva das varidveis
que compdem o indice de ajustamento psicossocial nos dois momentos da avalia¢do longitudinal.
Com esses valores, estabeleceram-se as pontuagdes para a autoestima e expectativa de futuro no
Indice de Ajustamento Psicossocial em T2 (Tabela 9), ¢ as demais pontuagdes mantiveram-se
como as do Estudo II, sendo que no caso da repeténcia, o maximo que poderia ter ocorrido ¢ uma
vez no ultimo ano. As médias e desvios padrao das varidveis ao longo do tempo e eventuais
diferencas sao apresentados na Tabela 10.

Tabela 9

Itens e Pontuagées do Indice de Ajustamento Psicossocial em T2

Item  Indicador Valores Pontuagdo
1 Autoestima < 40,56 0
40,56-48,16
>48,16
2 Expectativa de futuro <37,06
37,06-42,63
> 42,63
3 Repeténcia 1 vez
Nunca

4 Comportamento infrator >de 1

1

2

0

1

2

1

2

0

1 vez 1
Nunca 2

5 Frequéncia de uso drogas licitas > de 1 0
ou ilicitas no ano 1 vez 1

Nunca 2

6 Tentativa de suicidio >del 0
1 vez 1

2

Nunca
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Tabela 10
Meédias e Desvios-Padrdo das Varidaveis ao Longo do Tempo e as

Diferencas entre as Médias

Varidveis estudadas T1 (N=69) T2 (N=69) t (gl

Eventos estressores® 7,42 (2,78)** 3,58 (2,46) 11,16 (68)
Violéncia Intrafamiliar® 1,30 (1,57)** 0,30 (1,56) 5,45 (68)
Violéncia Extrafamiliar® 1,06 (1,20)** 0,43 (0,76) 4,60 (68)
Autoestima 32,75 (6,11)** 40,56 (7,60)  -9,34 (68)
Expectativa de futuro 37,20 (5,79) 37,06 (5,57) 0,19 (68)
Repeténcia escolar” 1,60 (1,25)** 0,31 (0,47) 8,40 (67)
Comportamento infrator * 0,41 (1,06)* 0,20 (0,47) 1,50 (68)
Uso de drogas no ano 0,46 (1,01) 0,48 (0,80)  -0,13 (68)
Tentativas de suicidio® 0,24 (0,70) 0,24 (1,48) 0,00 (66)
[AP® 7,13 (1,92)** 8,94 (1,70)° 8,31 (68)

Nota."Essas variaveis referem-se a ocorréncia na vida em T1 e no altimo
b . N ; .
ano em T2; considerando-se apenas as pontuagdes em T2.°IAP=Indice de

Ajustamento Psicossocial;*p<0,05; **p<0,01.

Com base na recomendacdo de que em estudos sobre ajustamento biopsicossocial e
resiliéncia sejam considerados diferentes tipos de riscos e dominios adaptativos (Reppold, Mayer,
Almeida, & Hutz, 2012), realizou-se uma comparagdo, a partir do Teste Qui-quadrado, do
ajustamento psicossocial de T1 e T2 (conforme valores da Tabela 10) dividido em niveis (escore
baixo < média—1DP; escore médio= média —1DP até¢ média + 1 DP; escore alto > média+1DP).
Observou-se a associagdo com as variaveis sexo, faixa etaria, presenca de irmaos no mesmo local
de acolhimento, ocorréncia de eventos estressores e situagdes de violéncia intrafamiliar e
violéncia extrafamiliar. Os resultados sdo apresentados na Tabela 11 para T1 e na Tabela 12 para

T2.
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Tabela 11
Distribui¢do por Frequéncia e Percentual das Variaveis por Nivel de Ajustamento em T1(N=69)
Variaveis Niveis de ajustamento em f'(%) X (gl)
Baixo Meédio Alto
Faixa 11-14 1(2,8) 22 (61,1) 13 (36,1)
' 13,36 (2)
' Etaria**  15-18 5(15,2) 27 (81,8) 1(3,0)
Socio
Fem 3(7,3) 28 (68,3) 10(24,4)
demo Sexo 1,02 (2)
Masc 3 (10,7) 21 (75,0) 4 (14,3)
graficas
Irmaos Nao 4 (15,4) 18 (69,2) 4 (15,4) 2,66 (2)
nolocal  Sim 2 (4,7) 31(72,1)  10(233)
Eventos Menos ocorréncias * 13,2) 20 (64,5) 10(32,3)" 625 (2)
estressores  Mais ocorréncias 5(13,2) 29 (76,3) 4 (10,5) ’
Violéncia ~ Menos ocorréncias 509,3) 38 (70,4) 11(20,4) 0.95 (2)
Intrafamiliar Mais ocorréncias 1(6,7) 11(73,3) 3 (20,0) ’
Violéncia ~ Menos ocorréncias™** 3(5,0) 43 (71,7) 14 (23,3) 9.35 (2)
Extrafamiliar Mais ocorréncias 3(33,3)" 6 (66,7) 0 (0,0) ’

Nota.* p<0,05; ** p<0,01; a= maior associa¢do pelos residuos ajustados >1,96

Como algumas células ndo atenderam plenamente aos requisitos para o quiquadrado,
como ter mais de 25% de células com valores menores do que cinco e, também, para saber qual
condicao contribuia melhor para a associagdo verificada, sempre que o resultado do teste tenha
sido significativo, analisaram-se os residuos ajustados. Dessa forma, fica evidente que ser mais
jovem e ter vivenciado menos eventos estressores sao fatores que estdo relacionados a melhores
niveis de ajustamento. Piores niveis de ajustamento, no entanto, estiveram associados a uma
maior exposi¢do a violéncia extrafamiliar.

Também foram realizadas analises de correlacdo de Pearson, que indicaram correlagdes
significativas e negativas em T1 entre ajustamento psicossocial e as variaveis idade (r=-0,32;
p<0,01); nimero de situagdes estressantes vivenciadas (r=-0,61; p<0,01) e exposi¢do a violéncia
extrafamiliar (=-0,37; p<0,01). Esses resultados indicam que, quanto maior a idade do
adolescente, maior o nimero de eventos estressores vivenciados € maior a exposi¢do a violéncia

extrafamiliar, pior € o escore de ajustamento.
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Tabela 12
Distribui¢do por Frequéncia e Percentual das Variaveis por Nivel de Ajustamento em T2

(N=69)

Varidveis Niveis de ajustamento em /(%) X (g))
Baixo Meédio Alto
Faixa 11-14 3(8,3) 27 (75,0) 6 (16,7)
) 3,30 (2)
) Etaria 15-18 8(24,2) 21 (63,6) 4 (12,1)
Socio
Fem 6 (14,6) 30(73,2) 5(12,2)
demo Sexo 0,67 (2)
Masc 5(17,9) 18 (64,3) 5(17,9)
graficas
Irmaos Nao 6 (21,4) 20(71,4) 2(7,1) 2672)
no local  Sim 5(12,2) 28 (68,3) 8(19,5) ’
Eventos Menos ocorréncias 6(10,9) 40 (72,7) 9(16,4) 5.35(2)
estressores ~ Mais ocorréncias 535,7) 8 (57,1) 1(7,1) ’
Violéncia ~ Menos ocorréncias 7 (13) 38 (70,4) 9 (16,7) 221 )
Intrafamiliar Mais ocorréncias 4 (26,7) 10 (66,7) 1(6,7) ’
Violéncia ~ Menos ocorréncias 8 (12,9) 44 (71,0)  10(16,1) 221 )
Extrafamiliar Mais ocorréncias 3(42,9) 4(57,1) 0(0,0) ’

Como se pode observar, ndo houve associacdo significativa entre as variaveis analisadas
em T2 e os trés niveis de ajustamento pela anélise do quiquadrado, o que poderia indicar que a
amostra ficou mais homogénea quanto a varidvel critério um ano apds a permanéncia na
instituicdo. Uma andlise de correlagdo de Pearson identificou, porém, correlagdo moderada e
negativa entre a varidvel ajustamento e o niimero de eventos estressores (r=-0,43; p<0,01), e
correlagdo fraca e negativa entre situacdes de violéncia extrafamiliares e ajustamento (r=-0,24;
2<0,05), o que confirma as relagdes entre essas varidveis ja observadas em T1.

Em T2, também foi avaliado o suporte social (escala SSA), cuja média do escore foi de
140,78 (DP=17,40). Os escores das subescalas amigos, professores e outros suportes nao
diferiram por sexo ou faixa etdria nos adolescentes, assim como a escala geral. No entanto, na
subescala de suporte social familiar, percebeu-se diferenca por sexo (=2,35; g/=65; p=0,022).
Nessa avaliacdo, constatou-se que os meninos (M=38,71; DP=6,34) tinham uma percep¢ao mais
positiva do suporte familiar recebido do que as meninas (M=33,92; DP=9,34). Para Antunes e

Fontaine (2005), existe um sentido em considerar a percep¢ao de apoio social em geral, cuja



90

variancia ¢ explicada pela percepc¢ao do apoio social emocional da familia, amigos e professores.
Quando solicitados a responder sobre quem foi a fonte de apoio na segunda coleta de dados,
cerca de 10% das pessoas citadas foram irmdos consanguineos. Um Teste t para verificar
diferenca no escore de ajustamento psicossocial em T2 por ter ou ndo irmdos na mesma
institui¢do revelou que os adolescentes com irmaos naquele local (n=41; M=9,32; DP=1,60)
apresentaram niveis significativamente mais altos de ajustamento (=-2,28; g/=67; p=0,03) do
que o outro grupo (n=28; M=8,39; DP=1,73). Dessa forma, a subescala familia do instrumento
SSA foi testada como variavel independente nas analises que consideraram apenas o ajustamento

psicossocial em T2.

Preditores de melhor ajustamento psicossocial em T2

As variaveis que apresentaram associacdo com cada indice de ajustamento (p<0,01 e
p<0,05) foram testadas quanto as suas contribuicdes combinadas nas analises de regressao
logistica com o Forward Wald Method para ajustamento psicossocial em T2. Como o nimero de
participantes nessa fase da pesquisa permitia a inclusdo de duas variaveis explicativas por vez
(Tabachnick & Fidell, 1983), testaram-se alguns modelos com as variaveis, consideradas duas a
duas: faixa etaria em T2, indice de ajustamento em T1, SSA-subescala familia, ter ou ndo irmaos
na instituigao, total de eventos em T2 e total de violéncia extrafamiliar em T2. Todas as variaveis
continuas foram dicotomizadas pela mediana. As demais, classificadas em sim (1) e nao (0). O
modelo com maior poder explicativo para o ajustamento psicossocial em T2 encontra-se na

Tabela 13.

Tabela 13

Regressao Logistica (Método Forward: Wald) para Ajustamento Psicossocial em T2°

B SE Wald OR’” 1.C9%
Ajustamento em T1 0,86 0,25 11,49** 236 1,44-3,87
Suporte Familiar 0,12 0,05 6,38* 1,12 1,03-1,23
Constante -10,87 2,79 15,18** 0,00 -

Nota. “ Hosmer—Lemeshow goodness of fit p=0,91;-2 LL=62,22; Nagelkerke R2=0,46;
*p <0,05, **p <0,001; "Odds Ratio= Exp(B).
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Na Tabela 13, a estatistica Wald indica o quanto cada variavel participa individualmente
da varidvel dependente, e o valor de p indica se essa contribuicdo ¢ significativa. Os outros
indicadores estatisticos convergem para a adequagdo e qualidade desse modelo (Hair,
Anderson,Tatham, & Black, 2005). Nesse modelo, as variaveis que se associaram
significativamente ao ajustamento em T2 foram apenas o Ajustamento em Tl e a subescala
familia de suporte social (SSA). O modelo explicou 46,3% da variabilidade das respostas quanto
ao ajustamento psicossocial em T2 (Nagelkerke R’=0,463).

Quanto aos casos de seis adolescentes que ndo estavam institucionalizados na ocasido da
segunda coleta de dados, mas continuaram participando do estudo, reuniram-se as principais
semelhangas e discrepancias quanto a cada uma das informacdes em T1 e T2, descritos na Tabela

14. Ressalta-se que quase todos foram para a casa de familiares.

Tabela 14

Descricdo dos Participantes que Sairam da Institui¢do, mas se Mantiveram no Estudo em T2

Sexo (idade Tempo fora da Nivel de Ajustamento
Caso Local em T2
em T2) instituigdo em meses psicossocial
Masculino Passou de nivel médio (T1)

1 casa do padastro 3
(15 anos) a alto (T2).

5 Feminino casa de mae s Passou de nivel alto (T1)
(15 anos) adotiva para médio (T2)
Feminino Manteve o nivel médio de

3 casa da mae 4 )

(14 anos) ajustamento
Feminino _ Passou de nivel alto (T1)
4 casa da irma 1 )
(14 anos) para médio (T2)
o casa dos
Feminino ) Passou de nivel alto (T1)

5 padrinhos 2 )

(18 anos) ) para médio (T2)
afetivos

‘ Feminino casa da familia o Manteve o nivel baixo de
(17 anos) adotiva ajustamento

Perda Amostral de T1 para T2 (Attrition)

Quanto aos motivos relacionados a perda de 38 participantes (33,6% dos 113) de T1 para
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T2, foram coletadas informagdes junto aos monitores/ educadores ou aos psicologos de cada
estabelecimento no momento da coleta. A Tabela 15 apresenta a frequéncia e percentual dos

motivos da perda amostral.

Tabela 15

Frequéncia e Percentual dos Motivos de Perda Amostral

Evadido 15 39,5
Desligado por completar 18 anos 12 31,6
Reinserido na familia 6 15,8
Recusou-se 3 7,9
Transferido para outra cidade 1 2,6
Adotado 1 2,6
Total 38 100,0

A evasdo ¢ relativamente comum nas institui¢cdes, sobretudo com adolescentes. Quando
1sso acontece, a equipe técnica costuma realizar buscas nas proximidades e comunica ao
Conselho Tutelar e ao Poder Judicidrio o ocorrido. De acordo com informagdes fornecidas pelos
monitores/educadores, quando o adolescente (ou crianca) foge e depois volta, tem o direito legal
de ser recebido normalmente na instituicdo, o que muitas vezes ¢ motivo de conflito entre
educadores e acolhidos.

Quanto ao motivo do desligamento por idade, este ¢ previsto em lei (Brasil, 1990; 2009),
assim como a preparacao para esse momento por parte da equipe técnica das instituicdes. Trata-se
de uma transi¢do ecoldgica importante e que mereceria um estudo a parte, mas foge ao escopo
desta tese. Alguns adolescentes que foram reinseridos na familia (antes de completarem 18 anos)
ou adotados também ndo foram mais encontrados.

Levando-se em consideracdo os niveis de ajustamento para cada coleta de dados (trés
categorias: “baixo, médio ou alto”), cabe destacar que este grupo de perda amostral apresentou
relacdo estatisticamente significativa (X*=10,14; gl=2; p<0,01)) de ajustamento psicossocial com
“ter permanecido” (1) ou “ndao” (0) no estudo. A andlise dos residuos ajustados indicou que a
maior associacdo se deu entre baixo ajustamento e saida do estudo (residuos ajustados=2,1) e
entre alto ajustamento e manter-se no estudo (residuos ajustados=2,7) para trés niveis de

ajustamento. A Figura 1 ilustra a distribui¢do dos participantes por trés niveis de ajustamento, e
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os asteriscos marcam os residuos significativos. A partir disso, considerando-se todos os
participantes em T1 (N=113), ¢ possivel constatar que a maior perda amostral ocorreu entre os

adolescentes com pior ajustamento neste momento da pesquisa.
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l»alxa média alta

Nivel de Ajustamento em T1

Figura I- Distribui¢ao de Frequéncia de Perda Amostral em
T2 por Nivel de Ajustamento em T1

Discussao e consideragdes finais

Os resultados das comparagdes longitudinais (Tabela 10) realizadas neste estudo
evidenciam a importancia da institui¢do de acolhimento em relagdo a protecdo. A autoestima, por
exemplo, aumentou com o passar do tempo, mas ndo se pode afirmar que esse dado decorra
exclusivamente da influéncia do ambiente, ja que alguns estudos encontraram mais baixa
autoestima no inicio da adolescéncia (Heaven & Ciarrochi, 2008). A repeténcia escolar e o
comportamento infrator tiveram menor ocorréncia em comparagdo com o0s anos anteriores da
vida do adolescente, o que seria positivo. Contudo, a expectativa de futuro, o uso de drogas e as

tentativas de suicidio se mantiveram estdveis ao longo do tempo, o que aponta para areas que
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necessitam de um continuo esfor¢o de trabalho com os acolhidos que foram expostos a riscos
antes da institucionaliza¢do. Essas informagdes contribuem para uma reflexao sobre o papel e o
alcance do acolhimento institucional sobre o desenvolvimento humano nesse contexto. Deve-se
lembrar que a defasagem escolar, muitas vezes, ja estava presente antes da inser¢do no contexto
da institui¢do e que o restabelecimento da rotina educacional pode ser um dos fatores positivos,
que, junto a diminui¢do do comportamento infracional, influencia no desenvolvimento do
adolescente. Apesar desses indicios, parece que os comportamentos autodestrutivos como o uso
de substancias psicoativas e tentativas de suicidio permanecem um desafio aos cuidadores, pois
podem estar refletindo aspectos de vulnerabilidades desses jovens, decorrentes dos riscos a que
foram expostos (Epstein-Ngo, Maurizi, Bregman, & Ceballo, 2013; Hibbard et al., 2012).
Obviamente, o fator desenvolvimental tem um forte peso nesses aspectos, ja que, por si sO, a
adolescéncia pode aumentar a vulnerabilidade emocional desses jovens (Steinberg, 2007; 2010).

O ajustamento psicossocial ndo diferiu em seus niveis (baixo, médio ou alto) por sexo
tanto em T1 quanto em T2. Resultados semelhantes ocorreram no estudo de Masten et al. (1999),
cujos autores constataram que a proporc¢ao por sexo em grupos classificados como competentes,
resilientes e mal adaptados ndo diferiram na amostra de 189 criangas avaliadas novamente na
adolescéncia. Assim, o sexo ndo parece ser uma variavel relevante quando se investigam
varidveis relacionadas ao ajustamento psicossocial ao longo do desenvolvimento, tanto no estudo
que coteja infincia e adolescéncia quanto na presente investigacdo, que compara adolescentes
num intervalo relativamente curto. Considerando-se a faixa etaria, ¢ importante destacar que, na
primeira coleta, mais adolescentes em idade inicial (11-14 anos) atingiram o nivel alto de
ajustamento do que o outro grupo, o que pode indicar que os mais velhos tendem a ter piores
escores de ajustamento nessa amostra. Ainda que essa propor¢ao parega se manter em T2 (Tabela
12), ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre faixa etdria e niveis de ajustamento
um ano apods a primeira coleta de dados, embora tenha sido observada uma correlagao baixa, mas
significativa entre ajustamento psicossocial e idade. Essa correlagdo demonstrou que ha uma
tendéncia a piorar o ajustamento com o aumento da idade, conforme destacou Hibbard et al.
(2012) em uma revisao sobre criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

Como ja era esperado, ter maior repertério de vivéncias estressantes esteve relacionado ao
nivel de ajustamento psicossocial em T1 (Tabela 11 e nas correlagdes), mas nao em T2 (Tabela
12), quando a ocorréncia de eventos refere-se apenas ao ultimo ano que o jovem passou na

instituicdo. Essa ligagdo do evento adverso com o pior ajustamento tem sido evidenciada em
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estudos (Morais, Raffaelli, & Koller, 2012; Sbicigo, 2011), que confirmam o efeito negativo dos
eventos estressores no desenvolvimento. A exposi¢do a estressores, apos um ano de
institucionalizagdo, ndo diferencia mais os participantes quanto aos niveis de ajustamento. Isso
sugere que a amostra estd mais homogénea quanto a essa questdo. Mas quando analisado como
variavel continua, o ajustamento psicossocial correlaciona-se tanto com a ocorréncia de eventos
estressores quanto com a exposi¢do a violéncia extrafamiliar em T1 ¢ em T2. E importante
destacar que o instrumento sobre eventos estressores aponta situagdes que apresentam menor
probabilidade de ocorrer durante a medida de acolhimento, como morar, dormir ou trabalhar na
rua, passar fome, ter problemas com a policia ou a justica, por exemplo. Dessa forma, esse
resultado pode estar indicando, por um lado, o papel protetivo da instituicao de acolhimento, que
parece contribuir para uma menor ocorréncia de eventos estressores, ainda que esses se facam
presentes. Por outro lado, as evidéncias de que quanto mais eventos negativos e violéncia
comunitaria, menor serd o ajustamento psicossocial confirmam dados da literatura sobre os
efeitos devastadores dessa exposi¢do, frente a qual, os fatores protetivos, como o do suporte
social podem nao ser plenamente eficazes (Hardaway, McLoyd, & Wood, 2012).

O componente “expectativa de futuro” do indice de ajustamento psicossocial manteve-se
estavel ao longo do tempo na presente pesquisa, assim como os que se referem ao uso de drogas
no ano e tentativas de suicidio. Sob analise transversal, o estudo de Sulimani-Aidan e
Benbenishty (2011) com adolescentes israelenses que viviam em instituigdes semelhantes a
republicas (residential care), que auxiliam na transicdo para a vida adulta quando nao tém
suporte familiar adequado, apontou algumas relagdes entre as expectativas de futuro e variaveis
pessoais e sociais. Os autores constataram que os adolescentes, em sua maioria, percebiam seu
futuro de forma positiva, o que foi relacionado com otimismo e suporte social, sobretudo de sua
mae e pares. No entanto, esse estudo foi transversal e ndo foi avaliado o desenvolvimento desses
adolescentes ao longo do tempo. Mesmo assim, os resultados agregam-se a afirmagdo de que o
suporte familiar contribui para um melhor ajustamento durante a transicdo para a vida adulta
(Collins, Paris, & Ward, 2008; Steinberg, 1999). Na presente amostra, a estabilidade dessas
variaveis pode sugerir um aspecto positivo, pois, apesar de ndo haver uma percep¢ao melhor
quanto ao que o futuro reserva aos participantes, os comportamentos autodestrutivos nao
aumentaram.

O suporte familiar, por sua vez, ficou evidentemente relacionado ao ajustamento

psicossocial na segunda etapa da pesquisa, quando tal varidvel foi considerada. O apoio social,
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especialmente o familiar, tem sido evidenciado como influente fator protetivo diante de
exposicao ao risco (Masten & Garmezy, 1985; Siqueira, Tubino, Schwarz, & Dell'Aglio, 2009).
Desse modo, o resultado que indica o apoio familiar como preditor de ajustamento soma-se a
esses achados anteriores. Para Tomé, Camacho, Matos, e Diniz (2011), uma boa comunicagao
com os pais protege mais os adolescentes de envolverem-se com comportamentos de risco do que
a comunicacdo com os amigos. Em contrapartida, alguns pesquisadores sustentam o suporte de
pares como mais relevante para adolescentes no inicio da adolescéncia (Antunes & Fontaine,
2005). Apesar das divergéncias relatadas, ndo ha como negar a importancia de se cultivarem
lacos familiares junto aqueles cujas relacdes em geral foram abaladas ou parcialmente rompidas.
Assim, os grupos que percebem mais positivamente o suporte recebido da familia durante sua
estada na instituigio também sdo aqueles com melhores niveis de ajustamento psicossocial. E
possivel que a questdo da provisoriedade da medida de protegdo nesses casos seja melhor
percebida, ou seja, eles tém maior chance de voltar para casa, enquanto que os que ndo tém mais
vinculos ndo apresentam essa possibilidade. O Plano Nacional de Promocgao, Protecdo e Defesa
do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
(CONANDA/CNAS/SEDH/MDS, 2006) ¢ um documento que refor¢a a importancia da visao de
prote¢do integral e que pretende romper com a cultura de institucionalizagdo de criancas e
adolescentes. Esse plano fornece as bases para a Lei 12.010 (Brasil, 2009). Esses documentos
enfatizam claramente a importancia de manterem-se unidos os irmaos, caso seja necessario o
acolhimento de mais de uma crianga ou adolescente da mesma familia, pois isso forneceria uma
estrutura para que se desenvolvam cidadaos.

Ainda, a convivéncia entre irmdos na mesma instituicdo revelou-se estatisticamente
significativa para um melhor ajustamento psicossocial na segunda etapa da pesquisa, o que
reforga a necessidade de preservar os lagos familiares sempre que possivel, conforme determina e
Lei 12.010 (Brasil, 2009). Tanto em estudos brasileiros quanto estrangeiros, encontram-se
evidéncias sobre aspectos positivos da convivéncia com irmdos na mesma instituicao.
Comportamentos de cuidado foram mais emitidos por criangas pequenas com irmaos na mesma
instituicdo do que aquelas sem eles. Esses resultados foram percebidos na pesquisa de
Cavalcante, Costa e Magalhaes (2012). Nesse estudo, brincar de cuidar foi mais frequentemente
observado nas criangas com irmaos, que direcionavam esse comportamento a pares e adultos. As
criangas do outro grupo apresentaram mais comportamentos de contato afetivo e os

direcionavam, sobretudo, aos adultos.
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Outro estudo comparou a ocorréncia de problemas de comportamento em trés grupos de
criancas institucionalizadas: que nunca foram separadas dos irmaos; que sempre viveram
separados dos irmdos; e que estavam juntos, mas foram separados. Nessa pesquisa, Linares, Li,
Shrout, Brody, e Pettit (2007) constataram que estar junto aos irmaos no mesmo local foi preditor
de baixa ocorréncia de problemas de comportamento. Além disso, irmdos no mesmo local que
tinham baixo nivel de problemas de comportamento e que foram separados passaram a apresentar
niveis mais altos de problemas desse tipo com o passar do tempo (Linares et al., 2007). Na
percepgao de adolescentes americanos, ter irmdos no mesmo local onde vivem, quer sejam
cuidados por alguém com parentesco ou nao, esteve relacionado a menos presenca de problemas
de comportamentos internalizantes. Além disso, tanto criangas quanto adolescentes que tinham ao
menos um irmdo no mesmo local relataram sentir-se mais apoiados emocionalmente, gostavam
mais de viver com as outras pessoas do local e se sentiam mais préximos dos cuidadores (Hegar
& Rosenthal, 2009). Apesar das referéncias da literatura enfocarem mais as criangas do que os
adolescentes, pode-se depreender que essa influéncia positiva dos irmdos também ocorre em
outros momentos do desenvolvimento, como se evidenciou no presente estudo.

A satisfagdo com o suporte social recebido, no estudo de Nunes (2010), correlacionou-se
significativamente com as variaveis idade de entrada e duragdao do acolhimento em adolescentes
em contexto institucional de Portugal. Também Siqueira e Dell’Aglio (2010) constataram que
maior tempo de institucionalizagdo associou-se a pior percep¢do de proximidade nas relagdes e
menor nimero de contatos na rede de apoio. Entretanto, no presente estudo longitudinal, as
varidveis relacionadas ao tempo de acolhimento ndo foram relevantes estatisticamente para as
variagdes do ajustamento psicossocial, assim como nao o foram quanto a sintomas depressivos no
estudo de Abaid, Dell’Aglio e Koller (2010).

Os adolescentes que ndo estavam mais na instituicao na ocasido da segunda aplicacao dos
instrumentos, mas seguiram participando do estudo, compuseram um pequeno nimero de casos,
0 que ndo permitiu uma analise estatistica. Numa visdo mais qualitativa, apenas o menino
melhorou seu indice de ajustamento. Percebe-se que as meninas pioraram ou mantiveram o nivel
de ajustamento psicossocial, indicando que essa transi¢do ecologica pode abalar temporariamente
tal indice, o que deveria ser investigado em estudos futuros com adolescentes e adultos com
experiéncia prévia de institucionalizacdo. A reaproxima¢do com familiares, muitas vezes, estd
relacionada a experiéncias disfuncionais, realizadas com pouca ou nenhuma assisténcia pelas

instituigdes e orgados de prote¢do responsaveis. Siqueira, Massignan e Dell’Aglio (2011), por
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exemplo, analisaram dois casos de reinser¢ao familiar e constataram que as visitas periodicas das
adolescentes as suas familias durante o acolhimento, por terem ocorrido sem planejamento
técnico, ndo facilitaram esse processo. Nos dois casos referidos, a falta de planejamento por parte
da institui¢do e politicas de assisténcia as familias dificultou ou inviabilizou a reintegragao
familiar definitiva.

Com relacdo a perda amostral de 33,6% dos adolescentes em T1 para T2 (attrition),
verificou-se que se trata de um grupo diferenciado dos demais participantes quanto a variavel
dependente ajustamento psicossocial, pois a maioria dos participantes que ndo continuaram no
estudo apresentaram baixos indices de ajustamento em T1. Quanto aos motivos de perda
amostral, foram observados aspectos de transitoriedade de sua situacdo, o que evidencia
caracteristicas de transicoes ecoldgicas (evadidos, desligados, adotados ou transferidos), além dos
que simplesmente se recusaram a continuar na pesquisa (trés adolescentes). O fato de que quase
40% dos adolescentes do grupo de perda amostral estavam evadidos ja pode ser um indicador de
que esses casos estavam relacionados a maior desajuste psicossocial, tendo em vista que a
tendéncia ¢ de que tenham passado a viver em situacao de rua e de vulnerabilidade.

A ndo permanéncia na institui¢do pode estar relacionada a forma como o adolescente
estabeleceu processos proximais em seu desenvolvimento. A imprevisibilidade de a¢des em um
ambiente dificulta o estabelecimento dessas relagdes, o que pode ter acontecido antes da estada
no acolhimento e até durante o periodo de permanéncia na instituicao. Muitas vezes, a entrada em
uma institui¢ao pode ser percebida como mais uma forma de exclusdo (Santana, 2003; Silva,
Mello, & Aquino, 2004). Uma sucessdao de descontinuidades dessas relagdes consideradas num
microtempo podem resultar em um desenvolvimento menos saudavel (Bronfenbrenner & Morris,
1998). Da mesma forma que a institui¢do, muitas vezes, apresenta dificuldade em efetivar a
brevidade da medida (Oliveira & Milnitsky-Sapiro, 2007). Pode ser o medo do novo, visto pelo
adolescente como o que sera decidido sobre ele, um problema a influenciar em sua adesdo ao
acolhimento ou participar de um processo de reintegracao.

Finalmente, este estudo longitudinal mostrou que o resultado desenvolvimental em
individuos que vivem em condic¢des sociais semelhantes pode ser heterogéneo (Rutter, 2007).
Viarios dos achados apontaram para uma possibilidade protetiva do acolhimento institucional,
como o nao aumento da defasagem escolar ou do uso de drogas, bem como a melhora no indice
de ajustamento psicossocial. Constatou-se que esse construto, de maneira geral, aumentou com o

passar do tempo e esteve associado, sobretudo ao apoio familiar percebido pelo adolescente. Tais



99

achados, contudo, devem ser vistos com cuidado, uma vez que também podem estar associados
as mudancas advindas do proprio desenvolvimento, a despeito do contexto. Mesmo assim, esse
desenvolvimento, transpassado de forma bioecoldgica pelo que ocorre no periodo de acolhimento
institucional em nivel da pessoa, processo, tempo e contexto, ¢ influenciado pela forma como os
locais trabalham com as familias, por exemplo. O fortalecimento dos lagos consanguineos de
quem esta institucionalizado, quando houver, pode aumentar a percepcdo de apoio dos
adolescentes e criar uma expectativa positiva sobre a reinser¢cdo familiar, o que ¢ fundamental
para que essa se efetive (Arpini & Quintana, 2009; Brasil, 2009; Siqueira, Massignan, &
Dell’Aglio, 2011). Para que as instituicdes possam cumprir com a exigéncia de manter os irmaos
unidos e fomentar a convivéncia familiar, entretanto, sdo necessarias agées mesossistémicas de
politicas publicas, a fim de que as familias possam ser empoderadas para reassumirem os
cuidados de seus filhos, como ja apontado por Siqueira, Abaid e Dell’Aglio (2012). Tais agdes
deveriam ultrapassar os aspectos econOmicos e, principalmente, promover a autonomia das
familias. Da mesma forma, ¢ imprescindivel que se trabalhem os educadores sociais e cuidadores
das instituicdes de acolhimento para que estes reduzam as crencas negativas em relacdo as

familias, o que pode otimizar a medida de protecao em questao.



CAPITULO VII

Consideragoes Finais

Tendo em vista os resultados dos estudos discutidos nos capitulos anteriores, neste
capitulo final busca-se integrar os aspectos investigados, retomando-se os objetivos desta tese e
discutindo direcdes para futuros estudos. Inicialmente, objetivou-se investigar o contexto de
institucionalizagdo e a que fatores de risco os adolescentes acolhidos em duas cidades do sul do
Brasil haviam sido expostos em sua vida (Cap. 1V). Além disso, buscou-se compreender o
ajustamento psicossocial desses adolescentes de forma transversal (Cap.V) e longitudinal
(Cap.VI), a fim de contribuir com os estudos sobre risco e protecdo no contexto de
vulnerabilidade social.

A exposicao de pessoas em desenvolvimento ao risco e as formas de protegdao aos seus
efeitos nocivos t€m sido objeto de estudos internacionais e nacionais hd varias décadas (Sapienza
& Pedromoénico, 2005). Os conhecimentos produzidos ao longo desses anos auxiliaram a
identificar determinadas ocorréncias que podem gerar mais prejuizo ao desenvolvimento do que
outros, como ¢ o caso de disfun¢do familiar, familia numerosa e doen¢as mentais em um dos
genitores, entre outras (Masten & Garmezy, 1985). O evento potencialmente estressor, nem
sempre pode ser interpretado como risco, ja que isso dependerd das condicdes fisiologicas e
psicologicas da pessoa em questdo e, principalmente, do processo dindmico da experiéncia
daquele individuo (Cowan et al., 1996). Ainda, algumas pessoas sdo mais suscetiveis do que
outras a0 mesmo risco, ¢ os fatores que influenciam a superagdo ou nao desse obstaculo ainda
instigam pesquisadores. Estudos longitudinais podem fornecer informagdes sobre como ocorrem
tais diferengas intragrupo (Masten, 2001), como € o caso de parte desse trabalho.

O primeiro estudo empirico desta tese apontou que os adolescentes institucionalizados
foram expostos a diversos fatores de risco, como eventos estressores ja referenciados na literatura
como prejudiciais ao desenvolvimento, como prisio de um dos pais, separacdo dos pais,
desemprego de pessoas da familia, repeténcia de ano escolar, violéncia intra e extrafamiliar, entre
outros. Tal exposi¢do parece estar relacionada a comportamentos autodestrutivos como o uso de
drogas, ideacdo e tentativa de suicidio. Os aspectos observados no estudo confirmam a
necessidade desses adolescentes terem sido acolhidos, como forma de protegdo, e os obstaculos

que precisardo ser transpostos para um bom resultado desenvolvimental. No entanto, observou-se
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que o tempo de institucionaliza¢do na amostra investigada foi superior ao que ¢ determinado na
Lei 12.010 (Brasil, 2009), demonstrando que ainda existem aspectos que precisam ser revistos no
que se refere a aplicacao da Lei.

Um aspecto comumente levantado em pesquisas que envolvem a institucionalizagdo ¢ o
tempo de acolhimento, o que é, muitas vezes, um motivo de oposi¢ao entre pesquisadores.
Embora estudos apontem os prejuizos de um tempo prolongado de institucionalizagdao
(Cavalcante, Magalhdes, & Pontes, 2007; Oliveira; Milnitsky-Sapiro, 2007; Siqueira &
Dell’Aglio, 2010), nesta tese, o tempo de acolhimento ndo se mostrou associado as varidveis
investigadas, assim como em Abaid, Koller e Dell’ Aglio (2010). Pode-se hipotetizar que o tempo
de permanéncia numa situacao de institucionalizacdo ¢ vivenciado de forma subjetiva, sendo que
seu impacto pode ser diferente para cada adolescente, o que vem ao encontro dos achados de
Silva (2012). Dessa forma, o impacto do periodo de permanéncia na instituicao poderd depender
de outras variaveis, tais como rede de apoio e o contato com a familia, entre outros.

Nesse sentido, talvez fosse importante rever a previsao do tempo méaximo de dois anos de
institucionalizacdo, especialmente para adolescentes, para os quais a chance de adog¢dao ¢ muito
remota. Uma permanéncia mais prolongada na instituicdo, nos casos em que ndo ¢ possivel o
retorno a familia de origem, poderia ser importante, pois o ambiente institucional poderia
promover relagdes proximais mais saudaveis e significativas, sobretudo entre parentes
consanguineos e irmaos. Nos casos de criangas mais velhas e adolescentes, a provisoriedade do
acolhimento pode significar, tanto para adolescentes quanto para cuidadores, uma pressdo para
que ndo se estabelecam novos processos proximais. Nesta pesquisa, ndo se propds investigar qual
seria um suposto tempo limite de institucionaliza¢do, principalmente por sustentar que esse
periodo seria idiossincratico a cada institucionalizado. Mas os resultados aqui apresentados
indicam a necessidade de serem repensadas as a¢des legalmente impostas sobre o tempo de dois
anos (Brasil, 2009), como muitas vezes ocorre na urgéncia do judicidrio e das instituigdes em
reinserir o adolescente na familia. Tal protocolo legal, se ndo for particularizado a cada caso,
desconsiderara o impacto das inser¢cdes malsucedidas no desenvolvimento humano (Carvalho &
Manita, 2010; Siqueira, Massignan, & Dell’Aglio, 2010) e consequente  ajustamento
psicossocial.

Para além da questdo tempo, o Indice de Ajustamento Psicossocial (IAP) criado mostrou-
se capaz de diferenciar algumas caracteristicas entre esses adolescentes. No momento da primeira

coleta de dados, descrita nesta tese, o IAP mostrou-se associado de forma independente
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a eventos estressores, faixa etaria e exposi¢ao a violéncia vivida fora do ambito familiar. Ainda
que fatores intrinsecos, como a percep¢ao do impacto sobre um evento estressante seja relevante
para o desenvolvimento (Morais, Koller, & Rafaelli, 2010), essa questdo ndo se mostrou
significativa nas analises de regressdo. Um ano apos a resposta dos adolescentes aos instrumentos
do primeiro tempo de pesquisa, os preditores do ajustamento psicossocial foram outros:
ajustamento inicial e percepcao de apoio familiar (Capitulo V). Esse resultado destaca um dos
pontos mais importantes desse trabalho, que ¢ a importancia da manutengao do vinculo familiar e
do suporte social, sobretudo de irmdos que vivem no mesmo local, em consonancia com estudos
anteriores (Alexandre & Vieira, 2004; Cavalcante & Magalhaes, 2012; Linares et al., 2007).

Assim, pode-se afirmar que a presenca de irmdos tem implicacdes ecoldgicas no
ajustamento psicossocial dos adolescentes com historia de acolhimento institucional dessa
amostra. A necessidade de sentir-se pertencente a um lugar ou a alguém pode interferir no
processo de reintegragdo familiar, como afirmaram Oliveira e Milnitsky-Sapiro (2007). As
autoras sugeriram que se trabalhasse nos dois sentidos, ainda que opostos, ou seja, construir com
o adolescente um plano de futuro a médio e longo prazo, ao mesmo tempo em que se efetiva o
carater provisorio da medida de acolhimento. Diante dessa aparente dicotomia, os irmaos nao
abusivos e o resgate de contatos mais duradouros e profundos na vida desses adolescentes podem
auxiliar na prevencao de problemas de comportamentos e de sintomas depressivos, entre outros.
Um suporte social adequado auxilia também no estabelecimento de relacdes estdveis futuras
(Collins, Paris, & Ward, 2008; Steinberg, 1999), em que se pode incluir o compromisso com a
escola, com amizades e com um emprego, por exemplo.

Assim, as varidveis explicativas elucidadas nos estudos apresentados mostram caminhos
para as agoes de dirigentes e técnicos das instituigdes de acolhimento, assim como do setor
judiciario e governamental sobre a determinacdo de prioridades para o atendimento de
adolescentes em vulnerabilidade social. Em resumo, os resultados discutidos orientam para a
necessidade de reduzir a exposicao de criangas e adolescentes a violéncia comunitéria e eventos
adversos, bem como estimular uma convivéncia familiar afetiva, capaz de promover o
desenvolvimento pleno dessas pessoas em desenvolvimento. Uma sintese dos resultados foi

incluida na Figura 2, sendo que os preditores encontrados em T2 estdo marcados por pontos.
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Figura 2- Modelo Esquematico dos Preditores de
Ajustamento Psicossocial para os Adolescentes do
Estudo

Limites dos estudos e recomendagdes para agdes futuras

Os resultados aqui descritos e discutidos fornecem elementos para diferentes questdes que
aguardam futuras pesquisas, como a comparagdo com o ajustamento psicossocial de adolescentes
que nunca foram institucionalizados. Essa comparacao, entretanto, necessitara ser cautelosa para
ndo incorrer no erro de rotular as pessoas em desenvolvimento conforme um ideal de ajustamento
culturalmente construido. Para isso, ¢ recomendédvel que sejam construidos critérios e limites
definidos por diferentes dimensdes para cada contexto de desenvolvimento (Morais, 2009). Para
essa amostra de adolescentes sob medida protetiva, as variaveis selecionadas para a avaliagdo do
ajustamento psicossocial revelaram-se bastante pertinentes. Mesmo assim, o instrumento formado
pelo composito poderia ser aprimorado para que obtivesse uma consisténcia interna mais alta.
Além disso, destaca-se a complexidade do construto investigado, que precisa ainda de mais
estudos que possam identificar as variaveis envolvidas no ajustamento psicossocial durante a
adolescéncia, em diferentes contextos.

Esta tese foi desenvolvida como parte integrante de um projeto de pesquisa maior,
financiado por 6rgaos como o CNPQ e a FAPERGS. Esse aspecto trouxe muitas vantagens, como
a possibilidade de treinamento de auxiliares de pesquisa para a coleta de dados e a possibilidade

de incluir mais da metade dos adolescentes em acolhimento institucional, dentro dos critérios de
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selecdo, nas cidades pesquisadas. Essa possibilidade garantiu a continuidade do estudo
longitudinal, apesar das perdas amostrais, que ficaram dentro do esperado. Uma das poucas
desvantagens de pesquisas maiores ¢ que o pesquisador pode ficar impossibilitado de acrescentar
instrumentos ao estudo, ja que a aplicacdo dos questionarios fica mais extensa e, portanto,
cansativa para os adolescentes, o que aumenta o risco de attrition. Mesmo assim, esta tese podera
servir como subsidio para outros estudos longitudinais sobre o ajustamento psicossocial, que ¢
um construto complexo e analisado de formas muito diferentes nas pesquisas.

Quanto as andlises de regressao dos estudos, ¢ necessario ter cuidado na interpretacao dos
resultados, pois ndo foram controladas variaveis de confusdo, como sexo ou repeténcia escolar,
entre outras. Devido a elevada correlagdo entre as variaveis testadas, as associacOes observadas
podem refletir o erro de amostragem ao invés de diferencas reais. Poderia ter sido bastante util
realizar andlises estatisticas mais complexas, como modelagem de equagdes estruturais (Byrne,
2010). Para isso, seria necessaria uma amostra maior de adolescentes do contexto de
institucionalizacdo. Vale lembrar, entretanto, que a amostra dos estudos transversais desse
trabalho correspondeu a quase 60% dos adolescentes que satisfaziam os critérios de inclusdo
estabelecidos. Sugere-se, para estudos futuros, que métodos qualitativos sejam considerados para
identificar outras possiveis varidveis pessoais que podem interferir no ajustamento psicossocial

de adolescentes institucionalizados, como questoes de personalidade.

Validade ecoldgica e compromisso ético

Um dos propoésitos desta tese foi fornecer subsidios para intervengdes futuras com
adolescentes que vivem institucionalizados ou em vulnerabilidade social. Alguns dos resultados
dos estudos foram utilizados para fazer devolugdes dos achados aos principais interessados:
técnicos e dirigentes dos abrigos, operadores do direito, conselheiros tutelares, adolescentes, entre
outros. Essas devolugdes ocorreram na forma de cursos de extensdo para profissionais e de
oficinas para os adolescentes em cada cidade participante entre 2011 e 2012.

Para realizar as devolucdes de dados do estudo foi criada uma cartilha, que possibilitou
uma discussao sobre assuntos relacionados a adolescéncia e seus direitos. Essa cartilha, intitulada
“Vida de adolescente: Vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem
em diferentes contextos: acolhimento institucional”, foi criada em coautoria com a Dr* Fernada
Liidke Nardi e a Dr* Débora Dell’Aglio (ver Anexo B). A partir de uma linguagem simples,

abordam-se topicos sobre o adolescente no acolhimento institucional, as relacdes dele com suas
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as familias, aspectos relacionados a educagdo, trabalho e planos para o futuro, sexualidade,
drogas, apoio junto a comunidade e eventos estressantes. A cada topico sdo levantadas questdes
para discussdao, como em “Como um jovem pode parar de usar drogas?” (Dell’Aglio, Nardi, &
Abaid, 2012, p. 8). Essa cartilha foi utilizada tanto nos Cursos de extensdo destinados a
profissionais da 4area como nas oficinas realizadas com os adolescentes.

As acdes de extensdo ocorreram com as equipes técnicas, monitores e dirigentes das
institui¢cdes de acolhimento da cidade de Porto Alegre e do interior do estado, participantes do
estudo, para devolugdo de dados referentes aos achados da pesquisa. Além disso, promoveu-se
uma atualizacdo/ capacitacdo dessas equipes para atuacdo na promog¢do de desenvolvimento
cognitivo e emocional junto aos adolescentes. Ainda, promoveu-se uma reflexdo em adolescentes
sobre seu periodo de desenvolvimento, sobretudo com relacdo a sexualidade.

No total das devolu¢des de dados efetivadas até entdo, participaram cerca de 40 técnicos
da Fundagdo de Protecdo Especial do Rio Grande do Sul em 2011 e, em 2012, 28 profissionais de
outras Fundacdes (FASC) e ONGs envolvidos no trabalho junto a adolescentes acolhidos
(psicologos, assistentes sociais, conselheiros tutelares e operadores do direito) além de sete
adolescentes. Foram distribuidas cartilhas para que os profissionais presentes as levassem as
respectivas instituicdes de acolhimento e as utilizassem com os adolescentes. Todas as
instituigdes participantes do estudo receberam exemplares desse impresso e ainda outras que
mostraram interesse.

As atividades propostas aos profissionais envolveram a utilizacdo de videos ilustrativos,
apresentagdo expositivo-dialogada dos principais dados da pesquisa realizada e promocdo de
debates entre os participantes. Além disso, a cartilha voltada a adolescentes desse contexto ¢ de

outros esta disponivel no site do NEPA (UFRGS), http://www.ufrgs.br/psicologia/nucleos-e-

laboratorios/nepa. Essas intervengdes permitiram verificar o compromisso ético entre pesquisador

e pesquisado, além da validade ecoldgica dos achados de pesquisa e de identificar outras
demandas da é&rea, que necessitam investigagdo e intervencao futura. Os profissionais
participantes destacaram a importancia de receberem retorno das pesquisadoras e revelaram que
1sso normalmente nao ocorre com as pesquisas em geral. Eles elogiaram a oportunidade de troca
com outros profissionais e também elencaram interesses em capacitagdes que envolvam as
tematicas de drogas, manejo em satide mental, atuagdo do psicologo na reinsercao do adolescente
e relagdo com as familias dos acolhidos. Os adolescentes, por sua vez, demonstraram grande

satisfacdo em serem convidados para a atividade e destacaram que gostariam que fossem
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encontros continuos, com tematicas sobre violéncia, drogas e namoro. Destaca-se ainda a
valorizacdo da Promotoria da Infincia e Juventude, que cedeu o espago junto ao Ministério
Publico, na cidade de Santa Maria, para que se efetivasse a agao.

Assim, destaca-se a relevancia social dos achados e a importincia de as questdes
discutidas nesta tese continuarem a fomentar indagagdes por parte de pesquisadores e
trabalhadores da area, o que atenderia a um dos objetivos do proprio Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia da UFRGS, no qual se insere este estudo. O material elaborado e as ac¢des junto
aos locais, somados aos achados sobre ajustamento psicossocial para essa populacdo vulneravel,
contribuem para o fortalecimento de agdes em outros niveis, como o de politicas publicas

voltadas a assisténcia social.
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Anexo B
Cartilha Vida de Adolescente: Vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco dos adolescentes
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Esta cartilha pretende discutir alguns assuntos que fazem parte do
dia a dia de jovens, os quais foram tratados na pesquisa Adolescéncia em
Diferentes Contextos: Familia e Institucionalizagdo, realizada por psicologas
e estudantes do curso de Psicologia da UFRGS em 16 instituicoes de
acolhimento em Porto Alegre e Santa Maria (RS), totalizando 42 unidades
residenciais (casas).

A pesquisa foi feita em 2010, através de um questionario com perguntas
sobre familia, educacao, trabalho, sexualidade, drogas, violéncia na familia
e na comunidade, envolvimento em situagdes ilegais, acontecimentos
estressantes e perspectivas de futuro. Participaram deste estudo adoles-
centes que vivem com suas familias, adolescentes que cumprem medida
socioeducativa na FASE e adolescentes que estdo em acolhimento insti-
tucional. Esta cartilha apresenta dados mais especificamente sobre 113
adolescentes de 11 a 19 anos, sendo 60,2% meninas que estiveram em
instituicoes de acolhimento por um periodo minimo de um més.

Apresentamos aqui alguns resultados que foram mais importantes no
estudo e queremos promover discussoes sobre esses assuntos, pois eles es-
tdo relacionados a direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente — ECA. Complementamos com algumas informagées sobre locais
onde os jovens podem obter orientacdes, apoio ou recorrer em casos de
violagao desses direitos.
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Morar temporariamente longe de suas familias de origem & a realidade,
no Brasil, de milhares de criangas e adolescentes, que foram acolhidos insti-
tucionalmente. O acolhimento institucional é uma medida de protecéo pre-
vista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para que criangas e
adolescentes continuem a se desenvolver de forma adequada, estudando,
fazendo amizades, construindo sua autonomia, até que seja possivel o
retorno a familia de origem ou a colocacéo em familia substituta.

Ha diferentes tipos de acolhimento institucional. Os abrigos residenciais
(AR), onde convivem cerca de 12 criangas e adolescentes educados por
monitores que se dividem por turnos. Outra modalidade é a casa lar, com
até 8 criangas e adolescentes que possuem adultos contratados como
cuidadores residentes (anteriormente chamados de mde social ou pais
sociais). Sempre que possivel, os irmaos devem ser mantidos na mesma
casa (ECA). Estas instituicdes estdo inseridas na comunidade, na qual essas
criangas e adolescentes utilizam recursos, tais como escola, centros de lazer,
pragas e também a rede municipal de sadde.

E importante destacar que nada do que as criancas e os adolescentes
tenham feito pode ser responsdvel pelo fato dos pais bioldgicos nao
poderem crid-las (temporariamente ou permanentemente). Muitas vezes,
nos nos sentimos tristes ou com raiva de algumas coisas, e ¢ bom quando
conversamos sobre esses sentimentos com alguém.

Os participantes da pesquisa residiam em diferentes tipos de instituicao

e estavam assim distribuidos:

« 47 em instituicoes estaduais;

+ 20 em instituicées municipais;

+ 46eminstituicdes ndo governamentais conveniadas com as governa-
mentais.

A idade de entrada, pela primeira vez, em uma instituicdo de acolhi-
mento, variou de zero a 16 anos, e a média de tempo em acolhimento
desde a primeira vez foi de aproximadamente 6 anos e meio.

e®oAsteee

De acordo com o ECA, a familia deve ser um espaco de protecéo e apoio
para criancas e adolescentes, mas serd que os participantes da pesquisa
percebem dessa forma?

A Lei 12,010 preconiza que criangas e adolescentes tenham garantida
a convivéncia com suas familias de origem durante o periodo de acolhi-
mento institucional, e que esse tempo nao ultrapasse dois anos.

A maior parte dos adolescentes do nosse estudo (77,7%) mantinha
contato com familiares e nao houve diferenca entre meninos e meninas
guanto a isso. A maijoria dos adolescentes recebe visita mensal, seguida da
quinzenal e também das visitas semanais. Quanto ao tempo de visitagao,
fol observado que a maior parte dos adolescentes participantes do estudo
(55,9%) passa de 1 a 2 dias com suas familias.

Para 19,44% dos adolescentes, a pessoa considerada fonte de apoio mais
importante no Ultime ano foi um familiar, embora para a maioria (56,94%)
tenha sido um funciondrio (educador ou técnico) da prépria instituicao.

Quanto a situagbes de violéncia vivenciadas na familia dos adolescentes
que participaram da pesquisa, mais da metade dos adolescentes referiu ter
sido agredido fisicamente, 22,6% tiveram seu corpo tocado contra a von-
tade e 16,2% afirmaram terem sido submetidos a relagao sexual.

Por que serd que isso acontece?

Como poderiamos evitar essa violéncia dentro de casa?

0 que é familia?

Atualmente as familias nem sempre séo formadas por pai, mae e filhos.
As vezes, séo s6 a mae e os filhos ou o pai com os filhos. Em outros casos, os
filhos moram com avés ou com tios e varias outras formas. As vezes, até que
a familia se reorganize ou 0 Juiz encontre uma familia substituta, as criangas
e os adolescentes podem viver em uma instituicdo de acolhimento, onde
também poderdo criar vinculos e se desenvolver plenamente.

Como sao as familias que vocé conhece?

Em nosso estudo, o nimero de irmaos dos adolescentes variou de zero
a 19, e 21% deles tinham pelo menos um irmao na mesma instituicéo. Dez
dos participantes (9%) tinham pelo menos um irméc vivendo em outra
instituicao de acolhimento diferente da sua.

Ainda quanto aos pais, 22,1% dos participantes nao conheceram o pai e
8,9%, a mae. Do total de criancas e adolescentes, 23% e 19,6% disseram ter
seu pai e sua mae falecidos, respectivamente. Quinze participantes decla-
raram ter ambos os pais falecidos.
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Art. 53 do ECA: “A crianca e o adolescente tém direito a educacdo, visan-
do ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e qualificagao para o trabalho.”

Em relacdo a escolaridade, os participantes estavam cursando desde a 12
série do Ensino Fundamental (3,6%) até a 22 série ao Ensino Médio (0,9%),

‘sendo que a maior parte deles frequentava as 52 e 62 séries do Ensino Funda-

mental (56,3%). Foi constatado que a maioria dos adolescentes ja havia sido
reprovada no ano (82,3%), e um percentual menor ja havia sido expulso da

escola (14,2%).

Por que isso acontece?

Algumas vezes, pode acontecer de esses adolescentes se afastarem dos
estudos.em funcao do trabalho, devido as suas necessidades e de suas familias.

Diante disso, o que podemos fazer para diminuir esses indices de repro-
vagao e expulsao?

E 0 que podemos fazer para garantir que nossa escola realmente abra as
portas para um emprego e uma renda que nos garantam boa qualidade de
vida no futuro?

Segundo o Arte 60 do ECA, é proibido qualquer trabalho a menores de

‘quatorze anos de idade, salvo na condicao de aprendiz.

A pesguisa mostrou que:
68,1% nunca trabalharam e 25,7% estao procurando trabalho.
Os adolescentes acreditam ter chances altas ou muito altas de:
ser respeitado na comunidade (82,3%)
ter amigos que dardo apoio (81,4%)
ser sauddvel na maior parte do tempo (80,5%)
formar uma familia (76,1%)
ter casa propria (72,6%)
ter um emprego que garanta boa qualidade de vida (71,7%)
E qual é o seu plano para o futuro?
Do que vocé precisa para que isso aconteca?
0 que vocé tem feito para realizar seu plano?

tsooscsgsocoescRG O
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frequéncia, no G

N0 ano, aa uso am nm_.s_m_::m acaﬂm as _vm_mnomm sexuais.
Apenas 23 (51,2%) dos jovens disseram ter usado sempre, ou seja, em
todas as relagdes sexuais. Isso quer dizer que 33,4% usaram de vez em
quando e gue 7 (15,6%) adolescentes nunca usaram. .
Desses 47,4% justificaram que ndo usaram porque nao tinham no momen-
to da transa.

_._o_m em Q a, :m a_< rsos n_‘on_‘ma iS am ﬁm_mﬁm_mo voltados para os
alar nm _Sve:wggm do cmon  camisinha

a mais se
Ewg. in
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er que na maioria dos casos ndo € possivel ver quem tem
: mente transmissiveis, e algumas sao incuréveis, embora
nem.n.ma ser amenizadas com tratamento médico continuo.
Por que a maioria dos jovens ainda nao usa a camisinha sempre?
Serd que meninos e meninas tém 0s Mesmos Motivos para néc usar
sempre a camisinha?
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-entre jovens, 203,&_33,8_ _“m_m.mm mais nas aaﬁmm m@m_m como Smneszm

crack, cola e cocaina, mas o cigarro e as bebidas alcodlicas também séo dro-

gas!

Vocé sabia que € proibida a venda de cigarro e bebidas alcodlicas para

‘menores de 18 anos? Serd que isso é respeitado?

De acordo com a resposta dos adolescentes desta pesqu
muito respeitado, ndo.
- Desses adolescentes, 48,7% consumiram bebida alcodlica no ultimo
ano.
- Deles 40% consumiram cigarro no ultimo ano.
Estes resultados levantam uma pergunta: como adolescentes tém aces-

50 as drogas, tanto as permitidas quanto as ndo permitidas, se todas sdo
‘proibidas para menores?

Outros estudos no Brasil apresentam resultados parecidos, in
que os jovens cada vez mais ceda iniciam o uso de drogas, sendo o cigarro

e oélcool a porta de entrada para o uso de outras drogas mais perigosas.

Quanto as drogas ilicitas, cerca de 20% usava regularmente alguma des-
tas: maconha, cola e demais solventes, crack e cocaina.

Qualquer droga pode deixar o adolescente dependente, ou sejg, o jo-

vem uonm cabar sendo escravo da droga e se sentir mal quando néo usa,

depois de usar droga, pode ter alu
mmm.bcm nao existem. Pode ainda esquecer o que acol

antes de usar a droga, como no caso do alcool. Além disso, o jovem pode

sivo depois de usar alguma dessas drogas e acabar se envol-

vendo em brigas.

‘0 que mais pode acontecer com os adolescentes que se envolvem com

as drogas?

Como um jovem pode parar de usar drogas?
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comunidade onde vivem do que as meninas.

Muitos adolescentes que vivem em determinadas comunidades pre-
cisam evitar certas regides, pois ha violéncia ou inimigos. Isso acaba fazen-
do com que o adolescente nao possa circular a vontade e ir a todos os lugares
em que gostaria, ficando mais em casa ouem determinadas ruas de seu bairro.

Como evitar esse risco dentro da prépria comunidade? Os participantes
‘do estudo informaram que, na sua comunidade:

23 ﬂo 8@ E u%ﬁma m@_.mmmmp &3 ogmﬁo
Por que h4 tanta violéncia hoje em dia?

ruins. As M_Ewmomm mvoamn_mm _um_Om mao_mmnmsﬂmm mno_:aom comor
tressantes foram:

«  Ter passado fome (35,5%)

« Alguém da familia estar ou ter sido preso (47,7%)

- Pais terem se separado (62%)

- Alguém muito importante ter falecido (80,7%)

Quando alguém muito importante para nés morre, muitos sentimentos
aparecem. Nessas horas, tem adolescente que prefere ficar g , choran-
do, mas sempre é bom poder contar com algum amigo ou com m_ucma da
famflia, ou até mesmo da escola, para nos ajudar nesse momento tao dificil.

Com quem vocé pode contar caso precise de ajuda ou precise conver-
sar?
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REDEJDEFAPOIO 5T

Como podemos ver, sdo muitas as situacoes estressantes que podem
fazer parte da vida de qualquer jovem. Por isso, separamos alguns telefones
e enderecos de locais em Porto Alegre que foram criados, entre diversos
objetivos, para ajudar os adolescentes e as suas familias:

Conselhos Tutelares Microrregiao 08 - Centro

Objetivo: Atender criangas e adoles- Endereco: Rua Giordano Bruno, n° 335 —
centes, zelar pelos seus direitos e lhes dar  Bairro Rio Branco
protecao integral, além de atender quando  Telefone: 3226-5788
existem direitos violados, como em casos de
abuso sexual e violéncia. Microrregido 09 - Lomba do Pinheiro
Endereco: Rua Jodo de Oliveira Remido,
Microrregiao 01 - llhas/Humaita/ ne 5450
Navegantes Telefone: 3315-4099
Enderego: Rua Dr. Jodo Indcio, n° 549
Telefone: 3343-0676 Microrregido 10 — Nordeste/Eixo Baltazar
Endereco: Rua Baltazar de Oliveira Garcia,

Microrregiao 02 - Norte/Nordeste ne 2132

Endereco: Av. Maria Josefa da Fontoura, + Telefone: 3289-8445

ne424

Telefone: 3364-8733 Centro de Referéncia de Assisténcia So-

cial (CRAS)

Objetivo: Atende criangas, adolescentes
ipe, n° 140 e adultos para encaminhamentos diversos,
como a realizacdo de documentos (carteira
de identidade, CPF, titulo de eleitor, carteira
de trabalho), encaminha para emprego, cur-
s0s e encaminha para atendimentos na drea
da satde. Todos 0s CRAS realizam o Cadastro
lnico, conhecido como o cadastro para rece-
ento da renda do programa Bolsa Fami-
a.0s CRAS Ampliados possuem diversos ser-
vigos socioeducativos como SASE e Trabalho
Educativo {esses dois servicos sao oficinas
socioeducativas e recreativas no turno inver-
so da escola).

Microrregido 03 - Leste
Endereco: Rua Sao Fe
Telefone: 3381-5430

Microrregiao 04 - Partenon
Endereco: Rua Manoel Vitorino, n°® 10
Telefone: 3289-8455

Microrregiao 05 - Gloria/Cruzeiro/Cristal
Enderego: Av. Moab Caldas, n° 125
Telefone: 3289-8489

Microrregiao 06 - Centro Sul/Sul
Endereco: Av. Eduardo Prado, n® 1974
Telefone: 3266-6572

CRAS Ampliado Sul/Centro Sul
Endereco: Rua Arroio Grande, n° 50
Telefones: 3249-4343 / 3242-6225

Microrregiao 07 - Restinga/Extremo Sul
Endereco: Rua Eugénio Radrigues, n° 4951
Telefones: 3250-1515/3280-8472

CRAS Bésico Hipica

Endereco: Rua Geraldo Tollens Linck, n° 235

Telefone: 3268-3163

CRAS Basico Sul
Endereco: Av. Guarujé, n° 190 (fundos)
Telefone: 3248-7241

CRAS Ampliado Farrapos

Endereco: Rua Maria Trindade, n° 115 - Vila
Tecnol6gica Navegantes

Telefone: 3374-4420

CRAS Basico llhas

Endereco: Rua da Cruz, n° 05 - llha dos
Marinheiros

Telefone: 3203-1583

CRAS Basico Centro

Endereco: Rua dos Andradas, n° 680 - 3°
andar

Telefone: 3289-1863

CRAS Ampliado Gléria

Enderego: Rua Coronel Neves, n® 555 -
Medianeira

Telefone: 3223-5083

CRAS Basico Cristal
Endereco: Rua Curupaiti, n° 27
Telefone: 3242-4930

CRAS Ampliado Norte

Endereco: Rua Paulo Gomes de Qliveira,
ne® 200 - Sarandi

Telefone: 3364-1194

CRAS Bésico Santa Rosa

Endereco: Rua Abelino Nicolau de Almeida,
n° 330

Telefone: 3367-6279

CRAS Ampliado Noroeste

Endereco: Rua Irene Capeni Santiago, n® 290
- Vila Floresta

Telefones: 3341-4607 /3362-3047

CRAS Basico Eixo Baltazar

Endereco: Rua Josefa Barreto, n® 150 - Passo
das Pedras — CEV|

Telefone: 3364-1166

CRAS Basico Nordeste
Enderego: Rua Martim Berta, n® 2357
Telefone: 3387-6209

CRAS Basico Timbatva
Endereco: Rua [rméo Faustino Jodo, n° 89
Telefone: 3366-1011

CRAS Ampliado Leste

Enderego: Rua Saoc Domingos, n° 79 - Vila
Bom Jesus

Telefones: 3334-4238 / 3386-7628

CRAS Basico Partenon
Endereco: Rua Bardo do Amazanas, n® 1959
Telefone: 3384-2122

CRAS Ampliado Lomba do Pinheiro
Endereco: Rua Jaime Rollemberg de Lima,
ne 108 - Vila Mapa

Telefones: 3319-1156/3319-3155

CRAS Ampliado Restinga

Endereco: Av. Economista Nilo Wulff, s/ne -
Restinga Nova - antigo CECORES

Telefone: 3250-1115

CRAS Basico 5* Unidade

Enderego: Rua N2, n° 20 - 5° Unidade -
Restinga

Telefone: 3250-8302

CRAS Basico Extremo Sul

Endereco: Rua Gumercindo Oliveira, n® 23 -
Loteamento Chapéu do Sol

Telefone: 3346-8709

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS)

Objetivo: Orientacac e apoio especializa-
do e continuado a individuos e familias com
seus direitos violados, assim como a adoles-
centes em cumprimento de medida socioe-
ducativa em meio aberto.

CREAS Norte/Noroeste

Enderego: Rua Paulo Gomes de Qlivelra, n®
200 - Sarandi

Telefone: 3364-6671

CREAS Eixo Baltazar/Nordeste

Endereco: Rua Desidério Severino, n°® 227 -
Vila Inga

Telefone: 3344-2364
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CREAS Lomba do Pinheiro

Endereco: Rua Jaime Rollemberg de Lima,
n® 108 - Vila Mapa

Telefone: 3319-0191

CREAS Leste

Endereco: Rua Porto Seguro, n° 261 - Vila
Ipiranga

Telefone: 3340-4866

CREAS Partenon

Endereco: Rua Everaldo Marques da Silva,
n° 12

Telefones: 3289-4694 / 3289-4695

CREAS Restinga/Extremo Sul

Enderego: Av. Macedénia, n° 1000 - Restinga
Nova

Telefone: 3259-5999

CREAS Sul/Centro Sul

Endereco: Rua Engenheiro Tito Marques
Fernandes, n® 409

Telefone: 3242-2628

.

CREAS Centro/llhas/Humaitd/Navegantes
Endereco: Travessa do Carmo, ne 50
Telefone: 3289-4990

CREAS Gléria/Cruzeiro/Cristal
Endereco: Rua Gomes Carneiro, n® 481
Telefones: 3217-5363 /3219-3496

Departamento Estadual da Crian¢a e do
Adolescente (DECA)

Objetivo: Defender os direitos de crian-
¢as e adolescentes e apurar crimes cometidos
por adolescentes.

Enderego: Avenida Augusto de Carvalho,
ne 2000

Telefone: 2131-5708

Disque Dentincia de Violéncia Contra
Criangas e Adolescentes

Objetivo: Recebe e encaminha denuncia
para acabar com todas as formas de explo-
ragdo sexual e maus-tratos, desde a respon-
sabilizacdo dos agresscres ao atendimento as
vitimas.

Telefone: 100

—~ P N

REDEJNAYGIDADEDEXCANTAYHAR AR

CREAS

Creas 1 - Euclides da Cunha, n° 1885.
Telefone: 3026-6224

Creas 2 - Monte Castelo, n°50, Vila Vitoria.
Telefone: 3212-8153

Populagao: criancas e adolescentes vitimas
de violéncia
Profissionais: psic6logos e assistentes sociais.
Atendimento: individual.

Previsdo de acolhimento e entrada: encami-
nhamento no Conselho Tutelar e Ministério
Publico.

CRAS

Cras Qeste - Teresina Werner, s/n° - Vila 18
de Abril - Nova Santa Marta.

Telefone: (55) 3212-3296.

Cras Norte - Silvio Romero, n°260 - Chacara
das Flores,

Telefane: (55) 3212-8706.

Cras Leste — Marcos Teixeira, n°55 - Sao
José. Telefone: (55) 3221-4394,

Populagao: comunidade local (criangas, ado-
lescentes, adultos).

Profissionais: psicélogos e assistentes sociais.
Atendimentos: acolhimentos, acompanha-
mentos familiares, visitas domiciliares e insti-
tucionais, além de atendimentos em grupo.
Previsao de acolhimento e entrada: didrio.

Conselho Tutelar Centro
Telefone: (55) 3223-3737

Conselho Tutelar Leste
Telefone: (55) 3217-7790

Conselho Tutelar Oeste
Telefone: (55) 3212-5410

Delegacia de Protecdo a Crianca
e ao Adolescente (DPCA):
Telefone: (55) 3221-0450

Delegacia de protegéo a Mulher (DPPM):
Telefone: (55) 3222-9646

Juizado da Inféncia e Juventude:
Telefone: (55) 3222-8888 (ramal 1310)

Ministério Piblico:
Telefone: (55) 3222-5049

Atendimentos em Saide Mental

UNIFRA - Laboratdrio de Praticas
Integradas - Laboratério de Psicologia
Rua dos Andradas, n® 1250, P. 17 (Cj.
Telefone: (55) 3025-1202

UFSM - Clinica de Estudos e Intervencdes
em Psicologia (CEIP)

Floriano Pelxoto, n® 1750, Térreo.
Telefone: (55) 3220-9229

ULBRA
BR 287, Km 252, prédio 3, Térreo.
Telefone: (55) 3214-2333 (Ramal 312)

FISMA
Treze de Malo, n° 62.
Telefone: (55) 3026-9612

AMBULATORIO (Municipal)
Silva Jardim, n° 1383.
Telefone: (55) 3921-7028

CAPS | - O Equilibrista

Rua Coronel Niederaurer, n° 1255,

Telefone: (55) 3921-7218, Para criangas e
adolescentes com neurose grave, psicose,
autismo, impossibilidade de lagos sociais e
usuarios de drogas menores de 12 anos.

CAPS Il - Prado Veppo
Rua Conde de Porto Alegre, n° 1111.
Telefone: (55) 3921-7042, Para adultos.

CAPS AD Caminhos do Sol |
Borges de Medeiros, n° 1897. |
Telefone: (55) 3921-7144. Piblico usudrio
de dlcool e drogas.

CAPS AD Companhia do Recomeco

Prof. Teixeira, n° 1470.

Telefone: (55) 3921-1099. Publico usuério de
alcool e dregas.



Anexo C- Ficha de Dados Sociodemograficos (T1)

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA
QUESTOES ESPECIFICAS PARA O CONTEXTO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

COLETA( )I ( )II DATA: / / CODIGO DE PARTICIPANTE:
ABRIGO APLICADOR:
Eu, fui informado(a) dos objetivos desta

pesquisa de forma clara e detalhada e concordei em participar da mesma. Sei que terei liberdade de desistir de
participar a qualquer momento da pesquisa sem prejuizo algum para mim.

No préximo ano, entendi que as pesquisadoras fardo a segunda parte da pesquisa, com o objetivo de ver o que
mudou na minha vida e desejo participar desta etapa. Por favor, contatem-me da seguinte forma:

Telefone fixo: () Falar com

Celular: () Falar com

E-mail: MSN:

Carta para o seguinte enderego: Rua:

Ne Bairro: Cidade:
Assinatura:

A) Quantas vezes esteve em institui¢des?

(1) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(2) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(3) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(4) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
Tempo total de institucionaliza¢do desde a primeira vez: em ( )anos ( ) meses

B) Numero de irmaos:
Quantos irmdos estdo nos seguintes locais? (entre parénteses o nimero de irmaos)

1- no mesmo abrigo em que estou ( )
2- em outra institui¢do ( ) Qual?
3- Com algum familiar (_ )

4- Com pessoa sem ligacao familiar ( )
5- outra op¢ao. Qual?

D) Vocé mantém contato com a familia de origem?
( )ndo ( )sim. Com quem?
E) Como ? () Visitas que fago ( ) visitas que recebo ( ) telefone ( )outro

SE SIM De quanto em quanto tempo vocé Quanto tempo vocé fica com sua familia antes de voltar para
encontra sua familia? a institui¢do?
( )mais de uma vez por semana ( )Umdia
(' )semanalmente () Dois dias
(' )quinzenalmente () Trés dias
( )mensalmente () Mais de trés dias
( )raramente () passa as férias

SENAO  Por que vocé ndo tem contato com a sua familia?

Seus pais vivem/moram juntos? ( )Sim ( )Nao
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() Nao conhece(u)

() Conhece(u), mas ndo vé faz tempo
() Conhece(u)

() Falecido

MAE:
() Nao conhece(u)
() Conhece(u), mas ndo vé faz tempo
() Conhece(u)
() Falecida
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Anexo D- Questionario da Juventude Brasileira- Versao Fase II (T1)

Questionario da Juventude Brasileira- T1

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA

Codigo: Data:  / / Essola:

Turma:

Bairro onde

mora: Cidade: Estado:

1. Sexo: a. ( ) Masculino b. () Feminino

2. Idade: anos

3. Data de nascimento: /]

4. Cor:

a. () Branca
b. ( ) Negra

c. () Parda

d. ( ) Amarela
e. () Indigena

Estado civil:

) Solteiro

) Casado

) Mora junto
) Separado/divorciado
) Vitvo

)

5.
a.
b.
c.
d.
e.
f. Outros:

(
(
(
(
(
(

6. Com quem vocé mora? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. () Pai

b. ( ) Mae

c. () Padrasto

d. ( ) Madrasta

e. () Irmaos

f. ()Avo

g ()Avo

h. () Tios

i. () Pais adotivos

j. () Filho(s)

k. ( ) Companheiro(a)
()

L. Outros:
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7. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?
Quantos tém: até 5 anos
entre 6 ¢ 14 anos
entre 15 e 24 anos
acima de 25 anos

8. Quem sdo as pessoas que mais contribuem para o sustento na sua casa?
a. () Vocé mesmo
b. ( ) Outros: Quem?

9. Qual o total da renda mensal familiar do seu domicilio? Em média R$ () ndo sabe

10. Marque na tabela quais os itens que vocé possui na sua casa € quantos:
Sim Nao | Quantos?

Banheiro

Quartos

Aparelho de video cassete ou dvd
TV a cores

Rédio/aparelho de som

Magquina de lavar roupa

Geladeira

Computador

Aspirador de p6

Empregada (doméstica/mensalista)

— |~ |=og [0 |aa|lo ||

11. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagao,
etc.)?
a. ()Nao b.()Sim. c.Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a.( ) Bolsa familia
b.( ) Bolsa de estudo
c.( ) Pro-Jovem
d.( ) PETI — Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil
e.( ) Outra

12. Qual ¢ o grau de instruc¢do de seu pai e da sua mae? Marque com X:
Pai| Mae

Analfabeto

Sabe ler, mas nao foi a escola
Fundamental incompleto (1° grau)
Fundamental completo (1° grau)
Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)
Superior completo (universitario)
Po6s-Graduagdo

Nao sei

— = |=log |0 |a|lo oo

13. Sua escola é...?
a. () Publica
b. () Particular
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14. Em qual série/etapa/ano escolar voce esta?

15. Qual o turno em que vocé frequenta a escola?
a. () Manha

b. ( ) Tarde

c. () Integral

d. ( ) Noite

16. Vocé ja foi reprovado?

a. ( ) Nao

b.( ) Sim c. Quantas vezes?

17. Voce ja foi expulso de alguma escola?
a. ( )Nao
b. () Sim c. Quantas vezes?
d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas ( ) Outro:

18. Por favor, marque com X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes
afirmativas:
®Discordo totalmente
®@Discordo um pouco
®Nao concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

a | Eu me sinto bem quando estou na escola OIBIOINIO;
b | Gosto de ir para a escola OOB®®GB
¢ | Gosto da maioria dos meus professores OIOISINIO)
d | Quero continuar meus estudos nessa escola ODOB@DOG
e | Posso contar com meus professores O10]OINIO)
f | Posso contar com técnicos da escola (orientador, coordenador) | Q@@ @ ®
g | Confio nos colegas da escola QOB

19. Marque com um X TODAS as op¢des a seguir que estdo relacionadas com a sua situacao de

trabalho remunerado:

) Nunca trabalhei

) Ja trabalhei mas ndo trabalho atualmente

) Estou trabalhando

) Estou procurando trabalho

) Néo estou procurando trabalho

) Trabalho em comércio (em loja, mercados, etc.)

) Trabalho na rua (vendendo coisas, reciclagem, cata¢do, engraxate, vigiando ou limpando carros )
) Trabalho em casa (cuidado de criangas, limpando, passando, etc)

) Trabalho na agricultura, pecuaria ou pesca

) Trabalho na 4rea administrativa (office-boy, secretaria, informatica, etc.)
) Trabalho em industria/fabrica

) Trabalho em outros lugares:

—~

=== s e o |ae (o

L~ |~ [~ ]|~|~|~|~|~[~|~]—~
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m | () Trabalho com carteira assinada
n | ( ) Nao trabalho com carteira assinada

20. Vocé alguma vez ja teve que parar de estudar para trabalhar?

a. () Nao

b. () Sim.

21. Se vocé trabalha atualmente:

a. Qual a sua renda mensal média proveniente de seu trabalho atualmente? reais
b. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho? horas

22. Vocé tem alguma doenga cronica (diabetes, AIDS, cancer, insuficiéncia renal, outra)?
a. ( ) Nao
b.( ) Sim Qual?

23. Vocé tem algum problema mental/psicologico ou dos nervos?

a. ( )Nao

b.( ) Sim c. Qual?
d. Vocé ja procurou algum tipo de auxilio/tratamento? ( )sim ( )ndo

24. Vocé tem algum tipo de deficiéncia:
a. ( )Nao
b.( )Sim () Visual ( ) Auditiva ( ) Fisica ( )Outra Qual?

25. Qual o servico de assisténcia a saude vocé recorre? (pode marcar mais de um)
a. () SUS — Sistema Unico de Satde

b. ( ) Plano de Saude

c. () Atendimento Particular

d. ( ) Outros

26. Com que frequéncia acessa o servigo de saude?
. () Nao tenho acesso aos servicos de saude
. ( ) De uma a trés vezes por més
. () Uma vez por més
. ( ) De 2 a4 vezes a cada seis meses
. ( ) Uma vez a cada seis meses
( ) Uma vez ao ano

o o6 oW

27. Vocé participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
. () Grémio estudantil ou diretorio académico
. () Grupo de escoteiros ou bandeirantes
. () Grupo ou movimentos religiosos
. () Grupos musicais (coral, bandas, etc.)
. () Grupo de danga, teatro ou arte
() Grupos ou movimentos politicos
. () Grupo de trabalho voluntario
. () Equipe esportiva

50 Hho o0 o
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28. Com relagdo a sua religido/doutrina/crenca, voce se considera: (Marque mais de uma se for o

caso)

a. () Nao acredito em Deus (ateu)

b. ( ) Sem religido (mas acredito em Deus)
c. () Catolico

d. ( ) Protestante

e. () Evangélica

f. () Espirita

g. () Umbandista

h. ( ) Candomblé

1. () Outro

29. Por favor, marque com X no niimero que mais corresponde a sua opinido sobre as seguintes

afirmativas:
® Nunca
® Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre

a | A religido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida OIBIOINIO;

b | Costumo freqiientar encontros, cultos ou rituais religiosos OOR®®OG

¢ | Costumo fazer oragdes no dia-a-dia DOBR®BG

d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorao, etc.) OOR®®OG

e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo QOBR@®O®

f | Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas OORB®OG

g | Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis QOBR@®O®

h | Busco ajuda da minha institui¢ao religiosa (igreja, templo, etc.) quando estou em

diﬁculd-e]ldes ; : ere ’ & COO®O®
i | Sigo recomendagdes religiosas na minha vida diaria ODOBO@O®

30. Agora vamos falar um pouco das suas relagdes com a familia, especialmente entre vocé e
seus pais (mae, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de vocg¢).
Ao responder estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas

diferentes pessoas com quem vocé€ mora/morou.

®Discordo totalmente
@Discordo um pouco

®Nao concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia

QPR®G

Meus pais raramente me criticam

QPR®G

Raramente ocorrem brigas na minha familia

0PR®G

Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus pais

QPRB®G

Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais

QPRB®G

Meus pais em geral sabem onde eu estou

QPRB®G

Nunca sou humilhado por meus pais

QPR®G

S| o|laflo|ofe

Meus pais raramente brigam entre eles

QPR®G

[

Meus pais ddo ateng@o ao que eu penso € ao que eu sinto

QPR®G

j | Meus pais conhecem meus amigos

0PR®G
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k | Eu me sinto aceito pelos meus pais [OIBISINO)
1 | Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ou roupa | Q@ @@ B
m | Costumo conversar com meus pais sobre decisdes que preciso tomar OB
n | Meus pais sabem com quem eu ando OIBI6IN]IO)
o | Eu me sinto seguro com meus pais QOBR®®

31. Identifique situagdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMILIA, relacionadas aos eventos na
coluna 1 e a seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B. Em geral, com que | C. Em geral, o quiao | D. Indique quem fez
situacio frequéncia esta ruim foi para vocé isto com mais
situaciio acontecia? esta situacio? freqiiéncia?
A [ mae
] nunca [Inada ruim B [ madrasta
a) Ameaga ou A (] ndo O quase nunca Jum.pouco ruinq C [ pai
humilhacdio B [ sim as vezes Jmal.s/mepos ruim DO pad}rasto
LI quase sempre Umuito ruim E [ irmaos
] sempre [horrivel F [1 avos
G [J outros:
A ] mae
'] nunca [nada ruim B [] madrasta
~ ] quase nunca Clum pouco ruim C [ pai
b) Soco ou surra g i :i?;) as vezes Jmai.s/mel.los ruim DO padrasto
] quase sempre Umuito ruim E [J irmdos
L] sempre [lhorrivel F avos
G [ outros:
A [ mae
¢) Agressio com ] nunca [Inada ruim . B[ mgdrasta
objeto (madeira, | A O nio 0 quase nunca Jum.pouco ruim C U pai
cinto. fio ’ B [ sim as vezes ]mal.s/mepos ruim D[] padNrasto
cigar’ro e’tc.) ] quase sempre Umuito ruim E U irméos
’ ] sempre CThorrivel F [1 avos
G [J outros:
A ] mae
d) Mexeu no '] nunca [nada ruim ‘ B mgdrasta
meu corpo A T niio U guase nunca ]um.pouco ruim C [ pai
contra a minha B [ sim as vezes Jmal.s/mel.los ruim DO pad}rasto
vontade [ quase sempre Umuito ruim E [J irmdos
] sempre [lhorrivel F U avos
G [ outros:
A [ mae
] nunca [Inada ruim B  madrasta
¢) Relagiio A [ ndo 0 quase nunca ]um.pouco mim C [ pai
sexual forgada B [ sim as vezes ]mal.s/mepos ruim D[] padrasto
[J quase sempre Umuito ruim E U irméos
] sempre Chorrivel F [1 avos
G [ outros:

32. Vocé tem algum amigo proximo que usa drogas?
() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)
33. Vocé tem algum familiar que usa drogas?
() drogas licitas (bebida alcoodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

a.( )Nao

a.( )Nao

b.( ) Sim.

b. () Sim.



34. Quanto a vocé, responda as questdes abaixo:
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Tipo Ja experimentou ao menos | Que idade vocé tinha quando
uma vez na vida? usou pela 1* vez?

a | Bebida alcodlica a.( )Nao b.( )Sim
b | Cigarro comum a.( )Nao b.( )Sim
¢ | Maconha a.( )Nao b.( ) Sim
d | Cola, solventes, thinner, |a.( )Nao b.( ) Sim

langa-perfume, acetona
e | Cocaina a.( )Nao b.( ) Sim
f | Crack a.( )Nao b.( ) Sim
g | Ecstasy a.( )Nao b.( )Sim
h Remédio'para’er'nagrecer a.( )Ndo b.( )Sim

sem receita médica
1 | Anabolizante a.( )Nao b.( ) Sim
] Remédi'o para “ficar a.( )Nao b.( )Sim

doiddoO i
k | Cha para “ficar doiddoO |a.( ) N&do b.( ) Sim
1 | Outra a.( )Nao b.( )Sim

35. Se vocé nunca experimentou drogas pule para a questdao 41. Se vocé ja experimentou,
responda qual foi a primeira droga que vocé usou?

36. Caso voce ja tenha experimentado alguma droga, responda as questdes abaixo:

Tipo Usou no ULTIMO Usou no ULTIMO MES? Marque com um X
ANO? Nao usou | Usoumenosde 1l |Usoude 1a4| Usou5ou
no ltimo | vez por semana |vezes/semana mais
més vezes/semana

a | Bebida alcodlica a.( )Nao b.( ) Sim
b | Cigarro comum a.( )Nao b.( ) Sim
¢ | Maconha a.( )Nao b.()Sim
d | Cola, solventes, langa-

perfume, thinner, acetona a.( )Nao b.( ) Sim
e | Cocaina a.( )Nao b.( )Sim
f | Crack a.( )Ndo b.( )Sim
g | Ecstasy a.( )Ndo b.( )Sim
h Remédioipara’erlnagrecer a.( )Ndo b.( )Sim

sem receita médica
i | Anabolizante a.( )Nao b.( ) Sim
j | Remédio para “ficar doiddoO|a. ( ) Ndo b.( ) Sim
k | Cha para “ficar doiddoO a.( )Nao b.( ) Sim
1 | Outra: a.( )Nao b.( )Sim

37. Se vocé consome drogas, vocé o faz quando: (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. () Esta sozinho
) Estd com amigos

b. (
c. (
d. (
e. (

Outros. Quem?

) Estd com algum familiar
) Esta com o(a) namorado(a)
)




38. Voce ja pensou em parar de usar alguma droga?
a. ( ) Nao (pule para a questao 41)

b. () Sim

39. J4 tentou (de fato) parar de usar alguma substancia?
a. () Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia

c. () Sim, ja tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)

A — Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A ( )Nao A ( )Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Nao A ( )Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Solventes A () Nao A ( )Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Nao A () Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Cocaina A () Nao A () Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A ( )Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Nao A () Nao
B () Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
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40. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de

uma resposta se for o caso)
. () Tentei sozinho

. () Alguém da igreja
. () Alguém de escola

_Ho o0 o e

.( ) Alguém da familia
. () Outros

()}

. () Tentei com um amigo/grupo de amigos

. () Alguém do hospital, posto de saide ou comunidade terapéutica
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41. Onde vocé obtém informagdes sobre sexo? Marque com um X no numero que correspondente
a frequéncia:

@ Nunca
® Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
a | Familia OOR®®
b [ Amigos ORRG®O®
¢ | Escola (professores, funcionarios, coordenadores diretores, etc.) | Q@@ @D ®
d | Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) OIBIOINI6)
e | Organizagdo ndo governamental (ONG) OOBR®®
f | Televisao OIBI6INIO)
g | Internet QOBR®O®
h | Radio OIBI6INIO)
i | Jornal, revista ou livro OOR®®
42. Vocé ja teve relagdes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Nao (pule para a questao 62)
b. () Sim
c. Quantos anos vocé tinha “na primeira vezQ anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ? anos () Nao sei
e. Com quem foi? ( ) Namorado(a) ( ) Vizinho(a) ( ) Parente. Qual?
( )Outro

f. A primeira relagdo sexual ( ) foi desejada ( ) foi forcada

43. Vocé ja transou com:
a. () Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. ( ) Ambos sexos

44.NO ULTIMO ANO, nas suas transas, vocé teve: (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]

Quantos  namorado(a) @ companheiro(a) _ esposa/marido
b. ( ) Parceiro(a) NAO-FIXO(a)  Quantos(as):

45.NO ULTIMO ANO, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usou camisinha?
a. () Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. () Muitas vezes, mas nao em todas

d. ( ) Sempre (pule para a questao 47)

46. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé NAO USOU camisinha, por que motivo vocé nio
usou? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a.( ) Nao tinha camisinha

b.( ) Nao tinha dinheiro para comprar

c.( ) Nao gosto



143

Camisinha machuca/incomoda
Nao acho que seja importante
) Nao lembrei de colocar

) Estava sob efeito de alcool
) Estava sob efeito de drogas
) Meu parceiro(a) ndo aceita
)
)
)

)
)

Porque confio no meu parceiro(a)
Porque usa anticoncepcional (pilula)
Outro motivo:

d.(
e.(
f.(
g (
h. (
i (
- (
k. (
L (

47.NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé USOU camisinha, por que motivo vocé usou?
(Marque mais de 1 se for o caso)
a. () Para evitar doengas
b. ( ) Para evitar AIDS
c. () Para evitar gravidez
d. ( ) Porque o (a) parceiro (a) exigiu
) Porque ¢ importante usar
Porque dizem que ¢ bom usar
Porque ¢ mais limpo (higiene)

)
)
)
) Outros:
8 Atualmente vocé possui algum parceiro FIXO [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]:
)
)

49. Na ultima vez que vocé transou, voc€ ou seu parceiro(a) usou camisinha? N
Com parceiro FIXO (namorado(a), companheiro(a), esposa/marido) Com parceiros NAO-FIXOS

a. ( ) Nao a. () Nao

b. () Sim b. () Sim

c. ( ) Nao lembra c. ( ) Nao lembra
50. No ULTIMO MES, vocé carregou camisinha com vocé alguma vez?

a. ( )Nao

b. () Sim Quantos dias vocé carregou camisinha com vocé?

51. Onde vocé costuma pegar camisinha? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. () Nao costumo pegar camisinha

) Busco/recebo na Rede/SUS

) Compro na farmacia/supermercado

) Compro de vendedores ambulantes

) Busco/recebo em institui¢des ou ONGs

) Ganho de conhecidos ou amigos

)

b
c
d
e
g
h Troco por objetos/favores

(
(
(
(
(
(

52. Voce ja teve alguma Doenca Sexualmente Transmissivel/DST (doenga que se pega através de
sexo e pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos 6rgaos sexuais)?

a. ( )Nao

b.( ) Sim Quantas vezes? Quais doencas?




144

c. () Nao sabe

53. Alguma vez voce ja fez sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens?
a. ( ) Nao (pule para questao 54)
b. () Sim
Em geral, com que frequéncia vocé faz/fazia sexo em troca de dinheiro, favor ou
vantagem?(Resposta tinica)
___vezes por semana
____vezes por més
____vezes por ano
____vezes navida

54. Nas vezes em que voce fez sexo por dinheiro, favor ou vantagem, com que frequéncia vocé
usou camisinha?

a. () Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. () Muitas vezes, mas nao em todas

d. ( ) Sempre

55. Vocé usa algum método para evitar gravidez?

a. () Nao

b.( ) Sim Quais? Marque mais de uma resposta se precisar.
a. () Camisinha
b. () Coito interrompido (interromper a transa antes do orgasmo masculino)
c. () Pilula anticoncepcional
d. ( ) Injecao/implante/adesivo
e. () Tabela / ritmo / calendario
f. ( )DIU
g. () Outro:

56. Onde vocé/sua parceira costuma obter anticoncepcionais? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. () Nao costumo obter anticoncepcionais

b. ( ) Busca/recebe na Rede/SUS

) Compra na farmacia

) Compra de vendedores ambulantes

) Busca/recebe em instituigdes para meninos(as) em situagao de rua
) Busca/recebe em ONG

) Ganha de conhecidos

) Troca por objetos/favores

) Outros:

) Nao sabe

c. (
d. (
e. (
f.(
g (
h. (
i (
J- (

57. Voce ja engravidou alguém/esteve gravida?

a. () Nao (pule para a questao 61)

b.( ) Sim c. Quantas vezes?
d.Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez?
e.A sua gravidez foi desejada? a. ( ) Nao b.( ) Sim
f.Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?
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g.Com quantas pessoas voce€ ja teve filho?

58. Alguma das situacdes abaixo ocorreu com vocé em consequéncia da PRIMEIRA gravidez? (+
de 1 resposta)

a. () Interrompeu os estudos

b. ( ) Casou ou foi morar junto com o pai/mae da crianga

c. () Precisou comegar a trabalhar

d. ( ) Precisou parar de trabalhar

e. () Familia ndo aceitou a gravidez

f. ( ) Familia ou parceiro(a) sugeriu fazer aborto

g. () Parou de fumar

h. ( ) Parou de usar drogas

1. () Nao precisou mais ter que cuidar dos irmaos menores

j- () Passou a ser mais respeitada(o) dentro de casa

. ( )Terminou o namoro/relagdao

59. Durante a ULTIMA gravidez, vocé/sua parceira fizeram algum exame médico para
acompanhar a gravidez?

a. ( ) Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes?

c. ( ) Nao sabe

60. Com quem moram seus filhos hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva o
numero de filhos)
a. ( ) Com ambos os pais
b. ( ) Apenas comigo
c. ( ) Apenas com o pai/mae
) Avos paternos
Avos maternos

d. (

e.()

f. ( ) Outro parente
g ()

h.()

Abrigos
Familia adotiva

1. ( ) Narua

j- ( ) Nao sei

61. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?

a. () Nao sabe

b. ( ) Nao

c.( ) Sim Quantas vezes? Natural Provocado
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62. Identifique situagdes que vocé ja viveu FORA DE CASA, na coluna 1 e a seguir responda as

questoes:
Tipo de situacio A. Ja B. Em geral, com | C.Em geral, o quiao | D.Indique quem fez isto
aconteceu? que freqiiéncia ruim foi para vocé com mais freqiiéncia?
esta situacao esta situacao?
acontecia?
A Clamigos
® nunca ®nada ruim B Dcsﬂggas de escola
® quase nunca ®@um pouco ruim € Dvizinhos
a) Ameaga ou A O ndo N . . D Oprofessores/monitores
N } ® as vezes ®mais/menos ruim S
humilhagao B O sim . . E Opoliciais
@ quase sempre @muito ruim .
® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G Ooutros:
A Oamigos
® nunca ®nada ruim B Ucolegas de escola
~ ® quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A O ndo X . . .
b) Soco ou surra B [ sim ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G Ooutros:
A [amigos
® nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
¢) Agressdao com objeto ~ ® quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
. . A O ndo X . . .
(madeira, cinto, fio, B [J sim ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
cigarro, etc.) @ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G outros:
A Olamigos
® nunca ®nada ruim B Ccolegas de escola
d) Mexeu no meu corpo | A [ ndo @ quase nunca @um‘ pouco ruim C Ovizinhos .
. : ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
contra a minha vontade | B [ sim . . A
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G Ooutros:
A [amigos
® nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
¢) Relagio sexual A O ndo @) quase nunca @um'pouco ruim C Ovizinhos .
. ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
forcada B [ sim . . o
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos

G Ooutros:
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63. Dentre os eventos abaixo, indique quais os que ja aconteceram em sua vida, e escolha o

nimero que mais representa o quao ruim foi esta situagdo para vocé:

® Nada Ruim

@ Um Pouco Ruim
® Mais ou Menos
@ Muito Ruim

® Horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quéo ruim foi?
a) O nivel econdmico da minha familia baixou de uma hora para outra | A [0 nio B O sim OB
b) Alguém em minha casa esta desempregado AOndo BOsim OB
¢) Meus pais se separaram AOndo BOsim QOB®OG
d) J4 estive internado em instituigdo (abrigo, orfanato) AOndo BOsim OO®®
e) Ja fugi de casa AOndo BOsim DOBR®G
f) J4 morei na rua AOndo BOsim DOBR®G
g) Ja dormi na rua AOndo BOsim OOBR®G
h) Ja trabalhei na rua AOndo BOsim OOBR®G
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso AOndo BOsim QOB®G
) Softi algum acidente grave AOndo BOsim OOBR®G
1) Alguém muito importante pra mim faleceu AOnio BOsim QOB®OG
m) J4 passei fome AOnio BDOsim OOBR®G
n) Meu pai/mie casou de novo AOndo BOsim QOB®G
0) Meu pai/minha mie teve filho com outros parceiros AOnio BOsim QOB®O®G
p) Ja fui assaltado(a) AOnio BOsim OO®G
q) J& cumpri medida socio-educativa sem privagdo de liberdade AOndo BOsim QOB®G
r) J4 estive privado de liberdade (Institui¢do fechada) AOnio BOsim QOB®OG
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar AOnio BOsim QOB®OG
t) Ja tive problemas com a justiga AOnio BOsim QOB®OG
u) Ja tive problemas com a policia AOnio BOsim QOB®OG

64. Em algum momento da sua vida vocé ja se envolveu em situac¢des ilegais como as citadas

abaixo? Marque todas que ja aconteceram:

a. () Envolvimento em brigas com agressao fisica/violéncia contra pessoas

b. () Destruigdo de propriedade
c. () Envolvimento em pichagao
() Assaltou alguém

() Roubou algo
() Vendeu drogas
(

d.
e.
e.
f. ) Outra. Qual?




65. Ao longo da vida, sofro ou sofri preconceito:
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@ Nunca

® Quase nunca
® As vezes

@ Quase sempre
®Sempre

a) Por morar onde moro (bairro, favela)

QRR®G

b) Pelo fato de ser homem ou ser mulher

QRR®G

¢) Pela cor da minha pele

QRR®G

d) Por estudar em uma determinada escola

COR®G

e) Por causa do trabalho dos meus pais

COR®G

f) Por causa do meu nivel socioeconémico

COR®G

g) Por causa da minha religido

COR®G

h) Por causa da minha aparéncia fisica

COR®G

1) Por ser deficiente

QRR®G

j) Pelas minhas escolhas sexuais

QRR®G

1) Por ter a idade que eu tenho

CRR®G

m) Por causa do meu trabalho

CRR®G

66. Vocé ja pensou em se matar?
a. ( ) Nao (pule para a questao 69)
b. ( ) Sim Quantas vezes:

67. Vocé ja tentou se matar?
a. ( ) Nao
b. ( ) Sim Quantas vezes:

c. Quantos anos vocé tinha quando tentou se matar pela primeira vez?
d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez? (Marque mais de uma resposta se for o

caso)
a. () Com faca, tesoura, canivete
b. ( ) Com revolver
c. () Enforcado
d. ( ) Com remédios, venenos
e. () Atropelamento
f. ( ) Queda provocada (viadutos, edificios,...)
g. () Com fogo
h. () Outro:

al. Quantas vezes:
bl. Quantas vezes:
cl. Quantas vezes:
dl Quantas vezes:

el Quantas vezes:
fl. Quantas vezes:

gl. Quantas vezes:
h1. Quantas vezes:
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68. Marque com um X no nimero correspondente a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:

® Nunca
® Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre

a Eu sinto que pertengo a minha comunidade/bairro QOBRB®OB®

b Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro QOBR®®

c Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro QOBRB®OB®

d Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles QOBR®G

e Eu posso contar com alguma organizagao/institui¢do comunitaria quando preciso | Q@@ @D ®

f Minha comunidade tem melhorado nos tltimos cinco anos QOB

69. O que vocé costuma fazer quando nao esta estudando ou trabalhando? (marque mais de uma
resposta se for o caso)

a. () Praticar esportes

b. ( ) Jogar/brincar

c. () Passear

() Assistir TV

) Ouvir ou tocar musica

) Desenhar/pintar/artesanato

) Namorar

) Descansar

) Navegar na Internet

) Ir a festas

) Cinema ou teatro

) Ler livros, revistas ou quadrinhos
)

d.
e. (
f. (
g (
L (
J- (
k. (
L (
m.(
n. () Outros

70. Vocé tem (marque todos que se referem a sua situagao):

a. () Celular pré-pago

b. ( ) Celular de conta (pos-pago)

c. () Acesso a televisao com canais abertos

d. ( ) Acesso a televisao por assinatura

e. () Acesso a internet. f. Se vocé tem internet, vocé acessa a partir de:
a.( ) Casa
b. ( ) Escola
c. () Lan House, Cybercafé
d. () Trabalho
e. () Outro local. Qual ?

1. Com que frequéncia vocé utiliza a Internet:
( ) ndo utilizo
( ) uma ou duas vezes por més
( ) apenas aos finais de semana
( ) de um a dois dias por semana
(

7
a.
b.
C.
d.
e. () entre trés e cinco dias por semana



f. () todos os dias

72. Em média, quando vocé se conecta, quanto tempo fica conectado:

() Nao me conecto a Internet
() Menos de meia hora
() De meia a uma hora
() De uma a trés horas
() De trés horas a cinco horas
() Mais de cinco horas
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73. Se vocé usa a Internet, vocé a utiliza para: (Marque mais de uma resposta se necessario).

( ) Me comunicar com as pessoas (e-mail, orkut, msn, etc.)

() Baixar musicas, jogos, filmes

() Fazer trabalhos da escola

( ) Navegar em sites de meu interesse
() Fazer/escrever blogs

( ) Jogar

() Comprar coisas

() Outra atividade. Qual?

74. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes:

@ Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
®Sempre

a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas DOB®G

b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou 0IBIOINIO)

c | As vezes, eu penso que ndo presto para nada OIBI6IN]IO)

d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas 0INIOINIO)

e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso DOBR®BG

f | Asvezes, eu me sinto inutil 0IBIOINIO)

g | Euacho que tenho muitas boas qualidades DOO®G

h | Eu tenho motivos para me orgulhar na vida DOB®G

i | De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 0I0IOINIO)

j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) 0IBIOINIO)
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75. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmagoes:
@ Nao ¢ verdade a meu respeito
@ E dificilmente verdade a meu respeito
® E moderadamente verdade a meu respeito
@ E totalmente verdade a meu respeito

a | Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida 0I0IOINI0)
b | Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o que

quero olelololo
¢ | Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas 0I0IOINI0)
d | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario DOB®0G
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas solugoes | D@ R @ ®
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esfor¢o bastante DOB®G
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas ORG®O®
h | Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus objetivos 0INIOINIO)
i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas DOBR®BG
] Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha DOBDG

capacidade de resolver problemas
1 | Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. OINIOINIO)

76. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
@ Muito Baixas

@ Baixas
® Cerca de 50%
@ Altas
® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) OIBIOINIO;
B | Entrar na Universidade 0IBISINIO)
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida | Q@ Q@@ ®
D | Ter minha casa propria OOB@®®
E | Ter um trabalho que me daré satisfagao OIBISINIO)
F | Ter uma familia OO®®G
G | Ser saudavel a maior parte do tempo DOR®0G
H | Ser respeitado na minha comunidade OOB@®®
I | Ter amigos que me dardo apoio OIBIOINIO;

77. Neste espago vocé pode colocar o que achou deste questiondrio e/ou mencionar algo que
considera importante e/ou que ndo foi perguntado:




Anexo E- Termo de Concordancia das Institui¢cdes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA — PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

A Direcio da Institui¢io

Através de um Projeto de Pesquisa desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Adolescéncia (NEPA/UFRGS) estamos investigando fatores de risco e prote¢ao em adolescentes,
abordando aspectos relacionados a educacgdo, satude, trabalho, comportamentos de risco, fatores
de risco e fatores protetores sociais e pessoais. Para isso, o adolescente preenchera um
questiondrio que abordard questdes relacionadas a familia, educacdo, saide (incluindo
sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, religiosidade,
autoestima e autoeficécia.

A aplicacdo do questiondrio serd realizada nas dependéncias fisicas da institui¢do, com
duragdo de aproximadamente 60 minutos, e serd solicitada a concordancia dos adolescentes e
seus responsaveis na participacao da pesquisa, sendo tomados todos os cuidados para garantir o
sigilo e a confidencialidade das informagdes. Os participantes serdo informados de que sua
participacdo no estudo € voluntaria e podera ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum
prejuizo ou punig¢do. Os adolescentes que concordarem também poderdo participar da segunda
etapa da pesquisa, que sera realizada apdés um periodo de um ano, com uma reaplicacdo do
questionario. A qualquer momento, tanto os participantes, como a institui¢do, poderdo solicitar
informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a esse estudo. Os dados
obtidos através da escala e do questionario serdo guardados no Instituto de Psicologia da UFRGS
e destruidos apos o periodo de cinco anos.

Na eventualidade de detectarmos sinais de risco fisico ou psicoldgico nos participantes do
estudo, sera feito contato com a instituicdo ou profissional responsavel para o encaminhamento
das observagdes. Havera uma devolucdo dos resultados finais do estudo, de forma coletiva. A
pesquisadora responsavel pelo estudo ¢ a Profa. Débora Dalbosco Dell’Aglio  Desde ja,
agradecemos sua contribuicao para o desenvolvimento desta atividade de pesquisa e colocamo-
nos a disposi¢do para esclarecimentos através dos telefones 99831998 ou 33085253. Este
documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
da UFRGS, fone (51) 33085441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br

Concordamos que os adolescentes participantes desta instituicao participem desta pesquisa.

Assinatura do responsavel pela Instituicao Data / /

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data / /
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Anexo F-Termo de Assentimento Livre e Esclarecido aos Adolescentes

UFRGS - INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos Adolescentes:

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo investigar fatores de risco e
prote¢do em adolescentes, abordando aspectos relacionados a educacdo, saude, trabalho,
comportamentos de risco, fatores de risco e fatores protetores sociais e pessoais. Sua participagao
consistird em preencher um questionario que abordard questdes relacionadas a familia, educacao,
saude (incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social,
religiosidade, autoestima e autoeficécia.

A aplicagdo do questionario sera realizada nas dependéncias fisicas de sua escola ou
instituicdo que frequenta, com duragdo de aproximadamente 60 minutos. Serdo tomados todos os
cuidados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacgdes. Sua participacao no estudo
¢ voluntaria e poderd ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ou punigao. Se
vocé concordar também podera participar da segunda etapa da pesquisa, que serd realizada apos
um periodo de um ano, com uma reaplicacdo do questiondrio. A qualquer momento vocé podera
solicitar informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a esse estudo. Os
dados obtidos através da escala e do questionario serdo guardados no Instituto de Psicologia da
UFRGS e destruidos apds o periodo de cinco anos.

Na eventualidade de vocé€ se sentir desconfortavel ao responder o questionario, vocé
podera solicitar para realizar um intervalo ou interromper a aplicagdo. Caso seja necessario, vocé
podera ser encaminhado para algum servigo que oferega atendimento psicologico. Haverd uma
devolucao dos resultados finais do estudo, de forma coletiva. A pesquisadora responsavel pelo
estudo € a Profa. Débora Dalbosco Dell’Aglio

Desde ja, agradecemos sua contribui¢do para o desenvolvimento desta atividade de
pesquisa e colocamo-nos a disposi¢ao para esclarecimentos através dos telefones 99831998 ou
33085253. Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da UFRGS, fone (51) 33085441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br

Autorizagao:

Eu (nome do
participante) fui informado dos objetivos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e
detalhada. Recebi informagdes sobre cada procedimento, dos riscos previstos e beneficios
esperados. Terei liberdade de retirar o consentimento de participagdo na pesquisa em qualquer
momento do processo. Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os meus
direitos legais serdo garantidos e ndo renuncio a quaisquer direitos legais. Ao assinar este Termo,
dou meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar deste estudo.

Assinatura do participante Data / /

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data / /
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Anexo G- Questiondrio da Juventude Brasileira- Versao Fase II-aplicado em T2

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA

Codigo: Data:__/ / Escola:

Turma:

Bairro onde mora:

01. Sexo: a. ( )Masculino b. ( ) Feminino
02. Idade: anos

03. Data de nascimento: /[

04. Estado civil:

a. () Solteiro

b. ( ) Casado

( ) Mora junto

( ) Separado/divorciado
() Viuvo

( ) Namorando
(

c.
d.
e.
f.
g. ( ) Outros:

05. Com quem vocé mora? (Marque mais de
uma resposta se for o caso)
. ()Pa
. ( )Maie
. () Padrasto
. () Madrasta
. () Irmdos
() Avd
. () Avo
. () Tios
() Pais adotivos
( ) Filho(s)
. () Companheiro(a)
( ) Outros:

o o'

=1

e e ote Fh oo

06. Quem sdo as pessoas que mais contribuem
para o sustento na sua casa?

a. () Vocé mesmo

b. ( ) Outros:

Quem?

07. Vocé foi reprovado no tltimo ano?
a.( )Nao b.( )Sim

08. Voce foi expulso de alguma escola no dltimo

ano?
a.( )Ndo  b.()Sim
c. Por qué? ( )Brigas
( ) Faltas
( ) Outro:

09. Marque com um X TODAS as opgdes a
seguir que estdo relacionadas com a sua
situagdo de trabalho remunerado:

() Nunca trabalhei

() Ja trabalhei mas ndo trabalho atualmente

() Estou trabalhando

() Estou procurando trabalho

() Néo estou procurando trabalho

() Trabalho em comércio (em loja, mercados,

etc.)

g. () Trabalho na rua (vendendo coisas,
reciclagem,catagfio, engraxate, vigiando
ou limpando carros)

h. () Trabalho em casa de familia (cuidado de
criancas, cozinhando, limpando, passando,
etc)

i. () Trabalho na agricultura, pecuaria ou pesca

Jj- () Trabalho na érea administrativa (office-boy,
secretaria, informatica, etc.)

k. () Trabalho em industria/fabrica

1. () Trabalho em outros lugares:

m. () Trabalho com carteira assinada

n. () Néo trabalho com carteira assinada

a.
b.
c.
d.
e.
f.

10. Vocé alguma vez jd teve que parar de estudar
para trabalhar?

a. ( )Niao

b.( ) Sim.

11. Se vocé trabalha atualmente:
a. Quanto recebe, por més, em seu trabalho?
reais
b. Quantas horas por dia vocé trabalha ?
horas
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12. Identifique os tipos de situagdo que VOCE viveu COM SUA FAMILIA nos dltimos 12 meses, ¢ a

seguir responda as questdes:

Tipo de A. Ja B. Em geral, com | C.Em geral, o D. Indique a(s)
situacio aconteceu? que frequéncia quio ruim foi pessoa(s) que mais
esta situagio para vocé esta faz{em) isso:
acontecia? situagiio?
Onada ruim ol
O nunca ) . B 0 madrasta
o Uum poucoruim | o - .
~ L (udsC nuiicd . © L pal
a) Ameagaou | A 0 ndo N Omais/menos b
e ) O as vezes - D O padrasto
humilhagdo B 0 sim ruim S
0 quase sempre . . E O irmaos
i Omuito rumm :
0 sempre ; F O avos
Dhorrivel P
U L UuuS.
Onada ruim IO
[ nunca ) . B O madrasta
Cum pouco ruim .
b) Soco ou ~ 0 quase nunca } . C 0O pai
A O ndo o Omais/menos =
suira 5 O as vezes . D O padrasto
B O sim ruim R
[0 quase sempre j . . E O irméos
Omuito ruim .
O sempre Ohorrivel F O avos
G O outros:
A Moo
Onada ruim oo
¢) Agressdo 0 nunca _ ) B [J madrasta
. _ Oum pouco ruim B
com objeto 5 [J quase nunca ; C O pai
. A O nio N Omais/menos
(madeira, . [ as vezes . D 0O padrasto
PR B D Slm ™ v o o s rulm ) Fl P Ty
Cifito, 110, L quase sempr Cmuito ruim LY U ifinaos
cigarro, etc.) O sempre A F O avés
? Dhorrivel
G O outros:
. A 00 mie
AN N Ao .y | P TY Dnada rulm T M evadeaata
u) 1IVIEXCU 110 L nunvd Dum pouco rulm D U liaulddtd
meu corpo . O quase nunca : C O pai
A 0 ndo . Omais/menos
contra a : O as vezes . D O padrasto
. B O sim ruim G
minha 0 quase sempre . 8 E O irméos
P - Umuito ruim S ——
vontade O sempre Ohorrivel I O avés
G [ outros:
Onada ruim A0 mac
[ nunca . B O madrasta
P o [um poucoruim | 5 - .
€) nCidga - L uase mnuiica . O U pai
A O ndo X Umais/menos
sexual . 0 as vezes . D O padrasto
B O sim ruim P
forgada O quase sempre . 8 E O irmdos
Omuito ruim :
O sempre , F O avos
Uhorrivel

3 7] mssdemae
J L1 Ul uUd.
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13. Com relagdo a sua religido/doutrina/crenga, vocé se considera: (Marque mais de uma se for o caso)

a. { ) Ndo acredito em Deus (ateu) f. () Espirita

b. ( ) Sem religido (mas acredito em Deus) g. () Umbandista
¢. () Catodlico h. ( ) Candomblé
d. () Protestante i. () Outro

e. { j Evangélica

14. Por favor, marque com X no niimero que mais corresponde a sua opinido sobre as seguintes

e

o
aninianvas:

@ nunca ® Quasenunca @ As vezes ) Quase sempre ® Sempre
a | A religifio/espiritualidade tem sido importante para a minha vida DRBOG
b | Costumo freqiientar encontros, cultos ou rituais religiosos DO O®B
¢ | Costumo fazer oragdes no dia-a-dia DG
d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorio, etc.) DOODBG
e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo OO ®06
f | Pego ajuda a Deus para resolver meus problemas DORD®G
g | Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis [oRoXoXSX6O)
h | Busco ajuda da minha instituicdo religiosa (igreja, templo, etc.) quando D06 ®G6

estou em dificuldades

i | Sigo recomendagdes religiosas na minha vida diaria OO

i5. Vocé tem aigum amigo préximo que usa i6. Voceé tem aigum famiiiar que usa drogas?
drogas? a.( )Nao
a.( )Niéo b.( ) Sim.
b.( ) Sim. ( ) drogas licitas (beb1da alcoolica, mgarro)
() drogas licitas (bebida aicooiica, cigarro) { ) drogas iliciias {cruck, cocaina, cola,
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)
etc)
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17. Responda se vocé utilizou alguma das substéncias abaixo:

Usou no ULTIMO MES? Marque com um X

I Usel
Tipo e oS SHEEl Mo used menosde | Useidela4 | Usei5 oumais
12 meses? A N
no Gltimomés | 1 vez por | vezes/semana | vezes/semana
semana
. - a.( ) Nao
a |Bebida alcoolica b. ( ) Sim
. a.( )Nao
b | Cigarro comum b.( ) Sim
a.( ) Nido
¢ |Maconha b{ )im
Cola, solventes, 5
d |langa-perfume, Z‘ (( ;1;22
thinner, acetona i
: a. ( )Nio
e |Cocaina b. ( ) Sim
a.( )Néo
f |Crack b, ( ) Sim
a.( )Nio
g | Ecstasy b.( ) Sim
Remédio para a.( ) Nio
h |emagrecer sem b.( ) Sim
receita médica )
: : a.( )Nao
i | Anabolizante b. ( ) Sim
. |Remédio para a.( )Nio
J | “ficar doidio” b.( ) Sim
K Cha para “ficar a. ( ) Nio
doidio” b. () Sim
| Qutra: a.( )Nio
= b. () Sim

Se nunca usou nenhuma destas drogas pule para a questio 22

O

18, Se vocd consome/consumia (nos fltimos 12
meses) alguma das substéncias listadas acima,
vocé o faz/fazia quando: (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

{ Y Egton sozinha
& tou sormnng

J =S

0o o

. () Estou com amigos

. () Estou com algum familiar

. () Estou com o(a) namorado(a)
{

b. () Sim.
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dessas substancias nos ultimos 12 meses?
a. () Nio (pule para questao 22)




20. J4 tentou (de fato) parar de usar alguma substancia nos tltimos 12 meses?
a. () Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substincia regularmente
b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substéancia
c. ( ) Sim, ja tentei parar (entdo preencha a proxima tabela)

A — Tentou parar B — Conseguiu parar de usar
- A ( )Nio
1. Alcool gé))ls‘ﬁf B () Sim
] C () Parou por um tempo e depois voltou
" A{ yNio A())Nio
2. Tabaco . o B () Sim
A C (7) Parou por um tempo e depois voltou
- A () Nio
3. Solventes ﬁf \)(I,\IE? B () Sim
G C () Parou por um tempo e depois voltou
- A ()Nio
4. Maconha SE ))IS\L:: B () Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
, A( )Nio QU
5. Cocaina B( ) Sim B () Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
A{ \\\7:'— A( )N50
Y £ JiNal .
6. Crack B( ) Sim B () Sim .
C () Parou por um tempo e depois voltou
- A ( )Nio
7.Outra: A()Nao B () Sim
SN C () Parou por um tempo € depois voltou
21. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, d. ( ) Alguém de escola
alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque e. () Alguém do hospital, posto de saide ou
mais de uma resposta se for o caso) comunidade terapéutica
a. () Tentei sozinho f.( ) Alguém da familia
b. () Tentei com um amigo/grupo de amigos g. () Outros

c. ( ) Alguém daigreja

2Z. Onde vocé obtém informagdes sobre sexo? Marque com um X no nimero que correspondente a
frequéncia:

@ nunca ® Quasenunca @ Asvezes @ Quase sempre ® Sempre
a Familia QO®DO
b Amigos (ORORORONOS)
c Escola (professores, funciondrios, coordenadores diretores, etc.) DOO®DO
d Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) (ORBRORORS)
S Organizagdo ndo governamental (ONG) QOODO
f Televisdo QOR®06
g Internet O20®06
h Radio QOB®DO
i Jornal, revista ou livro [OXeRONOXO)
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B2 Vol id te
aF, TRIRW jE

alguma Vez?
a. ( ) Nio (pule para a questio 42)
b.( ) Sim

o Dhinntaae anosg 1:r\ﬂn ﬁh]—un fian nﬂmnn-n ‘71:1'7”‘)

. AGRACHALLAS faid 1iTE IR ERIITAL

anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ?
anos ( ) Néo sei

e. Com quem foi?
( ) Namorado(a)
( ) Amigo(a)
{ ) Fipante

{ )Vizinho(a)
( ) Parente. Qual?
( )Outro
24, Na primeira relagdo sexual vocé (ou seu
parceiro) usou camisinha?
( ) Sim ( ) Nio

25. Vocé ja transou com:
a. ( ) Meninas/mulheres
b. ( )Meninos/homens

26. Com guantas pessoas vocé ja transou
na vida?

27.NOS ULTIMOS 12 MESES, nas suas transas,
vocé teve:
a. ( ) Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a),
companheiro(a), esposa/marido]
Quantos
b. ( ) Parceiro(a) NAO-FIXO(a)
Quantos:

P9 s pandegs wpnhvmn ralanin sawal ane
\l_vu VU e it AW Y W diwiiiitiRiALE ARyl Dk LiCaE BAVD

ultimos 12 meses, pule para questio 32)

28. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que

A 4 A b
franmifnein vand nn gen narcsira nann
AR wRpliwAiwaiE ¥ S e T AR W R LS SRS e

camisinha?
a. () Nunca
b. () Poucas vezes
&0
d. (

T\/ﬁ"fnn vereg mag han Am fnr]qa

Y
) Sempre (pule para a questdo 30)
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29. NOS ULTIMOS 12 MESES, nas vezes em
que vocé NAO USOU camisinha, por que
motivo vocé nio usou? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

a. () Ndo tinha camisinha

b. () Néo tinha dinheiro para comprar

c. ( ) Néo gosto

d. () Camisinha machuca/incomoda

€. () Ndo acho que seja importante

f. () Néo lembrei de colocar

g. () Estava sob efeito de alcool

h. () Estava sob efeito de drogas

1. ( ) Meu parceiro(a) ndo aceita

. () Porque confio no meu parceiro(a)

k. () Porque uso anticoncepcional

(pilula)

i. () Outro motivo:

30. NOS ULTIMOS 12 MESES, nas vezes em
que vocé USOU camisinha, por que motivo
vocé usou? (Marque mals de uma resposta se for
0 £aso)

. () Para evitar doengas

. () Para evitar AIDS

() Para eviiar gravidez

. () Porque o (a) parceiro (a) exigiu

. () Porque é importante usar
)Porque dizem que ¢ bom usar

( ) Porque é mais iimpo (higiene)
) N&o sei

/—\/— £ ‘/‘\/—-\/‘ A’—\

31. Aiuaimenie, vocé possui aigum parceiro
FIXO [namorado(a), companheiro(a),
esposa/marido] com o qual tem relagdes
sexuais?

£ RIx A L
& \}4'{&U 1%

L £ Qe
- \ } LrAiRL

32. Na iltima vez que vocé transou, Vocé ou seu
parceiro(a) usou camisinha?

Com parceiro FIXO: a. () Nio
b. () Sim
¢. () Néo lembro

Com parceiros NAO-FIX0S: a. (
b. () Sim
¢. () Néo lembro



33. No ULLJ.LVJ.U LV.LDD VOCE cait €gou
camisinha com vocé alguma vez?

a. () Néo b. () Sim

Quantos dias vocé carregou camisinha com

wnrid)
FULL!

34, Onde vocé costuma pegar camisinha?
(Marque mais de uma resposta se for o caso)

. {) Nio costumo pegar camisinha

. () Busco/recebo na Rede/SUS

. () Compro na farmacia/supermercado -

. () Compro de vendedores ambulantes
.{) Busco/recebs em institnicies on ONGs

( ) Ganho de conhecidos ou amigos

. () Troco por objetos/favores

ga o Lo o'

35. Vocé teve alguma Doenga Sexualmente

Transmissivel/DST nos tltimos 12 meses?
(doencga que se pega através de sexo € pode
gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas

a. () Nao
b. () Sim
Quantas vezes?
Quais doencas?
¢. () Nio set

36. Vocé usa algum método para evitar
gravidez?
a. () Nao b. () Sim
Quais? (Marque mais de uma resposta se for
0 caso).
a. () Camiginha
b. () Coito interrompido (interromper a
transa antes do orgasmo masculino)
c. () Pilula anticoncepcional
d () Tnjecio/implante/adesivo
& ( ) Tabela / ritmo / calendario
f. ()DIU
g. () Outro:

37, Onds vochlous narseira costuma chier
w5 e AnsLE ¥ U O l.;u.-lvv,l—tﬁ WUOLLAIEIGE WS L]

anticoncepcionais? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

a. ( ) Nao costumo obter anticoncepcionais
h f ‘] Dpnnn/’v-nnal-\n na Dnr‘pl'QTTQ

L5 VoW Awve Uy S

c. ( ) Compro na farmacia
d. () Compro de vendedores ambulantes
e ( )Busco/recebo em instituigdes

f. { ) Busco/recebo em ONG
g. () Ganho de conhecidos
h () Troco por objetos/favores

—

38. Voce ja engravidou aiguéin/esteve gravida?
a. () Nao (pule para a questio 42)

b. () Sim c. Quantas vezes?

d. Que idade tinha quando engravidou

alandm Hinms nrdwvida nae 1
i ZUH 00N SIaYita B3

e. A sua tltima gravidez foi desejada?
a.()Naob. () Sim
f. Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?

g. Com quantas pessoas vocé ja teve fithe?

2 vaz?

39. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?
2. ()Ndo b.()Sim
Quantas Vazeg?
Natural Provocado
c. () Nio sei

A, Nurante a T TINMA ﬁru\n(]pv unr\Sfen-n

s 2 [ CEWE W 3L VYT owl

parceira fizeram algum exame medlco para
acompanhar a gravidez?

a. () Nio

b. () Sim Quantas vezes?

¢. () Néo sei

41. Com quem moram seus fithos hoje?
{(Marmque mais de nma resnosta se for o cagn)
(Escreva o niimero de filhos)

() Com ambos os pais

. () Apenas comigo

. () Apenag com o nai/mie
.(0) Avés paternos

. () Avos maternos

) Outro parente

) Abrigos

) Familia adotiva

) Narua

) Néo sei

o®
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42. Identifique os tipos de situagdo que VOCE viveu FORA DE CASA nos Gltimos 12 meses, e a

seguir responda as questdes :

Tipo de situacdo A.Ja B. Em geral, com C. Em geral,0 | D. Indigue a(s) pessoa(s)
aconiecen? que freqiiéncia qudo ruim ioi gue imais iaz{emj isso:
esta situaciio para vocé esta
acontecia? situacio?
A Oamigos
i ®nada ruiim B Ucolegas de escoia
o ‘ uase nunca @um pouco ruim | C Clvizinhos
a) Ameaga ou A [ ndo ® gs A @mais/menos D Oprofessores/monitores
humilhagdo B O sim 1 B S ruim E Opoliciais
® sempre @imuito ruiin ¥ Claesconheciaos
p ®horrivel G Ooutros:
. A Oamigos
P ®nada ruim iy ,_‘__,_‘%- P
&G - D LCLICEdS UC CsLUld
@um pouco ruim p
A O niio @ quase nunca i nenoR C Ovizinhos
b) Soco ou surra B O sim @ as vezes ruim D Oprofessores/monitores
@ quase sempre : : E Opoliciais
@®muito ruim Eepmi 1o
& sempie ®horivel I’ Cdesconhiecidos
G Coutros:
; A Camigos
®nada ruim g
- ® nunca . B [Ccolegas de escola
¢) Agressdo com o @um poucoruim | A — . .o .
objeto (madeira A O nio e PHLe LY ®mais/menos o viAmnos .
: R : @ as vezes : D Oprofessores/monitores
cinto, fio, cigarro, | B [ sim @ ruim E Dnoliciai
etc.) quase sempre @muito ruim poucials
’ ® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G Douiros:
. A [Jamigos
®nada ruim g
@ nunca ; B Ocolegas de escola
®@um pouco ruim G i
d) Mexeu no meu A O néio @ quase nunca Omaismenos C [Ovizinhos
corpo conira a B[ sm & as vezes i D Dprofessores/moniiores
minha vontade ® quase sempre @muito ruim E Cpoliciais
® sempre Gilareivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
. A Ulamigos
Onada ruim =
@ nunca ) B Ocolegas de escola
@um pouco ruim s
¢) Relagdo sexual | A O ndo @ quase unca ®mais/menos C Llvisintins
¢ I @ as vezes : D Oprofessores/monitores
forcada B [ sim N aetee it e s ruim e
&/ quaac DCIJ[}JIC @mu]to mlm j L_JPU]ILIGJ.D
® sempre Ohareiel F Cldesconhecidos
G Coutros:
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43. Denire os eventos abaixo, indique quais os que aconteceram em sua vida nos dltimos 12 meses, e
escolha o nimero que mais representa o quio ruim foi esta situagdo para vocé:

®nadaruim @ um poucoruim @ mais oumenos @ muito ruim ® horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quio ruim
foi?
a) O nivel econémico da minha familia baixou de A ndo B sim DDB@E
uma hora para outra
b) Alguém em minha casa estd desempregado AOndo B [sim D20 a@6
¢) Meus pais se separaram Alnio B[ sim (OJORORONC)
d) J4 estive internado em institui¢do (abrigo, ATnas B sin 0RO
orfanato) o
¢) Ja fugi de casa Alndo B [sim Q0@ 6
f) Ja morei narua AOndo B[O sim (ORORORANO)
g) Ja dormi na rua AOndo BOsim [OFERONORC)
h) Ja trabalhei na rua AQnio B[sim D20 a6
i.) Alguém da minha familia estd ou esteve preso AOndo B Osim 0@ ®
1) Softi algum acidente grave Aln3o B[Osim 02Re06
k) Algném muito importante pra mim faleceu Ando B [sim OXOROROYO)
1) J4 passei fome ADOndo B[O sim (OROEOROEE)
m) Meu pai/mée casou de novo Alndo B O sim (OORORONO)
n) Meu pai/mie teve filho com outros parceiros Alndo B[Osim (OO ORONO)
0) Ja fui assaltado(a) Alndo BLlsim (ORENORONO)
P) J‘fl c‘?mpn medida socio-educativa sem privagéo KifaEs B em OO ®
de liberdade
q) Ja estive privado de liberdade (Institui¢do ADndo B Osim 0RO 6
fechada)
t) J4 fui levado para o Conselho Tutelar Alndo BLlsim (OREORAEO)
s) Ja tive problemas com a justica Ando B [sim (OXaYONONO)
t) Ja tive problemas com a policia Alndo BI[sim (CEORORONO)
44. Nos tltimos 12 meses vocé se envolveu e Marque todas que ja aconteceram:
em situagdes ilegais? a. () Envolvimento em brigas com agressdo
a. ( )Nio fisica/violéncia contra pessoas
b.( ) Sim b. { ) Destruigio de propriedade

¢. ( ) Envolvimento em pichagdo
d. () Assaltou alguém

e. ( ) Roubou algo

f. () Vendeu drogas

g. ( ) Outra. Qual?

45. Vocé pensou em se matar nos tiltimos 12 meses?
a.( )Nao b.( )Sim  Quantas vezes?

46. Vocé tentou se matar nos ultimos 12 meses?
a. ( )Ndo b.( )Sim  Quantas vezes?

Como vocé tentou?
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47. Marque com um X no namero correspondente 4 sua opinido sobre as seguintes afirmagdes:

@ nunca @ Quasenunca @ Asvezes @ Quase sempre ® Sempre
a| Eu sinto que pertengo a minha comunidade/bairro ORO®OG
b| Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro (OXERORONE);
¢| Eu me sinto segure na minha comunidade/bairro (OJORORORE)
d| Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles (ONRRGRONO,
¢| Eu posso contar com alguma organizagio/institui¢io comunitiria quando preciso | O @ @ @ ®
f| Minha comunidade tem melhorado nos tltimos cinco anos (OHONORONE)

48. O que vocé costuma fazer quando ndo esta estudando ou trabalhando? (marque mais de uma
resposta se for o caso)

AD WK

T ar livrrne ravrctoc ann anadrinhac
U quacnnacs

a. { ) Praticar C5poiics b ( ) ‘Peoscansar

b. () Jogar/brincar 1. () Navegar na Internet
c. () Passear 3. () Ir a festas

d () A551st1r TV k. () Cinema ou teatro

Y i R < S~ A 1- 63

.l ) Uiivii Ol luval iiusicd =

f. () Desenhar/pintar/artesanato m. () Outros

g. () Namorar

D odemn mamde X ool o ool
5. 1vlcuqu\.a COiil il J\ fits uuu_u.AU l.iu.t.r \,-uuual)uuuu a. Sia Uplliidy sUuiv ad Dusu.li.:u.-a a.l_uu.l.agu\..)

@ nunca @ Quasemunca @ Asvezes @ Quase sempre ® Sempre
a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas (OB RORORO)
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou (ORORORORS)
¢ | Asvezes, eu penso que ndo presto para nada DRO®G
d | Sou capaz de fazer tudo t3o bem como as outras pessoas (ORONORORO)
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso ONORORORG)
f | Asvezes, en me sinto niitil ONBRONORO)
g | Eu acho que tenho muitas boas qualidades QOOB®G
h | Eu tenho motivos para me orgulhar na vida (OROEORORE)
i | Demodo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) (ORORORONO)
i | Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) QOB O6
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50. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmac¢des:

e R R T @ E dificilmente @ E moderadamente @ E totalmente verdade
o vEeme e verdade ameu  verdade ameu a meu respeito
meu respeito ; )
respetto respelto
a | Seestou com problemas, geralmente encontro uma saida (ORORORE)
b | Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o DO G
que quero
¢ | Tenho confianga para me sair bem em situacdes inesperadas (ONORGECY
d | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario [ORORENCY
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas D06 @
solucBes
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante | ® @ ®
¢ | Eu acho que sou capaz de fazer coisas tio bem quanto a maioria das DO 66
pessoas
h | Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e alcancar meus
i ORGBRONS)
objetivos
1 | Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situag¢Ges imprevistas (ONOEONO)
j | Eume mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na 000
minha capacidade de resolver problemas
1 | Bu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. (GRER RO
51. Use a seguinte escala para indicar suas chances de;
@ Muito Baixas @ Baixas @ cerca de 50% @ Altas ® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) ORAEORONO)
B | Entrar na Universidade [OROROROEO)
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida 02@®06
D | Ter minha casa propria OO DBG
E | Ter um trabalho que me dara satisfagdo DOB@®06
F | Ter uma familia OO OROXO)
G | Ser sandavel a maior parte do tempo QOB
H | Ser respeitado na minha comunidade [ORORORORO)
I | Tei ainigos gque ing darfio apoio (ORGRORORE)

52. Neste espago vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que considera

nmporianic ¢/ou que nio {o1 perguniado:
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Anexo H- Social Support Appraisals

VERSAO BRASILEIRA DO SOCIAL SUPPORT APPRAISALS (SSA)
Adaptado por Squassoni e Matsukura
sentimentos e
eadolescentes.Suasrespostas ndo serdo identificadas. Ndo existe certo ou errado. E importante
responder dojeito que voce se sente agora, relativamente a cada uma das questdes.
- Concordo Totalmente- deve ser marcado se vocé se sente sempre desse modo;

Estas  perguntas

- Discordo Totalmente- deve ser marcado se vocé nunca se sente desse modo.

vao

investigar

comportamentos  de

criangas

As outras respostas sdo intermediarias. E importante ndo deixar nenhum item sem resposta e
qualquer davida pergunte ao investigador e nunca aos colegas. Obrigada pela colaboracao!

Nome:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Idade: Série: Escola:

Concordo Concordo | Concordo | Discordo | Discordo | Discordo
Totalmente | bastante | um pouco | um pouco | bastante | totalmente

1) Os meus amigos me () () () () () ()
respeitam
2) Tenho professores que se () () () () () ()
preocupam bastante comigo
3) Eu sou bastante querido () @) () () () ()
pela minha familia
4) Eu ndo sou importante () () () () () ()
para os outros

5) Os meus professores () @) () () () ()
gostam de mim
6) A minha familia se () () () () () ()
preocupa bastante comigo
7) As pessoas, de um modo () () () () () ()
geral, gostam de mim

8) De maneira geral, posso () @) () () () ()
confiar nos meus amigos
9) Sou bastante admirado () @) () () () ()
pelos meus familiares

10) Sou respeitado pelas () @) () () () ()
pessoas em geral

11)Os meus amigos nao se () () () () () ()
preocupam nada comigo

12) Meus professores me () @) () () () ()
admiram bastante

13) Eu sou querido pelas () () () () () ()
pessoas

14) Eu me sinto muito () () () () () ()

ligado aos meus amigos
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Concordo | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo | Discordo
totalmente | bastante | um pouco | um pouco | bastante |totalmente
15) Os meus professores () () () () () ()
confiam em mim
16) A minha familia gosta () @) () () () ()
muito de mim
17) Os meus amigos gostam () () () () () ()
de estar comigo
18) No geral, néo posso () () () () () ()
contar com 0s meus
professores para me darem
apoio
19) As pessoas de minha () () () () () ()
familia confiam em mim
20) Sinto que as pessoas, de () () () () () ()
um modo geral, me
admiram
21) A maioria dos meus () () () () () ()
professores me respeita
muito
22) Nio posso contar com a () () () () () ()
minha familia para me dar
apoio
23) Eu me sinto bem quando () () () () () ()
estou com outras pessoas
24) Eu e 0s meus amigos () () () () () ()
somos muito importantes
uns para os outros
25) A minha familia me () () () () () ()
respeita muito
26) Sinto que as pessoas me () () () () () ()
dao valor
27) Eu ajudo meus amigos € () () () () () ()
eles me ajudam
28) Ndo me sinto muito () () () () () ()
ligado aos meus professores
29) Se eu morresse amanha () () () () () ()
poucas pessoas sentiriam
saudades de mim
30) Nio me sinto muito () @) () () () ()

ligado & minha familia




