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RESUMO

ANTAO, S.D. Proposta de intervencdo psicossocial para criangas em vulnerabilidade
social focada em habilidades socioemocionais. 2020. 113p. Dissertacdo do Mestrado em
Psicologia. Orientadora Proft Dra. Ana Claudia de Azevedo Peixoto. Instituto de Educacdo,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2020.

Criancas em vulnerabilidade social estdo expostas a inUmeros estressores que ocorrem de
maneira cronica, contribuindo para alteragdes importantes nas habilidades de autorregulacéo.
Estdo mais propensas a conflitos, experimentando ambientes menos estimulantes. O trabalho
direcionado para criangas vem mostrando-se como um fator de protecdo importante na
prevencdo de psicopatologias ao longo da vida. Dessa forma, este trabalho teve por objetivo
elaborar uma intervencdo psicossocial focada no desenvolvimento de habilidades
socioemocionais para criangas de 6 a 11 anos que estdo em vulnerabilidade social. Realizou-se
um estudo descritivo e correlacional, com amostra selecionada por conveniéncia e abordagem
qualitativa-quantitativa. Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma Revisao Integrativa
da Literatura para conhecer intervencgdes utilizadas no pais direcionadas para essa populacao.
Também foi realizado um levantamento da competéncia social e de problemas de
comportamentos de 21 criancas que frequentam a Instituicdo Casa Manjedoura localizada na
cidade de Barra Mansa/RJ) através de informacgdes concedidas por seus familiares que
responderam ao instrumento CBCL- Child Behavior Checklist. Foram coletadas ainda a
percepcao de 8 profissionais que atuam ou ja atuaram com populacdes socialmente vulneraveis
através de uma entrevista semi-estruturada respondida na modalidade online. Os resultados da
Revisdo Integrativa e da entrevista aplicada aos profissionais apontaram que para elaboracao
de uma intervencdo neste contexto, é fundamental o trabalho em rede para garantia dos direitos
das criancas e indicou que a relacdo do pesquisador com o ambiente a ser estudado mostra-se
como fator essencial para conhecimento acerca da realidade que se pretende intervir. Os dados
obtidos através do instrumento aplicado mostraram que 90% das criangas avaliadas apresentam
comportamentos externalizantes, caracterizados por agressividade, agitacdo psicomotora e
comportamento delinquente. E amplamente indicado na literatura a relagio de comportamentos
externalizantes na infancia e o desenvolvimento de adultos anti-sociais. 76% das criangas
avaliadas ja apresentam sintomas na Escala de Comportamentos Internalizantes com
sintomatologia de ansiedade, isolamento depressao e queixas somaticas (foram consideradas as
categorias clinica e limitrofe). A desigualdade racial também foi encontrada nesta pesquisa pois
62% das criangas avaliadas eram negras e 38% eram pardas. Os resultados alcancados
permitem compreender a urgéncia de propostas interventivas que contemplem as necessidades
dessa populacgdo, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias socioemocionais de
criancas e suas familias.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social, infancia, Terapia cognitivo comportamental,
Intervencéo.



ABSTRACT

ANTAO, S.D. Psychosocial intervention proposal for socially vulnerable children focused on
socioemotional skills.2020. 113p. Dissertation of Master in Psychology, Advisor Prof? Dra.
Ana Claudia de Azevedo Peixoto. Institute of Education. Rural Federal University of Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ. 2020.

Children in social vulnerability are exposed to numerous stressors that occur in a chronic way,
contributing to important changes in self-regulation skills. They are more prone to conflict,
experiencing less stimulating environments. Work directed towards children has been shown to
be an important protective factor in the prevention of psychopathologies throughout life. Thus,
this work aimed to develop a psychosocial intervention focused on the development of
socioemotional skills for children aged 6 to 11 who are in social vulnerability. A descriptive
and correlational study was carried out, with convenience collection and qualitative-
quantitative approach. In order to achieve the proposed objective, an integrative literature
review was carried out to learn about interpretations used in the country directed to this
population. A survey of the social competence and behavioral problems of 21 children who
attend the Casa Manjedoura Institution located in the city of Barra Mansa / RJ was also carried
out through information provided by their families who responded to the CBCL- Child
Behavior Checklist. The perception of 8 professionals who work or have worked with socially
vulnerable populations through a semi-structured interview answered online was also collected.
The results of the Integrative Review and the interview applied to professionals pointed out that
for the elaboration of an intervention in this context, it is essential to work in a network to
guarantee the rights of children and indicated that the researcher's relationship with the
environment to be studied is shown as essential factor for knowledge about the reality that is
intended to intervene. The data collected by the adaptaed instrument showed that 90% of the
children evaluated show externalizing behavior, characterized by aggressiveness, affecting
psychomotor and delinquent behavior. The relationship with externalizing behavior in
childhood and the development of antisocial adults is indicated in the literature. 76% of the
evaluated children already have symptoms on the Internalizing Behavior Scale with symptoms
of anxiety, isolation, depression and somatic complaints (they were considered as clinical and
borderline categories). Racial inequality was also found in this research because 62% of the
children evaluated were black and 38% were brown. The results obtained allow us to understand
the urgency of interventional proposals that address the needs of this population, contributing
to the development of socio-emotional skills of children and their families.

Keyword: Social vulnerability, Childhood, cognitive behavioral therapy, Intervention.
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APRESENTACAO

A trajetoria profissional como psicologa atuante na area clinica, iniciada no ano de
2013, me permitiu conhecer inimeras historias e aprimorar a capacidade de compreender a
complexidade envolvida no desenvolvimento humano, diferentes variaveis que compde as
experiéncias e o impacto das memdrias ao longo da vida. A especializacdo em Terapia
Cognitivo Comportamental, conferiu a minha préatica profissional intervencdes estruturadas,
direcionadas ao desenvolvimento e aprimoramento das habilidades cognitivas, emocionais e
comportamentais das pessoas que estavam em sofrimento psiquico.

Na experiéncia clinica com adultos, venho percebendo como as experiéncias iniciais
as quais foram submetidos desde o nascimento, e alguns casos, ainda durante a gestacao,
interferem de forma significativa no cotidiano e no enfrentamento de situac¢des adversas. Nas
técnicas que objetivam acessar memdrias relacionadas a eventos traumaticos, o grau de
desregulacdo emocional apresentado pelos pacientes é muito alto bem como a inabilidade de
autorregulacéo e validagédo dessas experiéncias. Outro dado que se mostrou relevante para mim
foi o alto indice de adultos expostos a algum grau de violéncia durante a infancia, e em alguns
casos, expostos a diferentes tipologias, uma variavel que veio mostrando-se significativa e
alertando para a necessidade de intervir a nivel preventivo na infancia.

Mas diante de todas as mudancas as quais acompanho diariamente na vida das pessoas,
comecei a me indagar sobre como teria sido a vida dessas pessoas caso, desde a infancia,
tivessem sido submetidos a praticas parentais reparadoras e saudaveis. Porém, limitacGes para
acessar a crianga com técnicas focadas essencialmente na cognicdo, também atravessam a
minha pratica, com estudos e dados clinicos recentes apontando para resultados mais
promissores quando as emogdes sdo primariamente trabalhadas. Ressalto também a dificuldade
encontrada no que concerne ao desenvolvimento e validagdo de protocolos com intervengédo
para esta fase do desenvolvimento. Juntamente com essas dificuldades da pratica clinica, o
trabalho como psicéloga voluntéaria no Projeto Casa Majedoura localizado na cidade de Barra

Mansa/RJ com criangas e suas familias que vivenciam situa¢fes de vulnerabilidade social,

15



iniciado no ano de 2018, fez suscitar para a necessidade de intervengfes com essa populacéo,
mas também consciente das adaptacdes necessérias para que o atendimento neste contexto
pudesse considerar todas as especificidades que esta populacdo enfrenta, sendo estas nédo
somente o0s baixos recursos financeiros, mas questdes de socio-historicas que reforcam a
exclusdo social a qual sdo submetidos.

A oportunidade de desenvolver esses e outros questionamentos veio com o Mestrado
Académico em Psicologia na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro ,com a integracao
no Laboratorio de Estudo sobre violéncia contra criancas e adolescentes (LEVICA), iniciado
em agosto de 2018. Pensar estratégias de intervencédo para esta populacao tornou-se entdo um
desafio, exigindo dialogos constantes entre o olhar clinico e a contextualizacdo para as
condi¢cBes vivenciadas pela infancia que se encontra exposta a vulnerabilidade social.
Compreender as necessidades envolvidas neste contexto de desenvolvimento, facilitara ao
pesquisador delinear propostas que abarquem a complexidade envolvida na producdo de

subjetividade em um contexto historicamente privado de possibilidades.
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1. INTRODUCAO
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2016), a compreensdo de salde

mental transcende a inexisténcia de um transtorno, necessitando assim de um olhar amplo, que
permita uma compreensdo integrada a partir de indicadores socioeconémicos, bioldgicos e
ambientais. Recebendo os estimulos e cuidados adequados com a saude mental , 0 ser humano
torna-se capaz de lidar com as instabilidades da vida, torna-se produtivo e capaz de desenvolver
relacdes sociais saudaveis. No entanto, varios fatores podem afetar esta capacidade, dentre eles,
a vulnerabilidade social, que expde as pessoas desta condigéo a fatores adversos e muitas vezes
a dificuldades de acesso as estratégias de resolucdo de problemas efetivas.

Conforme apontam Cancado, De Souza e Da Silva Cardoso (2014), os indicadores de
pobreza e baixa escolaridade associados as instabilidades socioeconémicas encontrados em
uma populacdo, afetam diretamente a qualidade da saude mental desta, assim como a presenca
de estressores no ambiente profissional, a exclusdo social, a exposicdo a violéncia e as
diferentes manifestacdes de violagdo dos direitos humanos, podendo gerar sofrimento e
prejuizos no decurso da vida.

Tais impactos gerados pela exposicdo a vulnerabilidade social, tornam-se ainda mais
graves quando evidenciam os danos causados na populacdo infantojuvenil. De acordo com
pesquisa divulgada pela Empresa Brasil de Comunicacéo (2018), mais de 40% de criancas e
adolescentes de até 14 anos vivem em situacdo de domiciliar de pobreza no Brasil. Além da
dimensdo monetaria, esta pesquisa também descreveu outras dimens@es tais como: educacao,
informacdo, protecdo contra o trabalho infantil, agua, saneamento e moradia. Ao analisar 0s
dados, foi estimado que aproximadamente 50% de criancas e adolescentes no Brasil sofrem ao
menos uma privacdo nao-monetéria.

A existéncia da correlacdo entre a precariedade social e econémica e os impactos
gerados na saude, mostra-se como realidade para muitas criancas e adolescentes. Diferentes
dominios de vida podem ser afetados, dentre eles o fisico, cognitivo, emocional e social. Como

exemplo, temos estudos que vém sendo desenvolvidos para compreender como alteracdes e
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déficits em regulacdo emocional estdo associados com a exposicao a situacfes de desvantagem
social. E importante destacar que a regulacido emocional possui relagdo intrinseca com a
competéncia social. Desta forma, déficits apresentados no processamento das emocoes, irdo
resultar em danos intrapessoais, diminuindo a interacéo e perpetuando o ciclo de sofrimento da
crianca e adolescente (ROCHA, 2016).

A visto disso, torna-se necessario e urgente projetos de intervencdo que se dediquem
a compreender os diferentes ambitos afetados ao desenvolvimento de criancas e adolescentes
guando vivenciam suas peculiaridades em um contexto de vulnerabilidade. Levando-se em
conta essas informacdes, este estudo tem por objetivo geral elaborar uma intervencéo
psicossocial focada no desenvolvimento de habilidades socioemocionais para criangas de 6 a
11 anos que estdo em vulnerabilidade social. A protecdo integral e especial, a prioridade
absoluta e o reconhecimento de que criancgas sdo sujeitos de direitos irdo orientar a composicdo
dos eixos para implementacdo da proposta aqui construida, tendo na instrumentalizacdo da
familia uma possibilidade de ofertar estratégias preventivas ao desenvolvimento.

A abordagem utilizada sera qualitativa-quantitativa, onde através de um estudo
descritivo e correlacional, serdo produzidas informacdes aprofundadas para testagem empirica
de formulacdo das hipoteses apresentadas. Para alcancar uma fundamentacdo necessaria, sera
realizada uma Reviséo Integrativa da Literatura como forma de alcangar estudos desenvolvidos
na area, corroborando o fendmeno pesquisado.

O estudo sera executado da seguinte forma: (1) realizacdo de uma Revisdo Integrativa
da Literatura para alcancar intervencdes realizadas no pais com criangas e suas familias que
estdo em vulnerabilidade social; (2) avaliagdo da competéncia social e problemas de
comportamentos de criangas de 6 a 11 anos através de instrumento padronizado aplicado nos
responsaveis e aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada em profissionais que atuam ou ja
atuaram com essa populacdo; (3) elaboragéo da proposta de intervengéo psicossocial.

Para alcancar este objetivo, a fundamentacdo tedrica deste trabalho apresenta a Teoria
Bioecoldgica de Brofenbrenner que é utilizada para conferir ao desenvolvimento uma

percepcdo sistémica e integrada, incluindo perspectivas bioldgicas, psicologicas, sociais,
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culturais e historicas. Ressalta que a presenca ou auséncia de determinados fatores irdo interferir
direta e profundamente todo o ciclo de vida. Especificidades encontradas nesta fase do
desenvolvimento sdo apresentadas, incluindo desde alteracdes fisicas até mudancas
psicossociais. Fatores de risco e de protecdo vinculam as reflexdes inicias, permitindo conhecer
praticas que desempenham um papel primordial na promocéo ou viola¢do da saude mental na
infancia. Dialogos sobre a violacdo na infancia sdo propostos, com a apresentacdo de diferentes
privagdes vivencidas nos contextos de desvantagem social, tendo uma breve apresentacédo da
violéncia no contexto brasileiro, expondo a evolugdo alcangada no que concerne aos direitos de
criancas e adolescentes, dados estatisticos sobre violéncia, diferentes tipologias utilizadas para
classificar os atos violentos sofridos, ainda uma explanacdo sobre como o contexto de
vulnerabilidade social afeta a salde mental de criancas, sendo um fator de risco significativo,
discorrendo sobre a associacdo entre a desvantagem social e déficits na autorregulacdo de
criancas, indicando as consequiéncias geradas para o desenvolvimento desta populacéo. Por fim,
o capitulo Considerac¢des para 0 manejo de estratégias protetivas com criangas vulneraveis é o
altimo capitulo apresentado que permite compreender uma breve relagdo entre a construcéo
social da nocdo de infancia e os impactos gerados para o alcance da garantia de direitos dessa
populacdo, enfatizando a importancia da criacdo do estatuto da Crianca e do Adolescente e
importantes reflexdes sobre o trabalho com criancas e suas familias em contextos de
vulnerabilidade social.

A justificativa encontrada para este estudo norteia-se pelos dados apresentados acima
e também pela ideia cada vez mais difundida em pesquisas de que intervengédo na infancia se
demonstra como potencial ferramenta para prevencao e promocao de sadde. A intervengdo com

estas criancas e suas familias poderia indicar um melhor progndstico e qualidade de vida.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069/90), sdo
direitos fundamentais de toda crianca e adolescente a protecdo a vida e a saude, que dar-se-a
através da efetivacao de politicas sociais publicas, garantindo através de condicGes dignas de
existéncia um desenvolvimento sadio e harmonioso. Torna-se também dever de todos a
promocdo de cuidados direcionados a criancas e adolescentes para estejam salvos de toda acdo
desumana e violenta, que coloque em risco sua integridade.

No entanto, quando dados sobre as privagdes sofridas por criancas e adolescentes no
pais sdo publicados, a disparidade observada evidencia o grau de desigualdade vivenciada.
Conforme dados divulgados em documento elaborado pelo Fundo das Na¢6es Unidas para a
Infancia (UNICEF,2018), mais de 2,8 milhdes de criancas e adolescentes estdo fora da escola,
cerca de um a cada cinco com idade entre 9 e 17 anos tem frequéncia escolar porém com certa
defasagem entre a idade cronoldgica e a idade escolar esperada. Cerca de 8,8 milhdes sofrem
algum tipo de privagdo em educacdo, aproximadamente 10 milhdes néo possui acesso a internet,
dos quais 70% sao negros, indicando a disparidade racial instalada. No que concerne ao trabalho
infantil, 2,5 milhdes de criancas realizam algum tipo de atividade econdmica. Esses dados
foram extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(2015), que compara as
informacgdes com dados do ano anterior e acompanha a evolucgédo de indicadores no periodo de
2004 a 2015.

Ainda sobre o contexto de viola¢des sofridas, é relevante destacar a violéncia também
como um fator que afeta diretamente a vida de criancas e adolescentes no pais. Estudos apontam
que 80% dos casos de violéncia notificados possuem ocorréncia no &mbito familiar. Conforme
descrito no Balango Anual da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos de 2015,59% das
denuncias registradas pelo disque 100 estavam relacionadas a violéncia contra criangas e
adolescentes. Sendo o primeiro grupo de inser¢do social, a familia, deveria ser aquela onde as

necessidades bésicas para o desenvolvimento pudessem ocorrer de forma segura, estavel e
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duradoura. No entanto, a relacdo de poder e confianga existente entre a crianca e o0 seu cuidador,
acaba sendo a ferramenta utilizada para maximizar sua fragilidade, deixando-a vulneravel e
sem estratégias de enfrentamento (HABIGZANG,2006). Segundo Barnett (1997 apud MAIA,
2005, p.92) “nenhum outro fator de risco tem uma associagdo mais forte com a psicopatologia
do desenvolvimento do que uma crianga maltratada”. Ainda segundo o autor, geralmente sdo
encontrados déficits em habilidades de regulacdo emocional. E os estudos também indicam alta
incidéncia de exposigdo a violéncia em contextos de desigualdade social.

Segundo Kulkarni (2010) é possivel constatar que caso a criangca ndo receba os
estimulos adequados para lidar com suas emocdes, sendo exposta a situagdes adversas, estarao
mais propensas a experiéncias emocionais desagradaveis, resultando em sofrimento e gerando
ambivaléncia afetiva, podendo apresentar padrfes disruptivos ou supercontrolados. As préaticas
parentais aplicadas para regulacdo das emocdes também influenciam diretamente na formacéo
de esquemas emocionais das criangas, onde o gerenciamento ineficaz das experiéncias afetivas,
serdo largamente utilizadas posteriormente de acordo com a aprendizagem (KATZ,2006).

Diante dos dados apresentados, criancas expostas a vulnerabilidade social estdo mais
propensas a vivenciar violagcdes multiplas, o que podera impactar diretamente em diferentes
ambitos de suas vidas, ao longo de todo o desenvolvimento. Além disso, estudos indicam
alteracdes significativas nas habilidades de autorregulacdo de criancas e adolescentes expostos
a diferentes estressores, sendo costumeira realidade para esta populacao, indicando assim forte
associacdo entre desvantagem social e déficit nas habilidades de regulacdo emocional.
Juntamente com 0s prejuizos causados para a infancia e adolescéncia, a familia onde estas se
desenvolvem, também enfrentam adversidades que desestabilizam o ambiente em que essa
histdria esta sendo construida, necessitando assim também receberem um olhar que alcance as
suas demandas e possam oferecer mecanismos de protecdo para seus filhos.

Surgem entdo as seguintes questdes que serdo investigadas nesta pesquisa: quais
estratégias de intervencdo tém sido aplicadas no Brasil na Gltima década para criangas e suas
familias em situacdo de vulnerabilidade social? Como os profissionais atuantes com esta

populacdo percebem as necessidades emergentes desde cenario? Quais as caracteristicas podem
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ser recomendadas para a elaboragéo de projetos de intervencao para esta populacdo? Com isso,
pretende-se ao final deste estudo, a elaboracdo de uma intervengédo que integre e defenda os
direitos de criangas a um desenvolvimento seguro e protegido, tendo no fortalecimento da

familia um viés possivel para salvaguardar as suas vidas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar uma intervengdo psicossocial focada no desenvolvimento de habilidades

socioemocionais para criangas de 6 a 11 anos que estdo em vulnerabilidade social.

3.2 Objetivos especificos

- Fazer uma revisdo integrativa da literatura para um levantamento de intervencdes
cognitivo comportamentais desenvolvidas no Brasil para criangas e suas familias em situacao
de vulnerabilidade social.

- Avaliar o funcionamento global da crianca através de inventario padronizado
aplicado nos responsaveis para compreender padrdes de comportamento e a competéncia social
presentes nessa populagéo.

- Realizar uma entrevista com profissionais que atendem ou ja atenderam criangas
vulneraveis para levantar dados sobre as necessidades dessa populagéo.

- Possibilitar o conhecimento de préaticas de orientacdo as familias que visem contribuir

para o fortalecimento de vinculos afetivos.
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4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 A Teoria Bioecoldgica de Brofenbrenner para compreensao sistémica do
desenvolvimento

O entendimento acerca do desenvolvimento humano engloba diferentes perspectivas
que ao serem consideradas, diversificam o olhar sobre as mudangas ocorridas ao longo da vida.
Aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e historicos deverdo ser analisados e
ajudardo a compor a complexa tarefa de compreender a evolu¢do humana. E esta compreensao
deve ser realizada considerando caracteristicas individuais e também é de grande relevancia,
correlacionar fatores ambientais, que atravessardo diretamente a formacdo da identidade
(DESSEN e GUEDE, 2005).

Os primeiros estudos sobre desenvolvimento humano sdo considerados recentes,
utilizando rigor cientifico baseado em metodologias pautadas no positivismo e nas ciéncias
naturais, com seus primeiros registros realizados durante o século XX. Tais achados comegaram
a contribuir para que as pessoas pudessem entender quais influéncias interferiam em suas vidas,
como elas ocorriam e de que forma iriam impactar durante todo o seu desenvolvimento
(PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006; DA SILVEIRA BECKER et al.,2013). Pesquisadores
nesta época, também dedicaram esforcos para entender como era ser crianca diante de
determinadas experiéncias, a ressonancia que o local e a época na qual ela estava inserida
geravam sobre seu desenvolvimento (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006). Um desses
pesquisadores foi Urie Brofrenbrenner (1979), o mesmo insere na ciéncia uma forma inovadora
de compreender as variaveis atuantes no desenvolvimento humano. Suas pesquisas partem de
seu incdmodo ao perceber que essas variaveis estavam sendo estudas de forma fragmentada,
direcionando uma compreensdo restritiva para cada etapa do desenvolvimento, sem uma
conexao clara entre elas e principalmente do contexto em que ocorriam (BENETTI, VIEIRA,

CREPALDI e SCHNEIDER, 2013).
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Durante o periodo de desenvolvimento de suas pesquisas, Brofenbrenner, reformulou
inimeras vezes suas questdes de estudo. Em 1979, apresenta a entdo denominada Teoria
Ecoldgica, sendo o ambiente como sendo essencial e intrinsicamente relacionado ao
desenvolvimento do individuo, tornando-se assim o fator fundamental para progressdo da vida.
Ja em 1992, a perspectiva da pessoa passa a ser considerada de forma central, trazendo a
singularidade do ser para o cerne das investigacOes, alterando entdo para a chamada Teoria dos

Sistemas Ecoldgicos. Ainda segundo Benetti, Vieira, Crepaldi e Schneider (2013, p.92):

Mais tarde, a teoria evolui e o entendimento do desenvolvimento humano passa a
contemplar um esquema mais amplo, que propde quatro aspectos inter-relacionados:
0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo (modelo ppct). Nessa perspectiva mais
avangada, o saldo dessa evolucéo tedrica focaliza mais o individuo e suas disposi¢des,
levando em conta a dimens&o do tempo e a interacdo entre a pessoa e o0 contexto. Esses
ajustes, entretanto, geraram também novas denominagdes: “Modelo Bioecologico de
Desenvolvimento Humano” e, atualmente, “Teoria Bioecologica do Desenvolvimento

Humano”.

Apos isso, 0s estudos sobre desenvolvimento humano, sdo impulsionados por uma
vertente integrada, que passa a detectar fatores ambientais que ao estarem ou nao presentes no
contexto da pessoa, contribuirdo diretamente em sua forma de pensar, sentir e se comportar. O
desenvolvimento biol6gico passa ser continuamente relacionado com os aspectos sociais que 0
atravessa, em uma relacdo de interferéncia matua e dindmica.

Ao discorrer sobre a influéncia dos padrdes biologicamente herdados sobre o
desenvolvimento, Brofebrenner (1994) destaca que a herdabilidade contribui para explicar as
diferencas singulares existentes nos individuos que se desenvolvem no mesmo ambiente. Em
sua teoria, os padrdes genéticos auxiliam a descrever o potencial individual e até que ponto
contribuem ou impossibilitam um desenvolvimento seguro. A associacdo entre os padrdes
genéticos, comportamentais e as influéncias ambientais permite transformar as caracteristicas
herdadas (gendtipo) em manifestacdes visiveis (fendtipo) (BROFENBRENNER e CECI,
1994). O conceito de processos proximais se relaciona intimamente com a descricdo de
herdabilidade acima apresentada, pois atraves desses processos que as diferencas individuais
vao sendo modificadas e interagem de forma dindmica ao longo do desenvolvimento. De grande

relevancia na compreensédo da teoria, 0s processos proximais podem ser entendidos como “as
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interacOes reciprocas e complexas que um ser humano ativo estabelece com pessoas, objetos,
simbolos presentes no ambiente imediato (LORDELLO e DE OLIVEIRA, 2012, p.262).

Para Bronfenbrenner e Ceci (1994) essencialmente nas fases iniciais da vida, a
presenca desses processos deve ocorrer de forma progressiva e longitudinal através dos anos,
tornando-se duradoura. Podem assim ser considerados fundamentais para um desenvolvimento
seguro, e efetivo. Alguns desses processos sdo as interacfes entre os pais/cuidadores e seus
filhos, atividades de lazer, leitura, resolucdo de problemas e aquisi¢cdo de novos conhecimentos.
Assim, a presenca de determinados processos mediando o desenvolvimento irdo funcionar
como fortes preditores de sucesso.

Alguns fatores sdo apontados como sendo primordiais no que concerne a ocorréncia
dos processos proximais e sob a 6tica do desenvolvimento humano tornam-se imprescindiveis:
é necessario estar aplicado em alguma atividade que estimule o desenvolvimento; a presenca
de uma base equilibrada e supridora, que ao longo do tempo fornece condicGes estaveis de
amadurecimento; progressivamente € necessario que as atividades tornem-se mais complexas,
considerando sempre o tempo e as condi¢es de quem recebe a estimulacdo; relagdes pautadas
em uma influéncia mutua e reciproca, onde os simbolos e 0s objetos utilizados para mediar a
relacdo interpessoal possam constantemente despertar habilidades que requeiram atencao,
curiosidade e elaboragdo de novas informacdes (LORDELLO e DE OLIVEIRA, 2012).

Além do destaque concedido ao conceito de processos proximais, existem outras
quatro dimensdes investigadas que interagem entre si e repercutem no desenvolvimento
humano definido como o modelo PPCT — Processo, Pessoa, Contexto e Tempo. O processo,
conforme descrito, assume um lugar central no desenvolvimento, pois é através dele que as
interacBes ocorrem e possibilitam aquisicdo de novos repertdrios, ocorrendo sempre de maneira
gradativa e regular (BRONFENBRENNER e MORRIS,2007; BENETTI, VIEIRA,
CREPALDI e SCHNEIDER, 2013).

No que se refere a pessoa, os fatores bioldgicos e genéticos sdo reconhecidamente
citados, mas as forgas pessoais que sdo utilizadas em situagdes sociais e observadas no ambiente

sdo descritas em sua teoria de forma valorosa. Sdo observados alguns atributos na pessoa que
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permitem a sua interacdo e mediacdo com 0S processos proximais e 0 ambiente em que se
encontra. Tais caracteristicas sdo assim nomeadas por Brofenbrenner e Morris (2006):
demanda, recursos e disposi¢des/forca. SAo exemplos respectivamente: curiosidade, cor da
pele, aparéncia fisica, idade; habilidades, experiéncias e acesso a condi¢cdes e oportunidades na
sociedade; diferengas no temperamento e motivacao.

Os processos que atravessam o desenvolvimento da pessoa ocorrem em um
determinado contexto. Pode-se assim compreender que contexto se torna todo fendmeno ou
circunstancia que impacta direta ou indiretamente a evolugdo humana. Brofenbrenner e Morris
(2006) apud Benetti, Vieira, Crepladi e Schneider (2013, p.93) apresentam a classificacdo em
subsistemas para melhor compreensdo dos aspectos que formam o contexto de
desenvolvimento: “Microssistema, Mesossistema, Exossistema ¢ Macrossistema e, da forma
como estao dispostos, auxiliam a descrever e analisar os contextos de vida”.

Por microssistema, conforme o0s autores mencionam, entende-se o ambiente de
convivio direto da pessoa e que contribui ou inibe seu pleno desenvolvimento. Sdo exemplos:
familia, escola, trabalho. Existe uma influéncia bidirecional neste caso, pois cada componente
desse subsistema afeta o outro diretamente. O mesossistema pode ser visto atraves da relacdo
entre dois ou mais microssistemas e que também podem oferecer condicdes de vida mais
saudaveis e plenas quando associadas, por exemplo, a familia e escola estabelecendo um
didlogo continuo para promocao de habilidades nesses dois ambientes.

Também resultante da interacdo entre dois contextos, 0 exossistema pode ser
considerado um susbistema que afeta o0 desenvolvimento da pessoa, mas esta ndo se encontra
inserida diretamente nele. O ambiente de trabalho dos pais neste caso funciona como um
excelente exemplo, pois apds um dia estressante de trabalho, os pais podem em contato com a
crianca, ndo demonstrarem habilidades de autocontrole e gerar algum grau de instabilidade
emocional em casa. O macrossistema se manifesta como um contexto mais amplo, sendo

descrito como:

“um contexto de estrutura mais ampla, e compde-se de todos os padrdes globais do
micro, meso e exossistema, que fazem parte das culturas, crencas, valores, costumes

dominantes na sociedade, juntamente com os sistemas sociais, politicos e econémicos
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— recursos, riscos, oportunidades, opcoes e estilos de vida, padrbes de intercambio
social — predominantes em uma cultura, que filtram e orientam os comportamentos do
cotidiano do individuo” (BENETTI, VIEIRA, CREPALDI e SCHNEIDER, 2013,
p.94).

A figura 1 ilustra a dindmica envolvida nos subsistemas que integram e influenciam o

desenvolvimento humano:
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Figura 1: Dindmica envolvida entre as variaveis do estudo de Brofenbrenner

E por fim o tempo pode ser considerado como o préprio tempo do curso de vida natural
ou também o tempo histérico em que ocorre. Desta forma, o macrossistema compde as
estruturas politico sociais vigentes em uma sociedade, integrando realidades socioecondmicas
e culturais, explicando de que maneira 0 acesso a oportunidades ou a privacao a elas, impactam
a vida das pessoas. Neste contexto, elevados niveis de pobreza, a exclusdo social, acesso
limitado a bens materiais e simbolicos, ndo participacdo nas politicas publicas, potencializam a
exposicdo a vulnerabilidade social e quando estes impactos sdo compreendidos na infancia,
alertam para a grande possibilidade de limitagéo e prejuizos ao longo da vida. Conforme aponta
De Souzaa, Pandncio-Pintob e Fioratib (2019, p.252) “‘se tais iniquidades ndo forem enfrentadas

seus efeitos prejudiciais se reproduzirdo para as futuras geragoes”.
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A Teoria Bioecologica permite uma compreensdo do desenvolvimento humano de
maneira integral, oferece a ideia de processo e como a formagéo da identidade esta exposta a
inimeras variaveis que precisam ser compreendidas a partir de diferentes perspectivas. E
possivel identificar como os fatores individuais e geneticamente herdados impactam no
desenvolvimento e como a estimulacdo através do relacionamento interpessoal, simbolos e
objetos fazem parte da formac&o da pessoa e irdo compor estruturas de pensamento, emocgoes e
comportamentos ao longo da vida.

A partir de uma perspectiva global do desenvolvimento, € importante destacar nesta
pesquisa as peculiaridades encontradas na populacéo a ser estudada, sendo estas criancas de 6
a 11 anos. Torna-se imprescindivel apresentar caracteristicas proprias dessa fase do

desenvolvimento, para que ao conhecer fatores consideraveis da mencionada fase, faca-se

compreender 0 que é esperado e as consequéncias de possiveis deficits gerados nesta etapa.
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4.2 Aspectos conceituais sobre o desenvolvimento humano infantil

Conforme ja mencionado, o desenvolvimento humano é acompanhado de alteracfes
fisicas, cognitivas e psicossociais, todas acontecendo em um contexto, sendo influenciado por
praticas culturais que interferem diretamente na formacdo da identidade. A psicologia do
desenvolvimento infantil surge tentando compreender as diferentes caracteristicas desta fase
por meio de estagios evolutivos. O objetivo inicial era poder fornecer orientacdes praticas que
iriam mediar aqueles que se dedicariam a educacdo de criancas, enfatizando particularidades
relevantes que iriam incidir diretamente em sua formac&o. Foi também de grande interesse para
os estudiosos do desenvolvimento que estavam contribuindo para conferir a infancia
singularidade e aspectos distintos de outras fases da vida (DA SILVEIRA BECKER et al.,
2013). Os paradigmas propostos pelo estudo do desenvolvimento humano, tém por objetivo
conforme indica Papalia, Olds e Feldman (2006), descrever, explicar, predizer e modificar os
comportamentos: demonstrar com exatiddo a ocorréncia de uma agéo, levantar hipéteses sobre
as causas envolvidas, contribuir para um futuro mais adaptado com base em experiéncias
passadas e presentes e poder intervir com o objetivo de promover o desenvolvimento saudavel.

A manifestagdo de tais pressupostos ocorre hoje dentro da psicologia do
desenvolvimento de maneira longitudinal, durante toda a vida. Tal posicionamento, apontado
por Baltes, Lindenberger e Staudinger (2006), permite compreender que modificacOes
ocorridas desde a concepgdo até a o envelhecimento devem ser estudadas de maneira integrada,
onde cada etapa serd influenciada pela aquisicdo da etapa anterior. Conclui-se entdo, que “esse
conceito de um processo vitalicio de desenvolvimento [...] € conhecido como desenvolvimento
no ciclo vital “ (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006, p.42).

Os conceitos observados a partir do entendimento deste ciclo sdo compostos por quatro
caracteristicas essenciais assim descritas conforme Baltes (1987) apud Papalia, Olds e Feldman
(2006): a permanente mudanca a que todas as fases do desenvolvimento estdo submetidas, tendo
cada uma sua relevancia e funcdo; a estreita relacdo entre a historia e o contexto no qual a
pessoa desenvolve-se, pois esta sera diretamente influenciada pelas circunstancias que a

rodeiam, atuando de forma ativa; variadas dimensdes e dire¢des que o desenvolvimento
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alcanca, oscilando entre evolugdo e declinio, aquisi¢fes e perdas; e por fim o conceito de
plasticidade, conferindo ao desenvolvimento uma flexibilidade capaz de proporcionar em
qualquer idade a obtencdo de novas habilidades, sempre considerando possiveis limitagoes
individuais no percurso.

Outro nivel de anélise proposto para compreender o desenvolvimento humano, é a
partir da caracterizacdo de sua natureza qualitativa ou quantitativa. Mudancas na estatura, peso,
fluéncia verbal sdo exemplos de altera¢fes quantitativas. Aquisi¢do de novas habilidades que
nédo facilmente previstas em etapas anteriores séo exemplos de mudancas qualitativas. Papalia,
Olds e Feldman (2006) discorre também sobre o conceito de estabilidade, inserindo a ideia de
continuidade de determinadas caracteristicas, que se tornam estaveis e sdo responsaveis pela
formacdo da personalidade durante a vida adulta, ainda que expostas a fatores externos,
denotam certa constancia.

Apresentando tamanha complexidade, os estudos sobre desenvolvimento adotaram
uma investigacdo pautada na andlise de trés dominios do desenvolvimento: fisico, cognitivo e
psicossocial. Corroborando a construgéo destes trés dominios Da Silveira Becker et al.(2013,

p.373) reitera a significancia de serem consideradas andlises integradas:

Esta mudanca traz a proposta de métodos que se adéquam, por exemplo, a
complexidade do desenvolvimento infantil, através de estudos sistémicos,
longitudinais, transculturais, transgeracionais e multimetodologicos.

Considerar estes dominios ao avaliar o desenvolvimento, permite obter uma visao
ampla, tanto a nivel individual quanto no que concerne ao impacto gerado por questdes
situacionais. Mudancas fisicas sdo consideradas aquelas observadas, por exemplo, quanto ao
crescimento do corpo, maturacdo do cérebro e nas capacidades sensério-motoras. Por mudancas
cognitivas entendem-se impactos sobre aprendizagem, memoria, pensamento e linguagem. Ja
o dominio psicossocial trata de alteracbes intimamente ligadas a personalidade e pelo
surgimento dos relacionamentos sociais.

A construcdo social dos periodos do desenvolvimento serd adotada nesta pesquisa
como uma forma de poder caracterizar a populagdo a ser estudada e considerar as

transformacGes as quais estdo submetidas. De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2006), sdo

31



oito fases do desenvolvimento e cada uma com necessidades e tarefas a serem vivenciadas. S&o
elas o periodo pré-natal, primeira infancia, segunda infancia, terceira infancia, adolescéncia,
idade adulta inicial, meia-idade e terceira idade. Conforme apontado por esta classificacdo, as
criancas deste estudo encontram-se na terceira infancia, periodo que compreende a faixa etaria
que vai de 6 a 11 anos. Podem ser destacadas algumas caracteristicas do desenvolvimento fisico
encontrados nesta etapa: o desenvolvimento motor continua em evolugdo, onde as criancas
ganham velocidade, forca e agilidade, demonstrando maior controle de si. As doengas nesta
fase sdo mais transitdrias e patologias agudas sao frequientes (PAPALIA, OLDS e FELDMAN,
2006).

Ainda segundo esses autores, os relacionamentos nesta etapa do desenvolvimento
passam a ser mais distantes dos pais e iniciam gradualmente vinculos com outras pessoas que
costumam passar mais tempo como, por exemplo, 0os amigos e professores. Progressivamente
a crianga assume maior dominio emocional e autonomia em sua regulagdo, alternando no
recebimento de auxilio de seus cuidadores para aquisicdo de autocontrole. Um efeito
significativo desta transicao € que as habilidades sociais surgem na medida em que as criangas
se integram com o0 grupo, onde o sentimento de pertencimento se aprimora e impactam
diretamente na visao de si e em sua autoestima. Consequentemente € observado nesta fase uma
expansdo do comportamento pro-social e na habilidade empatica.

A capacidade de obter novos conhecimentos e recorrer a0s mesmos para compreensdo
dos fendbmenos vivenciados ocorre por meio das habilidades cognitivas. A memdria, a
percepgdo, 0 julgamento e outros processos integram 0S Processos cognitivos presentes no
desenvolvimento humano, que possui composicdo altamente complexa, com influéncia
genética e ambiental. As demandas ambientais vao sendo atendidas conforme mudancas
neuroquimicas, fisiolégicas e neuroanatdbmicas organizam-se adequadamente para cada
experiéncia. As aquisicoes e alteragcdes encontradas no desenvolvimento cognitivo, podem ser
compreendidas através da perspectiva tedrica de Jean Piaget, Vygotsky e tedricos do

processamento da informagédo (CAMINHA, 2007).
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A teoria Piagetiana permite compreender que mudancgas qualitativas do
desenvolvimento cognitivo de criangas. Aponta o conceito de assimilagdo, onde novos
estimulos experienciados sao incorporados ao conhecimento previamente adquirido, e também
0 conceito de acomodacdo, onde ocorre a alteracdo dos esquemas ja estabelecidos para
ajustamento ao objeto recéem apresentado. Indica também que criancas a partir de 8 anos de
idade, encontram-se no periodo das operacdes concretas, onde compreendem o simbolismo por
meio de operagOes mentais, conseguindo assim resolver os problemas que se manifestam, com
capacidade para compreendé-los objetivamente como integrantes do mundo real. Vygotsky
confere a teoria do desenvolvimento um olhar que engloba influéncias socioculturais e
ambientais, permitindo tecer uma compreensdo do desenvolvimento cognitivo atraves do local
onde este ocorre e sob quais estimulos essa crianca encontra-se exposta, pois ira valer-se das
estratégias aprendidas para aplicacdo em novas experiéncias.

J& os tedricos do processamento da informacdo, detalham cada etapa envolvida nos
processos cognitivos, descrevendo estimulos de entrada e saida, tais como observacgéo,
percepcdo, sistema sensorial,armazenamento, recuperacdo e acdo, respectivamente.
Caminha(2007) destaca ainda a importancia da metacognicéo para a construcao das habilidades
cognitivas, sendo esta a capacidade que o ser humano apresenta de refletir sobre seus
pensamentos. A partir dos 7 anos, hd o surgimento de tal habilidade, onde as criancas véo
indicando depois de repetidas vezes, a descoberta da auto eficacia. Por esta razdo também
percebe-se que intervengdes nesta fase do desenvolvimento focadas na cognicéo tendem a néo
gerar respostas consistentes, pois as criancas nesta idade demonstram menos capacidade
reflexiva.

Nos estudos sobre cognicdo, destaque também € conferido ao papel da memdria. A
capacidade de adquirir novos conhecimentos, reter e utiliza-los é o que compde um acervo de
singular importancia pois ‘“nossas memorias ¢ 0 que nos caracteriza € nos converte em
individuos” (CAMINHA,2007, p.9). Alguns processos sdo importantes reguladores na
formacdo de memadrias, sendo as emocdes, o nivel de consciéncia e os estados de animo aqueles

que interferem diretamente na capacidade de armazenamento.
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Os processos fisicos, cognitivos e psicossociais sdo avaliados separadamente para
facilitar os estudos e permitir um contato mais aprofundado com cada elemento que compde e
impacta o desenvolvimento humano. Mas é importante afirmar que nenhuma analise deve ser
feita descontextualizada e de forma fragmentada e validando esta proposicédo, Papalia e Olds e
Feldman (2006, p.51) diz que “[...] uma pessoa ¢ mais do que um conjunto de partes isoladas.
O desenvolvimento ¢ um processo unificado”.

A formacédo multifacetada a qual o ser humano é submetido pode ser bem caracterizada
observando primariamente os diversos aspectos que atravessam e interferem em seu ciclo de
vida . A hereditariedade combinada com fatores ambientais permeia o processo de maturagéo,
permitindo assim compreender que diferengas individuais serdo atravessadas por questdes
culturais, socioecondmicas e histdricas. As praticas parentais as quais esta crianca sera
submetida também irdo compor diretamente suas experiéncias e mediar a seu amadurecimento.
Foram apresentados também os conceitos que integram o ciclo vital, a plasticidade existente na
obtencdo de novas habilidades, alteracbes quantitativas e qualitativas encontradas e o0s
principais aspectos que contemplam o desenvolvimento, sendo o fisico, cognitivo e
psicossocial. Algumas especificidades da infancia foram apresentadas e a partir delas, seréo
discutidos fatores que podem contribuir ou em sua auséncia, prejudicar o desenvolvimento

infantil, considerados fatores de protecdo e de risco.
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4.3 Fatores de protecéo e de risco na infancia

Abordar a temaética de saude mental infantil é desempenhar um papel que permite
sobretudo pensar sobre praticas que favorecam ao desenvolvimento estavel e que contribua para
uma vida emocionalmente saudavel. Aspectos individuais e pertencentes ao contexto da crianca
irdo compor as condi¢des necessarias para que seu desenvolvimento possa ser explorado em
toda sua potencialidade. Elucidar os fatores de risco e de protecdo permite analisar as
circunstancias que favorecerdo a integralidade do cuidado direcionado as criancas e auxilia a
todas as instancias que participam de seu crescimento a propor estratégias de prevencédo e
promoc¢do. Em sua Resolucdo n°42/1995 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) formulou as diretrizes nacionais para a politica de atencéo integral
nas areas de salde, educacdo, assisténcia social e trabalho. O referido documento possibilita
compreender a importancia de acGes articuladas que atendam as demandas que emergem do
processo de desenvolvimento na infancia e adolescéncia.

Acdes voltadas para ampliagdo do bem-estar e da qualidade e vida, principalmente na
infancia, vem sendo considerada uma metodologia eficaz para que desordens futuras nédo
atravessem o desenvolvimento. No entanto, “observa-se uma inclusdo tardia da salde mental
infantojuvenil na agenda das politicas publicas, nacional e internacional” (GAUY e DA
ROCHA, 2014, p.784). Este atraso acaba gerando o surgimento de uma grande demanda que
muitas vezes ja acometida por uma psicopatologia, necessita de intervencdo e cuidados. Muitas
das diferentes manifestaces cognitivas, emocionais e comportamentais consideradas
disfuncionais em adultos, indicam ter tido inicio ainda na infancia, e por esta razéo, € prioritario
conhecer quais as vivéncias contribuem na geracdo de padrdes desadaptativos e quais incidem
de forma favoravel (CAMINHA E CAMINHA,2016; GAUY e DA ROCHA, 2014; MAIA e
WILLIAMS, 2005). Ratificando tal constatagdo, Papalia, Olds e Feldman (2006,p.428)
apontam que “esses graves estressores podem ter efeitos de longo prazo no bem-estar fisico e
psicoldgico”. Também ressaltam que criancas expostas a mais de um fator de risco indicam

maior dificuldade de ressignificacdo dos danos.
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Em um estudo de revisdo ndo sistematica da literatura, Gauy e Da Rocha (2004),
objetivando contribuir para estudos que buscam compreender quais 0s aspectos compde a
atencdo a saude mental infantojuvenil, apontam trés aspectos que impactam no diagndstico e
progndstico de criancas e adolescentes com psicopatologias, sendo assim apontadas:
diversidade nas manifestagdes clinicas, a variabilidade taxonémica encontrada para
identificacdo dos quadros e os fatores de risco e protecéo.

Os fatores de protecdo desempenham um papel primordial quando presentes no
desenvolvimento e possibilitam um prognéstico saudavel e regular. Segundo Gauy e Da Rocha

(2014, p. 788):

“Sdao conhecidos como fatores de prote¢do as variaveis que reduzem o efeito do risco,
ou seja, que favorecem o crescimento e desenvolvimento saudaveis, ainda que haja
exposicdo da crianca ou adolescente & diferentes possibilidades de resultados

negativos para a salde, o bem-estar ¢ o desempenho social”

Deste modo, a presenca destes recursos no ambiente, sejam pessoais ou sociais,
permitirdo ndo somente a diminuicdo dos riscos, mas irdo possibilitar a criacdo de estratégias
efetivas para o enfrentamento de situacOes adversas quando estas surgirem no ambiente. Os
estudos que mencionam fatores de protecdo ao desenvolvimento infantil, apresentam
conformidade no que se refere as propriedades que compdem estes fatores: atributos
individuais, familiares e fontes de apoio.

Caracteristicas como facil adaptabilidade, bom autoconceito, criatividade, autoestima
elevada, independéncia, sociabilidade e resiliéncia indicam fatores individuais importantes. Um
relacionamento de proximidade parental, permeado por afeto, didlogo, carinho, limites realistas,
suporte, direcionamento e vinculos com outras redes de apoio definem as caracteristicas
familiares protetivas. E por fim, lagos extrafamiliares, participacdo em organizacGes pro-sociais
e frequéncia a boas escolas irdo proporcionar a crianga um ambiente validante, que oferece
suporte e apoio, através de modelos competentes de resolugdo de problemas e enfrentamento
(GAUY e DA ROCHA, 2014; DE ANTONI, BARONE e KOLLER, 2007; PAPALIA, OLDS
e FELDMAN, 2006; MAIA e WILLIAMS, 2005; SAPIENZA e PEDROMONICO,2005).
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A conceituacdo de risco sofreu modificacbes a partir da década de 1980, onde
pesquisas na area de desenvolvimento humano permitiram ampliar a definicdo utilizada pela
modelo biomédico vigente diretamente ligado a ideia de mortalidade, para um entendimento
mais dinamico, completo e integrado. A partir de entdo, a identificacdo de fatores que poderiam
afetar o desenvolvimento, ndo somente de criangas, mas das pessoas ao longo de todo o ciclo
de vida, passaram a ser acompanhados pela ciéncia, com o objetivo de favorecer respostas
adaptativas diante das adversidades ( SAPIENZA e PEDROMONICO, 2005).

A definicdo de risco compreende varidveis e condi¢des que ameacam o pleno
desenvolvimento. No campo da sadde mental, também tem sido nomeado por estressor,
observando sempre o grau de comprometimento, intensidade e duragdo (DE ANTONI,
BARONE e KOLLER, 2007). Quando presentes no ambiente poderao ser observados prejuizos
no bem estar, na saude e nas competéncias sociais. Os eventos estressantes na infancia geram
alta instabilidade no ambiente, levando a um grau de desregulagdo elevado e promovem o
aparecimento de distdrbios emocionais. Aspectos como o temperamento da criancga, 0 ambiente
familiar no qual esta inserida bem como condic¢des socioeconémicas e culturais compreendem
as multiplas faces que necessitam ser compreendidas neste cenério. Sapienza e Pedromonico
(2005) ressaltam que fatores como ter nascido prematuro, desnutrido, com alguma lesdo
cerebral, estar inserido em familia desestruturada, exposto a pobreza, a escassez de acesso a
salde e educagdo de qualidade, ter pais com diagnostico psiquidtrico, problemas de
aprendizagem, uso de drogas e ser vitima de violéncia podem ser considerados fatores que
fragilizam e interferem no desenvolvimento (GAUY e DA ROCHA, 2014; MAIA e
WILLIAMS, 2005).

Ainda conforme Maia e Willians (2005) apontam em suas pesquisas, a exposicao a
violéncia se mostra como o principal fator de desenvolvimento de psicopatologias na infancia
e adolescéncia, indicando que a violéncia fisica, sexual, psicoldgica e a negligéncia sdo formas
de modificar as capacidades cognitivas, afetivas e comportamentais das vitimas, causando um
impacto que ird permear o desenvolvimento de maneira global. Quando expostas a tais fatores,

as criangas tém seu ciclo de desenvolvimento modificado e quando ndo suscetiveis a
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intervencgdo, tornam-se estaveis e de dificil modificacdo. Os problemas escolares também séo
associados com a exposi¢do aos fatores acima mencionados, alterando ndo somente seu
desempenho académico, mas principalmente as habilidades socioemocionais (SAPIENZA e
PEDROMONICO,2005).

A realidade socioecondmica da familia e o contexto cultural no qual a crianga esta
inserida devem ser examinados com igual importancia, pois conforme aponta Brofrenbrener
(1994) o desenvolvimento pode ndo experimentar toda sua capacidade pela baixa oferta de
oportunidades. A restricdo de contato com tais processos evidencia em suas pesquisas que
criancas de baixa classe social estdo mais propensas a ter esta experiéncia e sofrem os impactos

ao longo de suas vidas.
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4.4 Um breve retrato sobre a violéncia contra crianca no Brasil

Multifacetada, complexa, de efeitos adversos e capazes de promover alteracfes graves
ao longo da vida, a violéncia sempre acompanhou a humanidade. Especialmente na infancia, a
pratica de atos violentos esta diretamente associada a fatores culturais e histéricos, uma vez que
esta fase do desenvolvimento ndo era vista como detentora de direitos, ndo existindo dessa
forma, condicBes diferenciadas de tratamento, que respeitasse as especificidades do processo
de amadurecimento (FRANZIN et at.,2018; MINAYO, 2001).

E possivel perceber que em diferentes civilizagdes a violéncia contra criangas foi
muitas vezes justificada por uma relacdo de dominacdo e controle, sendo perpetrada para
reprimir maus comportamentos. De forma arbitraria, sem considerar aspectos intrinsecos de
cada etapa, os adultos inseriam as crian¢as em uma cultura de violacao explicita e justificada,

vinculando tais atos a préaticas parentais educativas. Minayo (2001, p.93) afirma que:

somos inclinados a concordar que o tema da violéncia contra a infancia e a
adolescéncia é uma forma secular de relacionamento das sociedades, variando em
expressdes e explicagbes. A sua superacao é uma condicdo que se constréi ao mesmo
tempo que a "pacificacdo da sociedade" e seu grau de civilizagdo, porém necessita ser
desnaturalizada e retirada do &mbito que a legitima, o processo pedagdgico. O respeito
a esses sujeitos sociais hoje é fundamental para que a sociedade adulta, em todas as
instancias e instituicbes, amadureca seu cddigo de direitos humanos e direitos sociais.

No Brasil, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990,
surge como um marco no oferecimento da protecao integral e na garantia de direitos da infancia
e adolescéncia. Com a criacdo da lei, caracteristicas préprias de cada fase passam a ser
consideradas com aspectos singulares. Crianca passa a ser considerada aquela de 0 a 12 anos
incompletos e adolescente aqueles com idade entre 12 a 18 anos. Sdo assegurados como direitos
fundamentais a vida e a saude, a liberdade, o respeito e a dignidade, a convivéncia familiar e
comunitaria, a educacdo, a cultura, o esporte e o lazer, a profissionalizacdo e a protecdo no
trabalho (ECA,1990). Para que todos esses eixos possam ser abrangidos, foi criado o Sistema
de Garantia de Direitos onde a familia, a sociedade e o Estado possuem uma responsabilidade
conjunta para que através dos eixos de promocdo, defesa e controle social tenha efetiva

execucdo. Ainda que as garantias instituidas pelo ECA alcancem todas as necessidades a serem
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experimentadas pela infancia e adolescéncia, ainda sdo encontradas inimeras situacfes nas
quais essa populacéo se vé diante de um grave conjunto de violagdes, alterando o curso de seu
desenvolvimento e ferindo os principios basicos de preservacédo da vida.

De acordo com a andlise realizada de 2011 a 2017, divulgada no Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude (Ministério da Saude), foram notificados
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 1.460.326 casos de
violéncia interpessoal ou autoprovocada, desse total, 40,5% dos casos foram contra criancgas e
adolescentes. Neste mesmo periodo, foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual,
sendo 58.037 contra criancas e 83.068 contra adolescentes, concentrando 76,5% de casos nesses
dois cursos de vida. O perfil das notificagcdes contra criangas mostra que em 74,2% dos casos
sdo meninas, com idade entre 1 e 5 anos, predominantemente da raca negra. As regides de maior
incidéncia de notificacdo foram respectivamente Sudeste (40,4%), Sul (21,7%) e Norte
(15,7%). Corroborando estudos anteriores (HABIGZANG, 2006; MINAYO, 2001), o relatério
indica que 69,2% dos casos ocorreram no ambito intrafamiliar, que o autor era do sexo
masculino e que em 37% dos casos tinham vinculo com a familia da vitima. A figura 2 ilustra
de acordo com o referido Boletim, os casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes

notificados no periodo de 2011 a 2017:
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Figura 2: Numero de notificacdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes

segundo o ano de notificacdo (BRASIL,2018)
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Outro fator a ser considerado de acordo com este levantamento é o percentual crénico
de violéncia sexual sofrida por criancas e adolescentes, ou seja, casos que foram notificados e
acabaram ocorrendo novamente. Entre as criangas, 0 problema muitas vezes se repete devida a
dificuldade de verbalizacdo nesta fase do desenvolvimento, bem como ao fato de que em muitas
situacOes a pessoa responsavel pela crianca pode ser o provavel autor da violéncia ou manter
relacdo de grande proximidade. Toda essa instabilidade gerada pela exposicao a situacdes de
violéncia, viola gravemente os direitos fundamentais de criangas e adolescentes e acarretam
alteragcdes em seu curso de vida que modificam profundamente suas experiéncias emocionais e
sociais.

Discorrer sobre as diversificadas alteragdes encontradas em criancgas e adolescentes
vitimas de violéncia, é fundamental para que a identificacdo dos casos de violacdo possa ser
rapidamente identificada. Caracterizar as diferentes tipologias e suas manifestacdes é uma
forma de orientar e alertar para a possibilidade de ocorréncia das mesmas, oferecendo a vitima
uma correta avaliagdo das dimensdes afetadas e contribuindo para intervengdes eficazes e

direcionadas.
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4.5 Tipologias utilizadas para caracterizagao da violéncia

Considerada um problema de satde publica, a violéncia possui inimeras repercussoes,
visiveis e invisiveis, que geram um vasto impacto em que a vivencia. Integrando a historia da
humanidade, atos violentos provocam conforme aponta Minayo (2009) morte, lesbes fisicas,
incalculaveis danos emocionais, agravos mentais, diminui a qualidade de vida, indica déficits
importantes na assisténcia a salde e a necessidade de intervengdes multiprofissionais e
interdisciplinares. Por sua caracteristica multicausal, a violéncia possui inimeros fatores que
devem ser analisados para que possa ser retratada de forma fidedigna. Trata-se de um fenédmeno
histdrico social, pois em diferentes culturas e em diferentes momentos a violéncia sempre esteve
presente. As mudancas em suas formas de manifestacdo certamente vieram acompanhando as
transformacGes vivenciadas pelo desenvolvimento econdmico e social, mas apesar de alteracao
na forma de ocorréncia, sempre pode ser detectada.

Apesar de alteracdes na forma de ocorréncia serem percebidas, a violéncia contra a
mulher, criancas, adolescentes, idosos e as inimeras manifestacGes discriminatorias por raca
persistem durante 0 tempo. Para Minayo (2009,p.23) “essas modalidades de expressao
permanecem ‘“naturalizadas”. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS,2002), por ano,
mais de um milhdo de pessoas sofrem lesdes ou perdem suas vidas em decorréncia de um ato
violento auto-infligida, interpessoal ou coletiva. No Brasil, um levantamento apontado por
Franzin et al. (2018) revelou que acidentes e violéncias estiveram entre as principais causas de
morte de pessoas entre 1 e 19 anos entre os anos de 2006 e 2007. Apesar dos estudos
epidemioldgicos indicarem o grave problema causado pela violéncia, o lugar ocupado na
sociedade por esta tematica ainda é permeado de estigmas, principalmente no que concerne a
violéncia contra criangas e adolescentes, sobretudo “por ser considerado problema privado,
justificado como medidas educativas e disciplinares” (FRANZIN et al.,2018, p.6).

A descricdo detalhada de um determinado fendmeno pode auxiliar na identificagéo de
ocorréncia do mesmo. Para tal, é fundamental definir a violéncia, tornando-se assim o inicio do

processo de conscientizacdo. Violéncia assim compreende-se como:

“uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
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qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002, p. 5)”.

Nesta definicdo, é importante destacar conforme Krug et al.(2002) aponta que a
palavra poder expande a compreensdo do ato violento, incluindo relagdes de hierarquia que sdo
utilizadas como forma de intimidacdo. Assim, esta conceituacdo alcanca a nog¢do de dano
psicoldgico, negligéncia e abandono, situagfes as quais criancas e adolescentes ao serem
expostos, sofrem grande violacao e privacao de seus direitos.

Surpreendentemente, no ambito intrafamiliar, onde as primeiras experiéncias sao
vivenciadas e o cuidado e protecdo deveriam ser necessidades prontamente atendidas, registra-
se 0 maior percentual de ocorréncia dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, cerca
de 80% . Estudos apontam que a relacdo de poder e confianca estabelecida entre a vitima e o
abusador dificultam em muitos casos a constatacdo da violagao sofrida (HABIGZANG, 2006;
BRITO et al., 2005). O quadro 1 aponta os principais fatores de risco para a ocorréncia da

violéncia intrafamiliar:

Quadro 1: Fatores de risco para a ocorréncia da violéncia intrafamiliar ( BRASIL,

2001)

Presenca da distribuigédo desigual de
poder, niveis de tensdo elevados e
frequentes, agressividade, pouco

Fatores de risco da familia relacionamento social com outras familias,
separacdo do casal, migracdo, baixo nivel de
desenvolvimento de autonomia de seus
membros, modelos familiares violentos,
dependéncia econdmica .

Pais com historico de maus-
tratos,abuso ou rejeicdo familiar, gravidez
ndo planejada, depressao na gravidez, falta de

Fatores de risco dos pais acompanhamento preé-natal, pai/mde com
maltiplos parceiros, auséncia ou pouca

manifestagdo afetiva, estilo disciplinar
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rigoroso, perda de autocontrole, abuso de
drogas, antecedentes criminais.

Fatores de risco da crianca Criancas separadas da mée ao nascer
por doenca ou prematuridade, com doencas
crénicas ou mal-formagGes congénitas, falta
de vinculo parental nos primeiros anos de

vida

O conhecimento a tais fatores de risco para a ocorréncia da violéncia, pode tornar-se
importante ferramenta de reconhecimento e dendncia de situacBes de violacdo sofridas por
criancas, facilitando a realizacdo da notificacdo e garantindo que os direitos reservados a elas
sejam mantidos. A elaboracdo de uma classificacdo da natureza dos atos violentos permite
conhecer diferentes tipologias e determinar quais as possiveis violagdes sofridas. Quanto a
natureza, segundo a OMS (2002) os atos podem ser classificados como violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, envolvendo privagdo ou negligéncia.

A violéncia fisica pode ser entendida como a utilizacao da forca fisica, que pode gerar
dor de leve intensidade, ferimentos graves, traumas, feridas tentativa ou execucdo de homicidio.
Como consequéncias, as principais observadas sdo lesdes abdominais, fraturas de membros,
mutilacGes, traumatismos, queimaduras, lesGes oculares, podendo levar a invalidez ou até a
morte (MINAYO, 2001). Por violéncia sexual compreende-se uma relacdo hetero ou
homossexual entre um adulto e uma crianga ou adolescente, que envolva atos ou jogos sexuais,
incitando-a sexualmente, para obter gratificacdo e prazer para si ou para outrem. Conforme

destaca Habigzang (2006, p.12):

“isto pode incluir, mas ndo se limita, a indugdo ou coersdo de uma crianca para
engajar-se em qualquer atividade sexual, & exploracdo de uma crianca em sexo
comercial ou outra prética sexual ilegal, ao uso de criangas em performances ou

materiais pornograficos.

Os casos de notificacdo envolvendo violéncia sexual sdo permeados por construcdes
sociais que atravessam a constatacdo de sua ocorréncia. As vitimas sdo vistas como

responsaveis e as relacdes de poder existente no @mbito familiar perpetuam a violéncia. E os
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estudos mostram ainda que as vitimas de abuso sexual também podem ter sido expostas a
violéncia fisica e psicologica (MINAYO, 2007; HABIGZANG,2006 ).

A ocorréncia de agressdes verbais ou gestuais, que humilham, aterrorizam, provocam
abandono e depreciacdo podem ser classificadas como violéncia psicoldgica. A crianca ou
adolescente sofrem nesta tipologia com a existéncia de desrespeito, discriminagao e rejeicéo
que se correlacionam diretamente com problemas na autoestima, desvalorizacao, sem confianca
em si e com déficits para criagdo de vinculos sociais (FRANZIN et al.,2018).

E a negligéncia, abandono ou privacdo de cuidados € observada na omissdo de
cuidados que pais, responsaveis ou instituicdes devem dispensar a criancas e adolescentes. O
conjunto de necessidades que uma crianca necessita compreende o ambito fisico e emocional.
Revela-se através da falta de alimentacdo, roupas, estabilidade emocional, afeto, de cuidados
escolares e com a satde. Também possui dificil constatacdo, pois em alguns casos, a condi¢ao
socioecondmica cria uma relacdo intima entre negligéncia e situacdes de miséria. Mas sendo de
qualquer natureza, a violéncia ocorre independente de classe ou condi¢do financeira
(MINAYO, 2001). De acordo com a literatura é possivel perceber as diversificadas
consequéncias e alteragdes apresentadas pelas vitimas. O quadro 2 apresenta as alteraces
encontradas em criancgas vitimas de violéncia:

Quadro 2: Alterac6es encontradas em criangas vitimas de violéncia ((BRASIL, 2001;

KOIZUMI e TAKAGISHI, 2014; HABIGZANG et at.,2006; MINAYO,2001).

Contusodes e abrasoes,
principalmente na face, labios, nadegas,
Alteragdes fisicas bravos e dorso, hematomas, lesGes que
reproduzam a forma do objeto agressor
(fivelas, cintos, dedos, mordedura), alopecia
resultante de arrancamento brutal e repetido
dos cabelos, queimaduras, lesées endobucais,
fraturas maultiplas, lesdes na area genital e
perineo, enurese, encoprese, infeccOes
urinarias de repeticdo sem etiologia definida.
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Alteracdes psicoldgicas/cognitivas

Aversdo ao contato fisico, apatia ou
avidez afetiva, retardo psicomotor sem
etiologia definida, transtorno do sono ou da
alimentacdo, baixa auto-estima ,episodios de
medo e panico, depressao, conduta agressiva
e irritabilidade, baixo nivel de desempenho

escolar, tentativa de suicidio.

AlteragOes comportamentais

Isolamento, comportamento

regressivo, autodestrutivo,  submisso,

desenho ou brincadeiras que sugerem
violéncia, fugas, mentiras, furto, , aversdo a

qualquer atividade de conotacdo sexual,

intoxicagdes por medicamentos.

A pluralidade de definigfes e a grande dimensdo alcancada pelas conseqiiéncias na

vida de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, exige politicas pablicas que abarquem as

diferentes necessidades violadas. Essa possibilidade requer a criagdo de intervencdes que

dialoguem com multiplos seguimentos da sociedade e promovam mecanismos de atuacéo

interdisciplinar. As distintas sequelas encontradas nas vitimas indicam que programas de

intervengdo necessitam compreender as especificidades da pessoa em desenvolvimento e

fatores que contribuem para seu amadurecimento saudavel. Corroborando este aspecto, Minayo

(2001,p.101) diz que:

“Ultimamente, ainda de forma localizada e como iniciativas voluntarias, ou seja, ainda

ndo institucionalizadas, comega a haver uma abordagem mais integral, incluindo

aspectos psico-sociais, tanto do impacto sobre as vitimas como nos fatores ambientais

de caracterizacdo dos agressores”.

O investimento para que conceito de violéncia e suas diferentes tipologias cheguem a

diferentes seguimentos sociais, € o primeiro passo para estruturacdo de programas de

intervencdo, conforme aponta Minayo (2009). Conhecer o fendmeno auxiliard no correto

diagndstico e consequentemente na notificacdo de sua ocoréncia. 1sso se mostra como uma a¢do
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urgente e necessaria entre os profissionais que desenvolvem um contato direto com a tematica.
O desconhecimento e em alguns casos, o despreparo, contribui para a subnotificacdo e atrasa a
possibilidade de atualizacao de politicas publicas. Desta forma, compreender, notificar e assistir
compde uma estrutura possivel para que os direitos adquiridos por criancas e adolescentes
sejam respeitados e oferecam condigfes de seguranca e estabilidade para seu pleno
desenvolvimento. Franzin (2018, p.12) destaca que “a notificagdo ¢ assisténcia do profissional
séo direitos da crianca e do adolescente, garantidas pela legislacéo brasileira no artigo 245° do
ECA”. Para pensar estratégias de promo¢do a saude mental na infancia e adolescéncia,
Figueiredo (2008) afirma que a prevencao a diferentes formas de violacdo precisa ser prioritaria.
Ac0es coletivas envolvendo a familia, a escola, justica, diferentes servigos sociais e a seguranca
publica podem agir de forma integrada, ofertando protecédo e promocdo de cuidados.
Pretende-se com estas explanacGes, indicar as influéncias que atravessam o
desenvolvimento humano, com destaque para seus impactos na infancia. Foi possivel constatar
a multiplicidade de aspectos que precisam ser adequadamente avaliados pelos profissionais que
fardo intervencdes com criangas, para que auxiliem ndo somente na reducdo dos fatores que
dificultam a integralidade do desenvolvimento, mas que também se atentem para a promogao
de métodos que estimulem a existéncia de fatores de protecao, tanto a nivel individual, familiar
e sua conexdo com o coletivo. E para alcancar o objetivo desta pesquisa, € fundamental além
da apresentacdo da principal violagdo sofrida por criancas e adolescente no pais, sendo esta a
violéncia, a compreensdo de como a vulnerabilidade social também atravessa essa populacéo,
os efeitos causados e possiveis dialogos de intervencdo. E de acordo com Silva, Da Silva e
Marinho (2019, p. 5), ainda que a violéncia afete toda a sociedade, independente de condic¢éo
socioeconémica, “a condi¢cdo de pobreza e desigualdade social é apontado como fatores de
risco para a violéncia”, pois conforme apontam as pesquisas, existe forte correlagdo entre paises

de baixa renda e a ocorréncia de altas taxas de criminalidade.
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4.6 O contexto de vulnerabilidade social e os efeitos na satide mental de criancas

Ao avaliar a desigualdade social no pais, € possivel constatar a complexidade de
fatores que possibilitam sua compreensdo. Variaveis historicas, culturais e sociais Sao
investigadas e despertam a preocupacdo de pesquisadores que buscam possibilidades de
promover ou a0 menos indicar caminhos que minimizem os impactos gerados na vida de uma
pessoa gque se encontra em desvantagem social. Esse fator de desvantagem quando existente
favorece a condicdo de vulnerabilidade social ¢ pode se apresentar “a partir do acesso restrito
aos bens materiais, simbdlicos e culturais [...], abrangendo um leque de possibilidades e
situagdes” (DE SOUZAA, PANUNCIO-PINTOB e FIORATIB, p.252).

Tais restricOes vivenciadas por diversos grupos, fazem com que estejam sempre em
desvantagem no que concerne ao acesso a educacado, condicdes dignas de moradia, trabalho e
salde de qualidade, tornando-se visivelmente distantes ao alcance das politicas publicas que
teriam por objetivo legitimar um desenvolvimento com dignidade. Sendo a desigualdade social
favorecedora ao surgimento da vulnerabilidade, torna-se necessario definir este conceito
considerado pelos estudiosos complexo e multidimensional. Cangado, Souza e Cardoso (2014)
indicam que o conceito de vulnerabilidade social ndo deve ser visto como sindnimo de pobreza,
mas como mencionado, a exposi¢do as situacGes de desemprego, dificuldades de insercdo
social, fragil rede de apoio, enfermidades e violéncia, sem que apresentem condi¢des ou acesso
a recursos que diminuam a ocorréncia de tais fatores.

E possivel encontrar de acordo com Costa et al. (2018, p.10) uma correlagéo entre
pobreza e vulnerabilidade, onde estudiosos referem-se a vulnerabilidade como “suscetibilidade
a pobreza, outros a caracterizam como sintoma de pobreza. Haveria ainda aqueles que a
compreendem como uma das dimens@es da pobreza”. Tornou-se consensual a ideia de que
qualidade de vida e bem-estar extrapolam o acesso a condi¢des financeiras de existéncia. Outros
indicadores contribuem para compor este conceito, a saber: a qualidade do ambiente onde se
vive, 0 acesso a um conjunto de politicas publicas e também o grau de autonomia individual e

politica experimentado dentro da estrutura social.
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Por sua caracteristica multicausal, é fundamental destacar que a vulnerabilidade social
é um conceito de dificil definicdo, sem varidveis precisamente estabelecidas, contribuindo para
que estudos a partir desse constructo possam nao apresentar um indicador exato de mensuragao.

Assim, adotar-se-a a seguinte compreensao:

A vulnerabilidade como a debilidade dos ativos que individuos, familias ou grupos
dispdem para enfrentar riscos existentes que implicam a perda de bem estar (Vignoli,
2001apud Cancado, Souza e Cardoso, 2014, p.2).

De acordo com dados apresentados pelo Unicef (2018) em pesquisa realizada pela
Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), em 2015 a populagéo de
criancas e adolescentes no Brasil era estimada em 55 milhdes. Mesmo com a reducdo dos
indices de pobreza na Gltima década, ainda é grande o nimero de privacGes sofridas pelas
camadas menos favorecidas, especialmente quando se compreende 0s impactos gerados para a
infancia e adolescéncia. Cerca de 6,5% dessa populacdo estava fora da escola, 19% sofre algum
tipo de privagcdo em educacdo. Quando se trata de acesso a informacéo, sdo aproximadamente
10 milhes de criancas e adolescentes sem acesso a internet em seus domicilios, dos quais 70%
séo negros, apontando também para grave disparidade racial existente. Neste mesmo relatério,
consta que o Brasil ocupou a sexta posi¢do em uma classificacdo que avaliou o nivel de pobreza
de criancas e adolescentes entre as nacdes latino-americanas, tendo participado do estudo 17
paises. Cintra e Mathias (2018) apresentam o alcance da violagdo que criancas e adolescentes
sofrem no pais, onde 25,2% de menores de 14 anos viviam em familias com renda per capita
inferior a meio-salario minimo. E ainda, 22,6% viviam em situacdo de pobreza extrema, com

renda per capita inferior a um quarto de salario-minimo, conforme figura 3:
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Figura 3: Proporcdo de criancas e adolescentes de zero a 14 anos de idade em situagao

domiciliar de baixa renda (IBGE,2017).

A escassez de recursos e privacdo de acesso a vetores que incidem sobre a nocao de
bem-estar nesta populacdo, produzem consequéncias no desenvolvimento psicossocial e
modificam o curso de possibilidades que poderiam agir como fatores protetivos para uma vida
digna. Apontar caminhos que auxiliariam na identificacdo das varidveis que sugerem quéo bem
uma pessoa se encontra diante do ciclo de desenvolvimento, possibilita a compreensdo de quais
estratégias podem ser adotadas para intervir diante das necessidades ndo atendidas. Di
Tommaso (2006) preconiza algumas dimensdes que devem ser observadas para que o
desenvolvimento ocorra de forma integral e principalmente na infancia e adolescéncia alcancem
seus direitos por lei estabelecidos pois “na auséncia desses direitos, ndo é possivel criar,
potencializar ou exercer plenamente as capacidades humanas” (UNICEF,2018). Tais dimensdes
referem-se a ter uma boa salde fisica, estar devidamente nutrido, estar em pleno
desenvolvimento de autonomia, protegido contra qualquer tipologia de violéncia, ser capaz de
pensar, imaginar e raciocinar, sentir e expressar emocOes, integrar-se socialmente e

experimentar momentos de lazer.
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Por isso, ao observar as condi¢des de desenvolvimento as quais criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social encontram-se, é possivel constatar maltiplas violagdes e
privacdes, que ndo se relacionam somente com a baixa condi¢cdo socioecondémica, mas sdo por
ela diretamente atravessados (FONSECA et al, 2013). Quando vivencia altos niveis de estresse
e de maneira crbnica, a crianga pode apresentar prejuizos importantes nos processos de controle
de atencdo, controle inibitorio, memdria de trabalho, atraso de gratificacdo e planejamento
(EVANS e KIM, 2013; CADIMA, 2016).

Além disso, o aumento da sensibilidade do funcionamento da amigdala é outro
importante fator a ser considerado nos estudos sobre os impactos do estresse a longo prazo.
Sendo esta estrutura a responséavel pelas manifestacGes emocionais e ainda pela aprendizagem
emocional, emocdes como medo e raiva sdo diretamente por ela reguladas, permitindo
compreender que ao vivenciarem diferentes niveis de estresse, as criancas em vulnerabilidade
social indicam maior propensdo a insuficiéncia nas habilidades de regulagcdo emocional. Por
apresentarem maior vivéncia de tais emogdes, dificuldades como problemas na atencdo, deficit
de aprendizagem, maior irritabilidade e problemas para desempenho do controle inibitorio séo
encontradas nesta populacdo (EVANS e KIM, 2012).

Outro importante componente que impacta diretamente as habilidades de regulacdo
emocional em criancas € o grau de estabilidade que estas necessitam encontrar no ambiente
familiar para que um repertdrio saudavel seja desenvolvido. Cadima (2016) discorre sobre o
baixo investimento parental no qual criangas em vulnerabilidade social estdo sujeitas, isso
sendo justificado pelo alto grau de exposicdo a diversos fatores de risco aos quais 0S
responsaveis também vivenciam tais como desemprego, renda escassa, dificuldade de acesso a
orientacdo e direcionamento para solucdo de conflitos. Assim, as criancas estdo sujeitas a um
menor investimento parental, a um ambiente menos estimulante, caréncia nas competéncias de
comunicagdo, o que leva a mais conflitos, menos responsividade dos cuidadores e a uma
acumulacdo de estressores ambientais que impactam diretamente a salde mental e o
desenvolvimento ao longo da vida. Validando as consequéncias acima descritas, 0o CONANDA

afirma que:

51



A falta de cuidado de satde e de estimulacéo essencial precoce da crianga na familia,
creches, pré-escolas e ou outros tem na maioria das vezes elevado custo social porque
acarreta diminuicdo de seu potencial na for¢a de trabalho, alta incidéncia de
comportamento criminal e dependéncia dos sistemas assistenciais (BRASIL, 1995, p
.64)

Estratégias que foquem no desenvolvimento emocional na infancia, mostram-se como
promissoras para um bom autoconceito, autorregulacdo e competéncias sociais e
consequentemente apresentam-se como um fator de protecdo de consideravel valor
(CAMINHA e CAMINHA,2016; LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013). Intervengdes que
favorecam a aprendizagem de habilidades socioemocionais de criancas expostas a
vulnerabilidade social apontam assim uma possibilidade de garantir o acesso a estratégias que
impactam a nivel individual e coletivo. Mas também é fundamental dialogar sobre a diversidade
de elementos envolvidos no trabalho com criangas e suas familias que vivem nesse contexto,
considerando a relacdo subjetiva que também se estabelece no coletivo. Pensar no
desenvolvimento dessa infancia vulnerdvel é preocupar-se com a criagdo de estratégias que
contemplem as condi¢Ges socio-histéricas as quais estdo submetidas. Ac¢des que sejam
elaboradas para essa populacdo, necessitam ser executadas para abranger as demandas e
necessidades sociais. Assim “essa visdo contribui para uma releitura do sofrimento, ndo como
caracteristico do individuo, mas como produto de processo historico politico, social e

econdmico de exclusio” (COSTA E BRANDAO, 2005, p.35).
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4.7 Consideracdes sobre estratégias de intervengdo com criangas em contextos
vulneraveis

A diversidade metodoldgica encontrada para explicar os fenémenos

psicoldgicos, evidenciam a necessidade de um olhar que contemple didlogos que se
complementem. Pensar sobre o bem-estar de uma populagdo exige do pesquisador uma
flexibilidade teorica, para que a subjetividade do sujeito seja alcancada e adequadamente
descrita, sobretudo, permitindo uma devolutiva contextualizada a comunidade. Conforme ja
descrito, a vulnerabilidade social indica uma maior suscetibilidade a perda de bem-estar que
ndo esta vinculada somente a aspectos monetarios, mas sobretudo indicando o descumprimento
aos direitos garantidos, sobretudo a infancia e adolescéncia. Cancado, Souza e Cardoso (2014,

p. 2) acrescentam:

E, portanto, insuficiente pensar solucdes meramente econdmicas para problemas de
ordem estrutural, que em sua maioria possui raizes profundas, como problemas
herdados da propria formacdo nacional, deterioracdo do sistema democratico,
planejamento urbano ineficiente, entre outros.

Maior especificidade ganha a compreensdo de intervencdes direcionadas a populacéo
infanto-juvenil que se encontra nessa condi¢éo, pois os direitos de protecdo integral, prioridade
absoluta e o reconhecimento de que sao sujeitos de direitos sdo fortemente infringidos. Acesso
a alimentacdo, moradia, educacdo, lazer, ambiente familiar e social estaveis e que oferecam
apoio, bem como estar livre de toda forma de violéncia foram alguns dos direitos preconizados
através da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (ONU,1959) e assegurados através do
ECA (LEI N° 8.069, 1989). No entanto, torna-se um desafio quando a populacdo vulneravel
estd sob o olhar de propostas interventivas, pois diante de tantos rompimentos nos direitos
assegurados por lei, 0 questionamento sobre como preservar o desenvolvimento dessas criangas
permanece como uma inquietagdo incessante.

Mas a nog&o de infancia como uma fase peculiar do desenvolvimento, necessitada por
tanto de um olhar singular € uma construcgdo historia, cultural e social. No mundo ocidental, a
noc¢do de que cuidados especiais devem ser direcionados para essa populagdo esta intimamente

ligada a transformacdes econdmicas e nos modos de producdo que comecaram a vigorar a
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época, alterando as relacdes sociais e reconhecendo a crianga como um ser dotado de
particularidades. Nascia assim o denominado sentimento de infancia (ARIES,1981 apud

ZANIANI E BOARINI, 2011, p.273):

A esse sentimento, pondera Ariés, correspondem duas atitudes do adulto: a
paparicacao e a moralizagdo. A primeira revela a concepgao de que a crianga é ingénua
e inocente, devendo ser preservada da corrupgdo do meio, e de modo simultaneo a
essa, a moralizagdo que a atribui imperfeicdo e incompletude, fortalecendo a certeza
de que é preciso educa-la e moraliza-la se o desejo é torna-la no futuro uma pessoa
honrada.

Logo se a infancia € uma construcéo historia, tendo mudancas ndo somente do ponto
e vista bioldgico, mas também sendo produto da cultura e sociedade que a circunda,
intervengdes pensadas para esta fase necessitardo considerar as relagcdes dessa crianga com 0
adulto que cuida, a classe social ao qual estdo inseridos, o sistema econdmico e politico a que
pertencem (BRONFENBRENNER e MORRIS,2007). Um breve recorte da situacdo das
criancas pobres no pais no final do século XIX por exemplo, indica que elas viviam nas ruas,
fumando, bebendo, expostas a todo tipo de exploragéo, incluindo de seus pais. Mesmo com as
transformac6es dos processos de urbanizacédo e industrializacdo das cidades, a vulnerabilidade
continuava expressa e visivel nas camadas mais frageis: sem acesso a moradia, saneamento,
alimentacdo e saude, a populacdo perdia suas vidas acometidas por doencas e sem a
possibilidade de receber tratamento e atencdo dignos. A atencdo a criangcas no pais comeca
assim a ser definida, onde aquelas que ndo contavam com o respaldo familiar encontravam dois
destinos possiveis: acolhimento por outra familia, que nem sempre atendia integralmente essa
crianca, sendo tratada em alguns casos em condicdes de escravidao, ou eram destinadas para
uma instituicdo de caridade. Mas o atendimento filantropico ndo respondia as necessidades que
emergiam, desencadeando na comunidade cientifica da época a preocupacéo para que solucdes
mais abrangentes pudessem surgir. Zaniani e Boarini (2011,p.276) citam como exemplo
Moncorvo Filho (1915), importante médico da época que iniciou um movimento higienista
voltado para a populacdo infantil em condicdes de vulnerabilidade social que “asseverava que
protecdo a infancia era uma tarefa cientifica e que sua base era a higiene mental”. Acreditava

também que a oferta de educagdo as familias expostas a desigualdade social poderia ser a
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solucéo para que a protecdo das criancas pudesse ser garantida. Importante movimento a epoca,
que indica a preocupacdo de intervengdes que contemplassem a instrumentalizacao da familia
como uma perspectiva integradora de promocao de cuidados a criangas.

Décadas a frente, um novo marco durante o periodo da Ditadura Militar reordena o
olhar institucional para a infancia, com a criacdo da Fundagao Nacional do bem-estar do menor
(FUNABEM) em 1970, com caracteristicas repressivas, contrariando as orientagdes dos
movimentos internacionais que ocorriam em paralelo sobre o direito da crianca. O pais
acompanha os desdobramentos politico sociais com a proclamacdo da Constituicdo Cidada
(1988) e a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA (BRASIL,1990),
amparando criancas e adolescentes em suas causas e necessidades:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 13 de julho de 1990,
substituiu a repressiva doutrina do Cadigo de Menores de 1979, e instaurou novas referéncias
politicas, juridicas e sociais. Ao definir em seus primeiros artigos que “toda crianga e todo
adolescente tém direito a protecdo integral, considerando-os como sujeito de direitos
individuais e coletivos, cuja responsabilidade ¢ da familia, da sociedade e do Estado” (Brasil,
1990), o pais baniu a categoria “menor” do arcabougo conceitual e juridico, introduzindo a
moderna noc¢do de adolescéncia e incorporando os preceitos da Convencdo Internacional dos

Direitos da Crianca, de 1989 (PEREZ E PASSONE, 2010, p.666).

E seguindo as a¢Bes para execucdo das diretrizes agora previstas em lei, 0 Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) é criado como um
6rgdo controlador das a¢Ges de promocdo, protecao e defesa dos direitos instituidos.
Por meio do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA)
ocorre a integragdo e a articulacéo entre o Estado, familia e sociedade civil.

N&o se pretende neste capitulo o aprofundamento teérico que o tema exige, mas
oferecer um entendimento sobre o decurso da infancia, principalmente quando os olhares se
voltam para a crianca vulneravel, pois historicamente os desafios para o atendimento as
necessidades dessa populacdo é fortemente atravessado por questfes politicas, econdémicas e
sociais, sendo imprescindivel a discussdo de suas implica¢Ges para intervencfes. Quando se
pensa na relacdo individuo-sociedade, a reflex@o sobre a garantia de direitos dessa crianca exige

contextualizagdo ¢ dialogos constantes, “para se evitar praticas alienadas e alienantes”
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(COSTA e BRANDAO,2005, p.36). E conforme garantido por lei, a crianca e o adolescente
devem contar com a a¢do de sua familia, da sociedade e do Estado para que possam percorrer
as etapas que transcorrem o seu desenvolvimento de maneira integral e segura.

Dada a importancia do papel da familia para que a crianca e o adolescente possam
vivenciar de maneira mediada o alcance de suas potencialidades, é indispensavel o
direcionamento de cuidados e ferramentas para que estes possam educar seus filhos dentro de
suas condic@es historicas, sociais e econdmicas. Ainda que em situacdo de vulnerabilidade e
inacessibilidade a alguns mecanismos de preservacdo do desenvolvimento, esses responsaveis
precisam de orientacdo técnica de qualidade, de maneira regular, abarcando de forma
longitudinal a vida da crianca e do adolescente. De acordo com a Teoria Bioecolégica e ja
mencionado no primeiro capitulo desta pesquisa, a familia é considerada o microssistema onde
o0 desenvolvimento é diretamente afetado, tendo a presenca de determinadas pessoas,
atividades, simbolos e objetos que alteram de maneira reciproca a evolucdo da pessoa, sendo
chamado de processos proximais. A presencga desses processos estd intimamente ligada a ideia
de atendimento integral as necessidades das criancas e por essa razdo conforme aponta
Bronfenbrenner e Morris (1997,2007) é necessario que o engajamento em uma atividade ocorra
por periodos estendidos de tempo, com a ocorréncia em uma base estavel, tornando-se com o
tempo mais complexas para alcancar demandas emergentes e resultem em desenvolvimento de
habilidades de atencdo e capacidade, que permitirdo a manutencdo de lacos de afeto e
seguranca, influenciando nas relacBes sociais e na interacdo com outros sistemas que
atravessam a crianca (CECCONELLO,2003).

Conhecendo através do vieés tedrico apresentado algumas possibilidades que pais
podem valer-se para serem facilitadores do crescimento de seus filhos, o conceito de
vulnerabilidade é retomado e a exigéncia de se pensar como essas familias podem enfrentar a
exposicao ao desemprego, falta de acesso a oportunidades, condi¢bes de moradia precérias,
exposicdo a violéncia e ao trafico de drogas e educacdo precaria e ainda serem promotoras de
bem-estar e impactar positivamente a sade mental de seus filhos? Costa e Branddo em seus

estudos sobre a abordagem clinica no contexto comunitario, aponta a importancia de trabalhos
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que estimulem a autonomia e autogestdo das pessoas em situacdes de vulnerabilidade.
Caracterizam que o assistencialismo ndo é visto somente com a dispensacdo de recursos
financeiros, mas também relacdes que se configuram por dominacdo afetiva e emocional. E
afirmam ainda que “essa forma de relacdo inviabiliza a emergéncia do sujeito como ator social
(2005, p. 38), e faz com que tenha dificuldades para explorar a sua propria capacidade para
transformacao de sua realidade.

Desta forma, cabe ao profissional atuante em contextos vulnerdveis socialmente,
atentar-se para que praticas assistencialistas sejam combatidas com propostas que possam
preparar criancas e adolescentes para serem pessoas ativas e capazes de articulagfes pautadas
em acOes que garantam seus direitos e reflita em uma participacdo coletiva proativa e que
contemple as demandas do mundo contemporaneo. O grupo familiar nessa dinamica merece
receber orientacdes para fortalecimento e integracdo das acdes que irdo propiciar a educagéo,
habilidades de socializacdo e estimulagdo da autoestima, conforme aponta diretrizes do
Conanda (BRASIL, 1995). Empregando tais praticas, grupos vulneraveis poderdao tornar-se
mais empoderados e “sujeitos mais criticos e conscienteS dos seus direitos legais, promovendo

o exercicio da cidadania” (FONSECA et al., 2013, p.263).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, com amostra selecionada por
conveniéncia e abordagem qualitativa-quantitativa. A pesquisa também apresenta triangulacao
de métodos: (1) realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura para alcancar intervencoes
realizadas no pais com criangas e suas familias que estdo em vulnerabilidade social; (2)
avaliacdo da competéncia social e problemas de comportamentos de criancas através de
instrumento padronizado aplicado nos responsaveis e aplicacdo de uma entrevista semi-
estruturada em profissionais que atuam ou j& atuaram com essa populacao; (3) elaboragédo da
intervencdo psicossocial para criancas de 6 a 11 anos e suas familias que estdo em condi¢éo de
vulnerabilidade social. No que se refere aos objetivos, € uma pesquisa exploratoria, pois se
espera conferir maior proximidade com o problema e facilitar a construcdo de hipdteses.
Também serd uma pesquisa descritiva, onde através da compilacdo de dados estudados, sera

possivel apontar caracteristicas da populacéao alvo.

5.1.1 1°estudo: Revisdo Integrativa da Literatura
Trata-se de um tipo de pesquisa e instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias que
permite o desenvolvimento de uma sintese dos estudos significativos da area pesquisada,
oferecendo resultados com aplicabilidade pratica e atualizada. Possibilita a definicdo do
problema, identificacdo de informagdes, busca de estudos na literatura vigente e avaliacdo
critica dos resultados. Possibilita a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais,

permitindo alcangcar um entendimento completo do fenémeno analisado.

51.1.1 Procedimentos
Para realizacdo da Revisdo Integrativa foi necessario seguir 0s seguintes passos: 1°
elaboragéo da pergunta norteadora; 2° busca ou amostragem na literatura, 3° coleta de dados, 4°
andlise critica dos estudos incluidos, 5° discussdo dos resultados e 6° apresentacdo da Revisdo

Integrativa (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).
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A identificacdo do tema foi uma etapa fundamental para iniciar o processo de
elaboracdo da revisao integrativa da literatura. Com este passo, foi possivel juntamente com a
pergunta norteadora da pesquisa selecionar quais estudos seriam analisados e incluidos nos
resultados. A proposta deste estudo foi elaborar uma proposta de intervencéo estruturada tendo
a Teoria Bioecologica como base epistemoldgica e fundamentos da Terapia Cognitivo
Comportamental, considerando como populacéo alvo criangas de 6 a 11 anos e suas familias
que estdo em situacdo de vulnerabilidade social. Foram elaboradas as seguintes perguntas
norteadoras: quais estratégias de intervencao cognitivo comportamentais tém sido aplicadas no
Brasil na ultima década para criancas e suas familias em situacdo de vulnerabilidade social?
Como os profissionais atuantes com esta populacao percebem as necessidades emergentes deste
cenario? Quais as caracteristicas podem ser recomendadas para a elaboracdo de projetos de
intervencdo para esta populacdo? Apds esta definicdo, foram combinadas as palavras-chaves
com os operadores booleanos: (vulnerabilidade social) AND (infancia) AND (Terapia
cognitivo comportamental) AND (intervencgéo) para busca nas bases: LILACS /BVS, SCIELO,
CAPES e PEPSIC. Para que a busca fosse mais ampliada, os descritores foram utilizados de
diversas formas, seguindo a esta ordem. Cabe ressaltar que a mesma ordem foi aplicada em
todos os portais. Foram realizadas busca da literatura utilizando os descritores em portugués.
Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram: artigos publicados em portugués nos
Gltimos dez anos, estudos que indiguem intervencdes realizadas na infancia em situacdo de
vulnerabilidade social. Foram excluidos artigos que ndo estdo relacionados a temaética do
projeto. Posteriormente a busca inicial, foi realizada a analise dos titulos e resumos dos artigos
e foram selecionados aqueles que estavam disponiveis na integra. Os artigos que cumpriram

estes critérios foram analisados e descritos nesta pesquisa.
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5.1.2 2° estudo: Avaliacdo de criancas e familias em contexto de
vulnerabilidade social
Esta etapa teve por objetivo avaliar a competéncia social e o0s problemas de
comportamento de criangas de 6 a 11 anos a partir de informacdes fornecidas por suas familias,
que responderam ao Inventario CBCL para avaliacdo do funcionamento global das criangas,
permitindo conhecer necessidades e compreender possibilidades de estratégias da populacédo
alvo. Esses dados serdo tratados através de analise estatistica. Também compds este estudo a
aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada em profissionais que atuam ou j& atuaram com
criancas e suas familias em contextos de vulnerabilidade social, permitindo compreender suas
percepcoes e especificidades da pratica profissional neste contexto, sendo esta respondida na
modalidade online.
5.1.2.1 Procedimentos
Foram selecionadas 20 familias que participam das atividades da Casa Manjedoura e
que tenham criancgas entre 6 e 11 anos para participarem da avaliacdo. Um responsavel pela
crianca recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos responsaveis (
APENDICE B) para conhecer os objetivos da pesquisa bem como sobre a sua participacio na
mesma. Apos assinatura do termo, foram convidados a responder o inventario CBCL, que sera
descrito na proxima sessao, conforme descrito no QUADRO 3, composto por 138 sentencas,
que avalia a competéncia social e os problemas de comportamento em individuos entre 6 e 18
anos, permitindo assim conhecer o funcionamento global de seu filho. Apos realizar esta
avaliacdo, os dados levantados pelos questionarios foram avaliados e compilados por programa
estatistico, permitindo conhecer as principais necessidades no que concerne aos possiveis
problemas de comportamentos, dificuldades emocionais, sociais e de aprendizagem presentes
nessa populacao.
Ainda compondo esta etapa, sera enviada a entrevista semi-estruturada ( APENDICE
D) para profissionais que atuam ou ja atuaram com populagdes vulneraveis, para identificar as
principais metodologias de trabalho aplicadas, compreender pensamentos e emogoes

emergentes da atuacdo com este publico alvo e ainda captar suas consideragdes para que se
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tornem possiveis estratégias para intervencoes futuras. Esses profissionais foram indicados e
contactados pela pesquisadora deste estudo, via aplicativo de whatsapp, sendo convidados a
contribuir para a pesquisa. Pretendeu-se com o estudo 2 conhecer algumas caracteristicas das
criangas que vivem em situacdo de vulnerabilidade, compreender os relatos de seus familiares
sobre as especificidades envolvidas na construgdo do sujeito neste contexto, bem como
possibilitar que praticas contextualizadas sejam desenvolvidas. A entrevista foi realizada na
modalidade online cumprindo as orientacbes da Organizacdo Mundial da Salde para

cumprimento das medidas de distanciamento social em funcéo da Pandemia da Covid-19.

5.1.3 3% estudo: Elaboracéo da intervengao psicossocial

Considerando os resultados encontrados na Revisdo Integrativa da Literatura,
conhecendo as praticas de intervencéo psicossocial adotadas em ambito nacional com criancas
e suas familias e ainda com os dados obtidos através do inventario aplicado nos responsaveis e
sobre as consideracOes apresentadas pelos profissionais através da entrevista, sera elaborada
uma intervencdo psicossocial, tendo por base Epistemologica a Teoria Bioecologicica e 0s
direcionamentos do eixo de promocdo a salde previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Serd possivel construir uma intervencdo que compreenda o sujeito em seu
ambiente, considerando a relacdo deste com sua comunidade. Assim, a elaboracdo da
intervencdo poderé correlacionar os conceitos de pessoa, processo, contexto e tempo, conforme
preconiza a Teoria Bioecoldgica, bem como potencializar o desenvolvimento das criangas que
estdo expostas a vulnerabilidade social com a oferta de estimulos basicos para a estruturacdo de
habilidades socioemocionais.

5.1.3.1 Procedimentos:

Foram desenvolvidos dez encontros com as criangas, articulando questdes para o
desenvolvimento socioemocional saudavel, com atividades que estimulem autoestima,
autonomia, regulacdo emocional e comportamentos prd sociais, entre outras habilidades.
Também foram elaborados quatro encontros direcionados a familia, tendo na

instrumentalizacdo desta, uma possibilidade de garantir o direito da crianga de receber os
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estimulos afetivos para que o desenvolvimento ocorra com estabilidade e seguranga. Também
foi proposta a realizagcdo de um encontro com a equipe de voluntérios da casa, para que assim
possam contribuir no fortalecimento das habilidades aprendidas pelas criancas e suas familias.
Assim, a intervencdo contara com o total de quinze encontros, ocorrendo sempre em grupo,
tendo duragédo de 50 minutos, com periodicidade semanal, utilizando para tal fim as instalagdes

da Casa Manjedoura.

5.2 Local e Participantes do estudo

A Casa Manjedoura, também identificada pela nomenclatura Casa, localizada na
cidade de Barra Mansa/Rio de Janeiro, é uma associa¢do civil sem fins econdémicos, lucrativos,
politicos ou religiosos, sendo pessoa juridica de direito privado, com organizacdo e
funcionamento auténomos e prazo indeterminado de duracdo. Suas atividades tiveram inicio
em julho de 2019.Tem a missdo de contribuir para a constru¢ao de uma sociedade livre, justa e
solidaria, dedicando-se ao atendimento de criangas, adolescentes e suas familias, que vivem em
situacdo de desigualdade social, expostas a violéncia estrutural, com baixa oferta de
possibilidades e escassez de acesso a oportunidades. A casa atende atualmente a 30 criangas,
com idade entre 02 e 16 anos, que participam de atividades pedagdgicas, culturais, salde,
recreativas e esportivas gratuitas, em contra turno escolar, sendo acompanhados por voluntarios
de diferentes areas de atuacdo. Também sdo desenvolvidas agdes para promover 0 acesso a
oportunidades de qualificacdo e requalificacdo profissional para os responsaveis, com 0
objetivo de ampliar a empregabilidade e renda.

Serdo selecionadas familias que participam das atividades da Casa e que tenham
criancas de 6 a 11 anos. Os responsaveis irdo participar do estudo avaliando o funcionamento
global de seus filhos através de inventario padronizado. Profissionais que atuam ou ja atuaram
com criancas e familias em situacdo de vulnerabilidade social também irdo participar da
pesquisa, reportando através de entrevista semi-estruturada sua experiéncia com esta

populacéo.
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5.3 Instrumentos

Child Behavior Checklist (CBCL): O CBCL é parte de um sistema de avalia¢coes
desenvolvido por Achenbach e Rescorla (2001) que avalia os comportamentos infantis por faixa
etaria. O instrumento possui 138 questdes e avalia as sindromes de reatividade emocional,
ansiedade/depressdo, queixas somaticas, problemas de atencdo, comportamento agressivo,
problemas de sono. Também avalia atividades da crianca, como brincadeiras, jogos e tarefa;
participacdo em grupos; relacionamento com familiares e amigos; independéncia para brincar
e desempenho escolar. E solicitado aos pais que comparem o comportamento de seus filhos
com o de outras criangas da mesma idade, nos quesitos desempenho e tempo despendido em
cada atividade, assinalando como abaixo da média, dentro da média ou acima da média. A
gravidade dos problemas encontrados pode ser classificada em trés niveis: clinico, limitrofe e
ndo-clinico, sendo esta etapa realizada ap6s converséo dos escores brutos em escores T e pontos
de corte. Também podem ser classificados nos perfis internalizante e externalizante. Para
inclusdo no perfil internalizante, sdo considerados os itens isolamento, queixas somaticas,
ansiedade/depresséo, e para inclusdo no perfil externalizante, os itens avaliados s&o violagdo de
regras e comportamento agressivo. O instrumento pode ser utilizado para pré e pés teste e tém
sido amplamente utilizado em pesquisas por seu rigor metodoldgico (WIELEWICKI, GALLO
e GROSSI, 2011)

Entrevista semi-estruturada para profissionais (APENDICE D): elaborada pela
pesquisadora desse estudo, composta por 13 perguntas norteadoras com objetivo conhecer a
experiéncia do profissional com populagdes vulnerdveis, quais metodologias de trabalho
utilizava, conhecer crencas e emocdes emergentes do trabalho neste contexto e identificar quais

necessidades aponta como sendo fundamentais para serem contempladas em futuros projetos.

63



5.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa esta estruturada conforme os requisitos da Resolucdo 466/12 do CNS e
suas complementares, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos , comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes
da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Sdo observados os seguintes riscos para os voluntarios participantes do estudo:
responsaveis: sentirem algum desconforto ao responder as perguntas relacionadas com o
histérico de desenvolvimento dos seus filhos, comportamentos e relacionamentos interpessoais;
profissionais: sentirem algum desconforto ao responderem sobre as familias ja atendidas e
sobre a instituicdo onde atua ou ja atuou.

Sdo observados os seguintes beneficios para os voluntarios participantes do estudo:
responsaveis: auxiliar na elaboracdo de um projeto que tem por objetivo possibilitar o
conhecimento de praticas de orientagdo as familias que visem contribuir para o fortalecimento
de vinculos afetivos, considerando o contexto onde essas relacbes de estabelecem;
profissionais: poderdo contribuir para o desenvolvimento de um projeto de intervengdo com
estratégias psicossociais para criancas e suas familias.

Os participantes serdo informados que ndo pagardo nada e nem receberdo nenhum
pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas),
ficardo armazenados em (pastas de arquivo pessoal), sob a responsabilidade de Ana Claudia
de Azevedo Peixoto, no endereco Rua Maria Aparecida de Oliveira Aradjo n° 80 Santa Rita do

Zarur-Volta Redonda /RJ no endereco acima informado, pelo periodo minimo de 05 anos.
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5.5 Procedimentos da Pesquisa

12 fase: o projeto devera ser devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro(UFRRJ), estando em conformidade
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e Resolugdo 16/00 do Conselho
Federal de Psicologia. Apds aprovacdo do Conselho, sera apresentada a Carta de Anuéncia
(Apéndice A) ao responsavel pela Casa da Crianca e do Adolescente para autorizacdo de
realizacdo da pesquisa.

22 fase: Seré enviada Carta de Anuéncia (APENDICE A) destinada & Instituicdo Casa
Manejedoura, esclarecendo acerca da pesquisa, alinhando os critérios de inclusdo dos
participantes, coordenando as acOes de triagem e composicdao da amostra. Sera realizada uma
reunido com a equipe de profissionais voluntérios atuantes na Casa, entre eles profissionais e
auxiliares,

32 fase: selecionar os participantes de acordo com critérios de inclusdo/excluséo.

42 fase: apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos responsaveis
(Apéndice B) e iniciar a fase de avaliagdo onde o0s pais responderdo individualmente o
inventario Child Behavior Checklist (CBCL.).

52 fase: enviar a entrevista semi-estruturada para profissionais que atuam ou ja atuaram
com criancas e familias em situacdo de vulnerabilidade social, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais (APENCIDE C). Os profissionais
responderao as perguntas online, onde os dados serdo compilados (APENDICE D).

6% fase: realizar tratativa quanti-qualitativa dos dados obtidos para elaborar a
intervencdo com sessOes estruturadas para criancas e suas familias em situacdo de
vulnerabilidade social. As avalia¢des serdo realizadas pela pesquisadora deste projeto e por uma

estagiaria do curso de Psicologia.
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5.6 Anélise Estatistica
Os dados obtidos através do inventério aplicados aos responsaveis (CBCL) seréo
encaminhados para o setor responsavel pela correcdo do Sistema Achenbach (Achenbach
System of Empirically Based Assessment - ASEBA). O programa inclui modulos para digitar
e analisar os dados obtidos através deste instrumento e € utilizado para a analise de todos os
questionarios do ASEBA. Serdo realizados estudos sobre a frequéncia dos dados encontrados,

permitindo caracterizar os participantes em trés categorias: ndo-clinica, limitrofe e clinica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Descricdo da Revisdo Integrativa da Literatura

A Reviséo Integrativa da Literatura foi realizada conforme metodologia descrita, tendo sido
encontrados 3.306 artigos, sendo 490 na plataforma BVS/LILACS, 5 artigos na PEPSIC, 2.783
na plataforma Capes e 15 artigos na Scielo. Foram excluidos 429 artigos por ndo terem sido
publicados nos ultimos dez anos e apo6s leitura do titulo, 2.814 artigos foram excluidos apds
leitura do titulo por ndo tratarem de intervencdes direcionadas para a populacdo investigada
neste estudo. Sendo assim, 63 estudos foram selecionados para leitura do resumo. Foram ent&o
capturados 8 artigos para leitura na integra. A descri¢do desse processo encontra-se detalhado

conforme Figura 4:
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Figura 4: Descricdo do processo para realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura

Dessa forma foi realizada a leitura integral dos 8 artigos selecionados, sendo

organizados conforme indica o Quadro 3, contendo os autores, titulo e ano, revista de

publicacdo, palavras-chave, local do estudo, objetivos, metodologia e participantes.
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Quadro 3: Resultado da Reviséo Integrativa da Literatura

Ne Titulo e ano de . Local do L. . -
Autor publicacio Revista Palavras-chave estudo Objetivos Metodologia Participantes
Um estudo de
. caso de carater
Luiz Eduardo ~ . . ~ .
Ag0es preventivas Analisar as acoes exploratério- .
de Azevedo . . A . . . . Equipe
1 - no contexto da Servico Social | Infancia,Vulnerabi preventivas desenvolvidas | descritivo, A
Rossini e . - . x ONG de : - multidisciplina
- vulnerabilidade em Revista lidade, Educacéo, . pela equipe utilizando a A
Mari Nilza ial x : Londrina itidisciplinar d . r da Instituicdo
Ferrari de socia Acéo preventiva, multidisciplinar de uma | pesquisa
Barros Ano:2012 Psicologia social ONG documental e de
campo
Examinar os critérios de
qualidade necessarios
Apontamentos e Competéncia aos programas de apoio
reflexGes sobre omp prog i€ ap
. . social, Problema psicossocial
Marc Bigras programas de apoio - - . .
e familiar Ciéncia & Do Estudo que visam intervir
2 ) Saude comportamento, - junto as familias, no Pesquisa Familias
Andréa da Luz que favorecem a . x Tedrico S oo oo
P - Coletiva Prevencao, intuito de diminuir os bibliografica
Machado competéncia social N
. Intervencédo problemas de
da crianca familiar comportamento das
Ano: 2014 mp
criancas e melhorar
sua competéncia social.
Pesquisa-acéo, Criangas e
. Relatar uma intervencao coleta de dados adolescentes
Cuidados com a .
Andrea Perosa infancia e a Adolescéncia Centro de baseada no referencial da | por documentos, entre 4 e 15
Saigh Jurdi . N ' Convivéncia teoria winnicottiana, em relatos, anos de
adolescéncia por Estudos de Infancia, Jogos e . . . .
e ; . - - Previdéncia ( uma brinquedoteca narrativas de idade, alguns
3 Maria Lucia meio de Psicologia brinquedos e Cecco comunitaria tend d d
. : e que atende moradores, moradores,
brinquedoteca Campinas Suscetibilidade a e . : .
Toledo Moraes o Previdéncia — criancas e adolescentes pesquisa dois
- comunitaria doengas N A . .
Amiralian . SP) em situacdo de bibliograficae | brinquedistas e
Ano:2012 - . . x
vulnerabilidade social intervengdo em duas
grupos estagiarias.
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No i
Autor Titulo e ano de Revista Palavras-chave Local do Objetivos Metodologia Participantes
publicacdo estudo
Apresentar e discutir as
Escola de ~ L
Educacio r_elagoe_s possiveis da
. . Rede de Psicologia com a rede de Professores,
Carolina Escola e demais . x S Integral .o x
. .. Pesquisas e Protecéo. Infancia ; protecdo a crianca e . « gestores,
Nascimento redes de protegdo: . P através do N Pesquisa-agao- ;
4 . N Préticas e adolescéncia, . adolescéncia e as O criancas,
Dias e aproximagdes e . - . projeto o participacao -
~ Psicossociais | Psicologo Escolar possibilidades de familias e
Raquel Souza atuaces ECOAR da e R
. e mediacdo da escola com profissionais
Lobo Guzzo Ano:2018 - PUC .
Vulnerabilidades. - as demais redes de da rede
Campinas-SP x
protecéo.
Etica do cuidado: |
Andrea Perosa a brinquedoteca . Relatar o percurso .
- : Interface- Jogos e Brinquedoteca | de uma pesquisa que teve Criangas,
Saigh Jurdi e como espaco de C . L. ol .
5 Maria Lucia atencio a criancas Comurycagao brlnquedo_s_, Etica, comunitaria sua origem no encontro Pesquisa-acio adolescentes e
o Saude Vulnerabilidade e | nazona oeste | entre os campos da saude 0s
Toledo Moraes em situacdo de x - N - . .
L 5 Educacéo Redes sociais. de Séo Paulo e do social. brinquedistas
Amiralian vulnerabilidade
Ano: 2013
1)Detectar, por meio das
atividades ludicas, fatores
epesen | wenoiog
Infancia e contextos . qualitativa, em
- desenvolvimento de x
de vulnerabilidade criancas em situacio de observagdo
social — A atividade Vulnerabilidade, Unidade Gas lag Participante,
Edda e Redalyc - o - o risco social ; .
ludica Atividade Lldica, Baéscia de sendo criadas, 5 criangas
6 Bomtempo e Estudos e . , 2)Entender de 1 .
g S como recurso de . Cuidados Saude na para analise dos | entre seis e dez
Mirian Ribeiro ; N Pesquisas em . . x que forma o contexto N
. intervencdo nos ! . Priméarios em cidade de Séo . . resultados, trés anos
Conceigao . ! Psicologia , influencia este -
cuidados em saude Salde Paulo categorias — 0

Ano: 2014

desenvolvimento
e facilita propostas de
intervencdes de
profissionais nas areas da
saude
e da educacdo.

corpo, 0
encontro e o
fazer
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Titulo e ano de

Autor N Revista Palavras-chave Local do estudo Objetivos Metodologia Participantes
publicacdo
Apresentar como a
I_Da_mela _ Servico de poll_tlca d(? assisténcia
Cristina dos Risco e N social esta organizada
. . A i Protegéo e
Santos, vulnerabilidade: Infancia; Risco; . no .
. . . Atendimento a Lo Pesquisa
Patricia de desafios na rede de . Vulnerabilidade, o municipio de o .
. X x i oen Revista Zero-a- . Familias e T Qualitativa, com Criangas e
7 | Moraes Lima | protecdo a infancia no . Rede De Protecéo; o Florianopolis/SC, -
. seis e Individuos . andlise adolescentes
e municipio de Politica De enfatizando a rede de
. IR P . (PAEFI- . x o ea - documental
Gisely Florianopolis Assisténcia Social. CREAS- protecéo a infancia, a
Pereira Ano:2016 vl partir da nocéao de risco
Florian6polis/SC .
Botega e vulnerabilidade.
Gislayne Investigar como uma
Cristina de Violéncia e T g .
Lo - . Violéncia, . ONG que atende Equipe atuante na
Figueiredo vulnerabilidade social: Politicas publicas ONG localizada criancas no periodo do ONG, familiares e
e impacto da intervencao 5 P ~. | nazona urbana ¢ P - Pesquisa .
: ; - . Educacéo néo S contraturno escolar lida oo criancas e
8 Heitor psicosocioeducativa na Laplage em escolar. Psicologia do interior de com a violancia Qualitativa adolescentes de 7
Henrique garantia de direitos Revista S Séo Paulo :
: ) social buscando compreender a 14 anos
Fasutino Ano: 2018

como a psicologia pode
ajudar nesse processo.
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A andlise dos textos estudados permite observar que foram publicados entre 2012 e
2018, 6 estudos realizados no Estado de Sdo Paulo e 2 estudos na regido Sul, tendo como
principal local de intervengao ONG’s situadas em locais de maior vulnerabilidade social. A
metodologia utilizada em todos os estudos foi a qualitativa, tendo a pesquisa-acdo como
principal modelo de compreensdo da realidade vivenciada pela populacdo estudada,
possibilitando a construgédo de novos saberes a partir da relacdo com o coletivo. Os participantes
dos estudos foram criancas, adolescentes, familias e profissionais que compunham de modo
multidisciplinar as equipes. A partir das informac6es extraidas dos artigos, foi possivel elaborar

as seguintes categorias de analise:

6.1.1. Aintervencdo em rede para garantia de direitos na infancia

Propostas de intervencdo que se dediquem a construcdo de estratégias que visem
diminuir os impactos gerados em contextos de vulnerabilidade social, de maneira primordial
devem considerar que isso se fard atraves de diferentes seguimentos que contemplem as
necessidades fisicas, emocionais e sociais de criancas e adolescentes. Em suas disposi¢coes
gerais sobre praticas preventivas, o ECA (BRASIL, 1990) preconiza que ac¢des articuladas entre
a saude, assisténcia social, educacéo e os 6rgaos de promocao, protecdo e defesa devem ocorrer
como forma de possibilitar os recursos necessarios para a integralidade do desenvolvimento.
Dias e Guzzo (2018) descrevem a experiéncia com o desenvolvimento do projeto Ecoar (Espaco
de Convivéncia Acdo e Reflexdo) da PUC-Campinas que realiza acGes comunitarias através da
familia, escola e demais redes de protecao para que uma compreenséao aprofundada da realidade
seja realizada e as propostas interventivas possam ser pensadas a partir do fortalecimento dessas
redes de apoio. As autoras mencionam ainda a importancia que o profissional psicologo
desempenha nesses contextos, necessitando, contudo, romper com a ldgica clinica e
individualizante, caminhando para intervengfes que contribuam para transformacdo social
através da promogéo da autonomia e emancipagéao.

Pensar saude, segundo Jurdi e Amiralian (2013) é sobretudo promover encontros entre

as pessoas NAo por seus sintomas, mas por suas conexdes que podem ser experimentadas através
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da arte, do trabalho e lazer. As autoras descrevem um estudo realizado em uma brinquedoteca
comunitaria localizada na Zona Oeste de S&o Paulo com criancas e adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade social, onde tornou-se fundamental enfrentar a complexidade da realidade
encontrada através do rompimento do campo teérico da Psicologia, adentrando pela historia,
sociologia e sistemas de urbanizagdo. Relatam ainda que nesses contextos, a falta de
conectividade entre os servigos e rompimentos repentinos nos vinculos estabelecidos causados
por trocas constantes de profissionais e iniciativas que ndo apresentam continuidade, provocam
muita desconfianga nas pessoas, impossibilitando muitas vezes o desenvolvimento de um senso
de coletivo e consequentemente de rede. Uma medida encontrada foi a dedicacao inicial para
que a confianca pudesse ser estabelecida, possibilitando a construgéo de parcerias. Dessa forma,
apontam que “tecer a rede de responsabilidade compartilhada foi um dos caminhos encontrados
para ampliar a rede de cuidados que ia sendo tecida por meio da brinquedoteca” (2013, p.282).

Em uma das frentes de atuacdo preventivas realizadas pela ONG Associagdo Méos
Estendidas (AME) em Londrina, que atende criangas, adolescentes e familias em risco social,
Rossini e Barros (2012) descrevem que na area psicossocial, sdo ofertadas visitas domiciliares
e orientacdes em grupo para familias, com o objetivo de instrumentalizar os responsaveis para
que através do dialogo e da reflexdo, possam engajar-se nos movimentos de transformacéo
social, que iniciam no ambito intrafamiliar e alcancam maior participacdo na vida da
comunidade, despertando maior consciéncia politica e autonomia. Assim, os elos vdo sendo
construidos e o entrelacamento da rede local pode ser estabelecido, possibilitando as criancas e
adolescentes receberem cuidado e atencao de forma mais ampliada.

Ainda sobre a importancia do trabalho com familias, Bigras e Machado (2014)
destacam que programas destinados ao desenvolvimento de competéncias sociais de criangas e
adolescentes, apresentam maiores chances de sucesso quando as familias sédo
instrumentalizadas para aplicar tais habilidades, contribuindo para diminui¢do das dificuldades
de comportamento. Neste estudo tedrico, os autores ao avaliarem programas desenvolvidos nos
Estados e Canada a partir da década de 80 (Incredible Years, High Scope e Fast Track),

enfatizam que as estratégias desenvolvidas colocam os pais em um entendimento de que ndo
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sdo culpados por uma relacédo instavel no ambito familiar, mas que de forma bidirecional o
sistema é afetado, resultando em comportamentos desadaptativos. Assim, podem se
responsabilizar ativamente pelo desenvolvimento de habilidades que tornardo o ambiente
protegido e seguro.

Também como importante local para estruturagdo de atividades de conscientizacéo,
prevencdo e promoc¢do de cuidados, a escola pode atuar de forma participativa na garantia de
direitos de criancas e adolescentes. Santos, Lima e Botega (2016) apresentam a organizagéo da
Politica de Assisténcia Social em Floriandpolis/SC a partir do ano de 2005, constituida entre
outras frentes, por uma equipe direcionada para realizacdo de intervencdes preventivas em
escolas, com acOes para combate a violéncia doméstica. Mas as autoras apontam que esses
dialogos precisam ir ao encontro de capacitacdes que contemplem adequadamente a formacao
técnica de professores, contribuindo assim para que a desinformacéo possa ser combatida e
consequentemente cooperem com medidas de preservagdo do desenvolvimento infanto-juvenil.
Cabe ao profissional de Psicologia desta maneira, pautar sua pratica profissional para ser
favorecedor de dialogos que possibilitem articulagdes, distanciando-se de visbes simplicistas,
buscando a partir da realidade social encontrada formas para oferecer a criancas e adolescentes

estabilidade e amparo.

6.1.2. A importancia da relacéo do pesquisador com o contexto a ser estudado

Adquirir uma experiéncia com 0 contexto a ser estudado tem indicado bom
progndstico no desenvolvimento e manutencdo de estratégias de intervencdo para contextos de
vulnerabilidade social. Bomtempo e Conceicdo (2014) em seus estudos realizados com criancgas
em uma regido de vulnerabilidade social de Sdo Paulo, com o objetivo de investigar como
atividades ludicas e grupais influenciavam o desenvolvimento dessas criangas, bem como
descrever de que maneira o conhecimento da realidade na qual esta crianca vive pode contribuir
para alterar positivamente o seu curso de vida, utilizaram como parte do procedimento para
coleta de dados, uma descricdo detalhada do contexto onde a crianca estava inserida. Relatam

que “a escolha deste procedimento ocorreu por permitir a obtencdo da visdo dos sujeitos sobre
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seu proprio meio, além da fidelidade das experiéncias e interpretacdo do autor do relato, sobre
o mundo e o ambiente de desenvolvimento da crianca (BONTEMPO E CONCEICAOQ, 2014,
p. 500). Retratam ainda que nesses contextos os vinculos tendem a se estabelecer de forma
insegura e permeado por impessoalidade, uma vez que as situacdes de privacdo podem
favorecer dificuldades nos cuidados direcionados as criangas, sendo muitas vezes limitado a
garantir o alimento para casa, com escassos estimulos afetivos. Dessa forma, as autoras indicam
que muitas vezes durante a realizacdo das atividades grupais, as préprias pesquisadoras iam
tornando-se referéncias afetivas para as criangas: “assim, a possibilidade de estarmos juntos
mesmo que em poucas horas por semana permitia o significar e o ressignificar de algumas
acoes, encontrando outras formas de expressdo, de valor e de desejos frente a diferentes
situacdes” (p. 504).

Figueiredo e Fasutino (2018) em uma pesquisa qualititativa, se propuserem a
investigar como uma ONG do interior de S&o Paulo que atende criangas em contraturno escolar
lida com a violéncia, refletindo sobre o papel do psicologo neste contexto. Como destaque em
suas discussoes, descrevem que o profissional precisa conhecer a realidade na qual ira atuar,
possibilitando assim a¢fes praticas dentro da necessidade da populacéo, «“ para que seu trabalho
ndo seja descontextualizado, e possa contribuir para que as pessoas possam ser agentes de
transformacéo social” (p. 236).

Sendo inumeras as varidveis atravessadas pela intervencdo em contextos de
vulnerabilidade social, realizar uma aproximacdo com a realidade da comunidade, conhecendo
seus desejos, anseios e desafios, permitira ao pesquisador descrever sob quais violagdes estéo
sendo submetidos, mas sobretudo, acessar as pessoas em sua totalidade, com suas historias e
possibilidades (JURDI E AMIRALIAN,2013). E também conforme amplamente preconizado
por Brofenbrenner, é urgente métodos de estudos sobre desenvolvimento humano que considere
a validade ecoldgica dos experimentos, pois “grande parte da Psicologia desenvolvimental ¢é a
ciéncia do comportamento desconhecido da crianga em situacfes desconhecidas com adultos
desconhecidos por periodos de tempo mais breves possiveis” (BRONFENBRENNER,
1979/1996, p. 16 APUD GARCIA ET AL.,2009, P.57).
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6.2. A percepcao de profissionais atuantes com criangas e familias em vulnerabilidade social:
desafios e perspectivas

Integrando esta etapa, foi elaborada uma entrevista semi-estruturada (APENDICE D),
composta por 13 questdes, sendo respondidas na modalidade online, sendo profissionais
atuantes com populacBes em vulnerabilidade social o publico-alvo. O principal objetivo desta
etapa foi acessar a partir da pratica desses profissionais, direcionamentos relevantes para auxilio
na construcdo da intervencdo, indicados a partir da relagdo com este contexto. A entrevista foi
organizada no Google formularios e enviada para profissionais cujo Unico critério de
participacao solicitado foi estar em exercicio ou ja ter desempenhado atividades com criangas,
adolescentes e familias em vulnerabilidade social. Ao concordarem em participar, recebiam o
link da entrevista e somente poderiam acessar mediante concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram coletadas 8 respostas nesta pesquisa, sendo
compiladas através de uma planilha gerada de forma automatica, sendo este recurso apresentado
pela ferramenta onde a entrevista foi criada. Sobre a formacdo desses profissionais, 5 sdo
formados em Psicologia, 2 em Servigo Social e 1 em Administracdo Publica. Os estados de
atuacdo desses profissionais sdo Rio de Janeiro (6), Sdo Paulo (1), Minas Gerais (1). No que
concerne a experiéncia profissional, atuam em diferentes frentes como CREAS, CRAS,
Instituicdo de Acolhimento, Tribunal de Justiga, ONG’S e Clinica Particular e tempo médio de
4,7 anos de experiéncia.

Ao descreverem suas experiéncias com criangas, adolescentes e familias que vivem
em situacdo de wvulnerabilidade social, os profissionais indicaram conforme citado no
referencial tedrico deste trabalho, que muito sdo os desafios quando se pretende intervir junto
a esta realidade. Para melhor organizagdo e explanacdo dos relatos, foram elaboradas as
seguintes categorias de analise a partir das respostas obtidas: esfor¢cos empregados para
estabelecimento de vinculos, atravessamentos da realidade social na atividade profissional,
cognicdes e emogOes provenientes desta atuacdo, apontamentos para projetos futuros.

Sobre os esforgos empregados para estabelecimento de vinculos com as criangas e suas

familias, diferentes perspectivas foram apresentadas. A disponibilidade afetiva do profissional
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ao atuar nesta realidade mostra-se como algo fundamental, visto que nesses ambientes as
criancas tendem a ter muitas experiéncias privativas de afeto e cuidados, tendo muitas vezes na

propria equipe uma referéncia:

“As experiéncias sdo sempre enriquecedoras, visto que aprendemos muito a cada
atividade exercida, entretanto sdo muito desafiadoras, pois as criancas exigem muita
atencdo afetiva até mais que material nas comunidades” (ENTREVISTADO 1).

“Nesse periodo observei que as criangas em geral eram muito carentes de afeto e que
elas sempre esperavam por atencéo, carinho, escuta e era muito do que eu trabalhava
nas primeiras sessdes. Eram criangas que estavam em acolhimento institucional e ja
iam para adogdo, entdo com poucos encontros com essa familia substituta ja
chamavam eles de pais” ( ENTREVISTADO 4)

Quando os atravessamentos da realidade social na atividade profissional sdo pensados,
percebe-se que a intervengdo com as familias possui especificidades que devem ser
consideradas, e estas vdo desde a demarcacéo racial da pobreza com mulheres negras sendo
chefes dessas familias, a escassez de recursos que impossibilitam a participacéo e regularidade
nos servicos, desconfianca nas relagdes, construcdo social de discursos violentos, a até a

exposicao do profissional em cenarios de violéncia oriundas da comunidade:

“Na Vara da Infancia, lidamos na maioria das vezes com criangas e adolescentes de
periferia e negras (0s) que tem como responsavel na maioria das vezes uma mulher
negra” (ENTREVISTADO 8).

“O vinculo pode ser imediato ou demorar muito tempo para acontecer . Os desafios
também sdo diversos, desde a compreensdo do que se esta falando até mesmo o nao
comparecimento na consulta por conta de ndo ter dinheiro para a passagem”
(ENTREVISTADO 5).

“Um desafio é a assiduidade, as familias geralmente faltam muito, ou vao parando de
ir por alguns motivos: dinheiro para transporte, trabalho, outros filhos, etc”
(ENTREVISTADO 6).

“A mae foi a pessoa que violentou a minha paciente, ento ela ao ir no atendimento
foi violenta na sua fala, lembro que um dado momento ela disse " apanhei a vida toda,
eu sou mae, se tiver que espancar, vou espancar”. Era um vinculo dificil com ela, por
vezes ela me mandou mensagem agressivas dizendo que meu trabalho ndo estava
valendo de nada e alegava que minha paciente estava depressiva” (ENTREVISTADO
4).
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“Os desafios mais frequentes sdo relativos a questdes de seguranca, tendo em vista
que sdo lugares onde o crime de faz presente de maneira explicita”
(ENTREVISTADO 1).

“Muitas vezes nos faltam servigos e atividades disponiveis para ofertar para essa
populacdo. Falta politicas publicas para essa categoria. E quando existem servigos
para determinadas demandas, nem sempre contempla um atendimento e/ou
acompanhamento satisfatorio e de éxito” (ENTREVISTADO 7)

Acerca das cognicdes e emogdes provenientes desta atuacdo, os profissionais foram
convidados a descreverem o que pensam e sentem diante das demandas emergentes. Esta etapa
indica a necessidade de espagos para que os profissionais possam realizar trocas de
experiéncias, expressdo das proprias limitacdes e necessidades, compartilhando limitagdes e
descobrindo possibilidades. As principais emocdes desagradaveis descritas foram, tristeza,

frustracdo, medo, soliddo e abandono, associadas aos seguintes pensamentos:

“Eu posso fazer mais; o mundo é muito injusto” (ENTREVISTADO 5).

“Talvez ndo mude; Mais um caso; O que eu posso fazer para ajudar?”
(ENTREVISTADO 6).

“ Lembro que uma das minhas pacientes falava muito em se matar e eu sempre
sentia muito medo e impoténcia pensava que eu ndo iria aguentar com essa
possiblidade” (ENTREVISTADO 4).

Mas também expressaram esperanca, empatia, equilibrio, amor e compaixdo. Tais
emocdes geram pensamentos que impulsionam esses profissionais a acreditarem no poder de
transformacéo de sua prética, conscientes das adversidades, mas engajados para contribuir com
a diminuicdo da desigualdade social e serem facilitadores do processo de garantia de direitos

das criancas e de suas familias. A partir dessa perspectiva, revelaram as seguintes cognicdes:

“Pensamento de querer o outro bem, crenca de que sempre podemos fazer algo pelo
outro, mesmo que ndo seja muito para nds acaba sendo muito para quem precisa e
quando ndo somos capazes de resolver tudo em sua totalidade, certamente buscaremos
auxiliar e ajudar na medida do possivel para reduzir determinada caréncia”
(ENTREVISTADO 1).

78



“Eu comecei a pensar no quanto essas criancas eram resilientes e o tanto de coisa que
tinham enfrentado até ali. Isso me ajudava a seguir e a ajudar elas também!”
(ENTREVISTADO 4).

“Pensamento de que estou ali para acolher a situagéo e contribuir com o meu trabalho”
(ENTREVISTADO 7).

“ Acreditar e cuidar “ (ENTREVISTADO 3)

Além das experiéncias intrapessoais descritas, os profissionais também contribuiram
com sua Vvisdo acerca da execucdo das politicas voltadas para esta populacdo, desvelando
impossibilidades e melhorias necessérias para que a populagdo seja adequadamente atendida.
Reconhecem que na teoria as politicas sdo bem elaboradas e poderiam ser aplicadas salvo falhas
importantes no sistema tais como limitacdo no direcionamento de recursos, desarticulacdo da
rede, falta de capacitacdo para os profissionais, alta rotatividade e politicagem. Acerca dos
apontamentos para projetos futuros, consideracfes importantes foram sugeridas, englobando
conforme ja& indicado no referencial tedrico deste trabalho, o trabalho em rede com
encaminhamentos que permitirdo acesso a programas, projetos e servicos, ampliagéo de acesso
a materiais bem como o alcance de atendimentos especializados a nivel psicossocial,
ambulatério de atendimento psicoldgico direcionado para populacdo infanto-juvenil a nivel
preventivo e fortalecimento da comunidade a partir de trabalhos que invistam em habilidades

socioeducativas. Tais anseios podem ser observados abaixo:

“Ha uma grande necessidade de trabalho em rede, para que a efetividade de qualquer
acdo e intervencdo ocorra. Atendendo as demandas emocionais, fisicas,
econdmicas...” (ENTREVCISTADO 5).

“Penso que precisamos ampliar o trabalho para além do atendimento das necessidades
materiais, precisamos potencializar as resisténcias da periferia, penso que um trabalho
"socioeducativo" podera construir estratégias coletivas para acesso a direitos e
ampliagdo de direitos” (ENTREVISTADO 8).

Os resultados desta pesquisa corroboram o0s achados apresentados na revisdo
integrativa da literatura bem como no referencial teérico utilizado, essencialmente quando
indicam que intervir com popula¢des em vulnerabilidade social exige uma visdo dindmica do
profissional, que compreende a importancia de um olhar em rede, percebendo a partir da relacéo

com as pessoas, que suas necessidades extrapolam a falta de recursos fisicos, ainda que na falta
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desses, as demais areas da vida sdo diretamente afetadas. Pensar garantia de direitos diante de
tantas violagBes impulsiona a atuacéo nessa area, onde a¢des no microssistema poderdo auxiliar
em comportamentos emancipatorios, que essencialmente irdo se estabelecer na medida em que
as familias acessam ferramentas para darem o suporte necessario ao desenvolvimento das

criancas e adolescentes que ali se encontram.

6.3. Levantamento da competéncia social e problemas de comportamento de criangas em
vulnerabilidade social

Para realizacao desta etapa, foi utilizado o CBCL (Child Behavior Checklist) que tem
sido amplamente indicado na literatura como um importante instrumento para levantamento de
problemas de comportamentos e dificuldades sociais em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos.
Este inventario ja foi traduzido para 61 linguas, com estudos publicados em pelo menos 50
culturas diferentes, revelando assim grande aplicabilidade e valor cientifico (BORSA E
NUNES,2008).

A aplicagdo do instrumento ocorreu de forma individual, sendo dirigida pela
pesquisadora deste estudo, tendo o suporte de uma estagiaria graduanda em Psicologia. As
familias foram selecionadas conforme critérios de inclusdo e receberam primeiramente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo devidamente informados sobre os aspectos éticos
dessa intervencdo. Logo apés, foram convidadas a responder o inventério. A aplicacdo teve em
média trinta minutos de duracéo e as aplicacBes ocorreram na Instituicdo Casa Manjedoura e
em alguns casos na casa dos participantes (por impossibilidade em alguns casos de estarem na
Instituicdo). Foram avaliadas 21 criangas com idade entre 6 e 11 anos (em alguns casos mais
de uma crianca na mesma familia), totalizando 14 familias. Todas as criancgas desta faixa etaria
participantes da Instituicdo foram incluidas neste estudo.

Tabela 1: Participantes do estudo por género

Género N %
Feminino 8 38%
Masculino 13 62%
Total 21 100%
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Faixa etaria
6
7
8
9
10
11
Total

N %

4 19%
4 19%
4 19%
2 10%
3 14%
4 19%
21 100%

Tabela 2: Participantes do estudo por faixa etaria

A identificacdo étnico-racial das criancas foi obtida através da declaracdo dos

informantes, utilizando-se a classificagdo indicada de acordo com o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), conforme descrito abaixo:

Tabela 3: Identificacdo étnico- racial dos participantes

Raca
Preta
Parda
Branca
Amarela
Indigena
Total

N %
13 62%
8 38%
0 0%
0 0%
0 0%
21 100%

A partir dessa identificacdo, é possivel perceber que a desigualdade social no pais aponta

para a demarcacdo racial encontrada nas condi¢cdes de vulnerabilidade social. Um estudo

conduzido pelo IBGE (2018) denominado Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil,

que realizou uma analise focalizada em temas essenciais a reproducdo das condic@es de vida da

populacéo brasileira como mercado de trabalho, distribuicdo de renda, condi¢cdes de moradia,

educacao, violéncia e representacdo politica, indicou a disparidade existente nesses indicadores

a partir da andlise por raca/cor e corrobora os achados desta pesquisa. Os resultados

demonstraram que no que concerne a pobreza monetéria, pessoas pretas ou pardas com

rendimento abaixo da linha pobreza representam mais que o dobro de pessoas brancas nessa

condicdo. A andlise do numero de pessoas pretas residindo em domicilios sem acesso a pelo
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menos um servico de saneamento representou 44,5% dos entrevistados, em contraste a 27,9 %
de pessoas brancas. O relatorio aponta ainda que de acordo com o Censo de 2010, nas cidades
de Sao Paulo e Rio de Janeiro a chance de uma pessoa preta ou parda residir em um aglomerado
subnormal era mais do que o dobro da verificada entre as pessoas brancas.

A respeito dos informantes desta pesquisa, 100% (n=14) das entrevistadas eram
mulheres e majoritariamente negras (13 eram maes bioldgicas 1 avé materna). No que se refere
a ocupacao dessas, 64% sao do lar, 14% estdo desempregadas, 7% trabalha como doméstica,
7% como cozinheira e 7% encontra-se afastada das atividades laborais, recebendo beneficio da
Previdéncia Social. Esses dados também sdo corroborados pelo relatério do IBGE acima
mencionado, que especifica que em relagdo a populacdo desocupada e a populagéo subutilizada,
que inclui, além dos desocupados, os subocupados e a forca de trabalho potencial, as pessoas
pretas ou pardas sdo substancialmente mais representadas (54,9%), elas formavam cerca de %
dos desocupados (64,2%) e dos subutilizados (66,1%) na forca de trabalho em 2018.

Acerca do instrumento respondido, o CBCL é composto por 118 itens, sendo 20
destinados a avaliacdo da competéncia social da crianca e 118 relativos a problemas de
comportamento totalizando 11 escalas de avaliacdo. As respostas foram encaminhadas para o
setor responsavel pela correcdo do Sistema Achenbach (Achenbach System of Empirically
Based Assessment - ASEBA). O programa inclui modulos para digitar e analisar os dados
obtidos através deste instrumento e é utilizado para a analise de todos os questionarios do
ASEBA. A partir desse resultado, os dados irdo permitir a classificacdo da crianca nas
categorias clinica, ndo-clinica e limitrofe. Nao se trata de um diagnostico, mas uma analise do
funcionamento global da crianga. Conforme indicado em pesquisas que utilizam o CBCL, a
categoria limitrofe sera incluida na categoria clinica (WIELEWICKI, GALLO E
GROSSI,2011; BORSA E NUNES,2008).

A Escala de Competéncia Social inclui trés escalas relativas a atividades da crianga
como brincadeiras, jogos e tarefas, participacdo em grupos e relacionamento familiar,
independéncia para brincar e desempenho escolar. Por competéncia social entende-se a

capacidade da pessoa de “ emitir pensamentos, sentimentos, atitudes, desejos e opinifes de
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forma adequada a cada situacao, respeitando os direitos e deveres de todos, favorecendo a
resolugéo de conflitos e minimizando os riscos de problemas futuros” (DE SOUZA, SOARES,
DE FREITAS, 2019, P. 139). Em cada item, os responsaveis foram convidados a observar o
comportamento do seu filho, comparando com o comportamento de outras criangas da mesma
idade ocorridos nos Gltimos meses, assinalando como abaixo da média, dentro da media ou
acima da média.

Na tabela abaixo, é possivel observar a distribuicdo dos resultados referente aos itens que

avaliam competéncia social:

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia de sindromes apresentadas pelo Child Behavior

Checklist
Clinico (<31) | Limitrofe (31-35) Normal (>35)
n % n % n %

.g Atividade 6 29% 6 29% 9 43%
C
%_ Social 1 5% 4 19% 16 76%
€3 Escola ou
08 Performance 5 24% 4 19% 12 57%
D n ~ .
3 Académica
‘_cg Total de
2 Competéncia 15 71% 4 19% 2 10%
L Social *

Ao realizar a estatistica descritiva dos dados, observa-se que ao considerar 0s
resultados classificados como clinico e limitrofe, é observada uma frequéncia de 90% de
criancas com dificuldades no que concerne a competéncia social. Essa anélise é extremamente
preocupante quando se compreende a importancia que esse constructo indica para as relagdes
humanas. E essa competéncia que permite, entre outras possibilidades, o entendimento sobre a
aplicacdo das normas sociais bem como a adequacdo a elas, incidindo sobre as habilidades para
regular as emogdes principalmente as consideradas desagradaveis. Também tem forte relacéo
com auto eficacia e autoestima, fornecendo a capacidade para reconhecimento das préprias

conquistas, discernindo os préprios limites, com o estabelecimento de uma tolerancia adequada
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para experimentar ambos. Além disso, estudos demonstram que a empatia tem correlagdo com
a competéncia social, tornando-se fatores de protecdo ao desenvolvimento infantil (CAMINHA
E CAMINHA,2016). Assim percebe-se que déficits nas competéncias sociais afetam
significativamente a vida das criancas, principalmente quando estdo expostas diariamente a
diversos fatores que exigem adaptacéo constante com alta carga de estresse, estando mais

vulneraveis ao desenvolvimento de distarbios psicoldgicos. Entretanto, € importante frisar que:

“[...] observa-se que nem todas as crian¢as que vivenciam as mesmas situagdes de
risco apresentam problemas. Pelo contrério, algumas delas conseguem adaptar-se e
superar essas situagdes, demonstrando, entre outras habilidades, competéncia social.
Estas criancas sao chamadas resilientes” (CECCONELLO E KOLLER,2000, P.73).

Conforme ja mencionado no referencial deste trabalho, a idade das criangas
selecionadas para compor este estudo demarca a entrada em novos microssistemas, que irdo
exigir novas habilidades relacionais (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006). Por esta razéo
também é necessario discutir quais os impactos as criangas avaliadas nesta pesquisa podem
apresentar diante de déficits tdo significativos nas competéncias sociais. Também se torna
necessario abordar a baixa oferta de estimulos encontrados no que se refere o envolvimento em
atividades e brincadeiras. O brincar na rua, jogar futebol, assistir televisdo e andar de bicicleta
apareceram como principais atividades de lazer nas quais as criangas séo envolvidas. Este dado
é importante para que possa ser discutida a necessidade de ampliacdo na oferta de atividades
que conforme aponta Brofenbrenner e Morris (2007), funcionardo como processos proximais
para favorecimento do desenvolvimento da crianga, sendo também um direito assegurado pelo
ECA.

Integrando as 8 escalas restantes do instrumento utilizado estdo os itens sobre
Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento de Quebrar Regras/
Delinqtiencial e Comportamento Agressivo, cuja soma da origem a Escala Total de Problemas

de Comportamento, descritos conforme tabela 4:
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Tabela 5: Distribui¢do da frequéncia de sindromes de problemas de comportamento

. Clinico (>69) Limitrofe (65-69) Normal (<65)

Sindromes N % N % . %
N %gfgsasii 8 38% 4 19% 9 43%
(@)
2 '%"'BT)T:SZ;% 3 14% 7 B 11 5%
S o
LL
- % zg?ﬁ’;irc‘g: 3 14% 5 24% 13 62%
o=
Tg| Foslemas 5 24% 1 5% 5 71%
6 S| Problemas d
D2 | Ponsamento 8 38% 2 10% 11 529%
g S ensamento
s P“X’t':r:ggz ok 7 33% 2 10% 12 57%
e
% Quebrar regras 5 24% 2 10% 14 67%
2 Coﬂg;ﬁzmg”to 13 62% 5 24% 3 14%

A Escala Total de Problemas de Comportamento € constituida ainda pela Escala de
Problemas de Comportamento Internalizante e pela Escala de Problemas de Comportamento
Externalizante. As escalas de Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo e Queixas
somaticas compbe a Escala de Problemas de Comportamento Internalizante. As escalas de
Comportamento de Quebrar Regras e Comportamento Agressivo compde a Escala de

Problemas de Comportamento Externalizante.

Limitrofe (60-
Sindromes Clinico (>63) 63) Normal (<60)
n % n % n %
g - Escala de
g€ £ | Comportamento 13 62% 3 14% 5 24%
5 & | Internalizante
E g Escala de
o S Comportamento 16 76% 3 14% 2 10%
'9) = Externalizante
& S Total de
23 Problemas de 14 67% 4 19% 3 14%
ul Comportamento
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Tabela 6: Distribuicdo da frequéncia de Comportamentos Internalizantes e Externalizantes
Descritos como padrées comportamentais privados desajustados, 0s comportamentos
internalizantes também sdo denominados problemas emocionais e restringe-se a0 mundo
interno da crianga, ndo exercendo influéncia diretamente sobre o ambiente, sendo, portanto,
conforme aponta Borsa e Nunes (2008) mais dificeis de serem notados por aqueles que
convivem com a crianca. Este estudo apontou que 76 % (N=16) das criancas avaliadas ja
apresentam sintomas na Escala de Comportamentos Internalizantes (ansiedade, isolamento
depressao e queixas somaticas) quando consideradas as categorias clinica e limitrofe.

Na Escala de Comportamentos Externalizantes, 90% (N=19) das criancas apresentam
sintomatologia compativel, sendo esta escala caracterizada por comportamentos manifestos e
desajustados tais como agressividade, agitacdo psicomotora e comportamento delinquente,
exercendo influéncia direta no ambiente (Escalas sobre Comportamento de Quebrar Regras e
Comportamento Agressivo).

O inventério também possui uma Ultima escala denominada Escalas orientadas ao
DSM (Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), que possibilita agrupar
outros problemas apontados pelo instrumento, conforme apresentado na tabela 7:

Tabela 7: Frequéncia de dados das Escalas Orientadas ao DSM

Sindromes Clinico (>69) Limitrofe (65-69) Normal (<65)
n % n % n %
Problemas depressivos 8 38% 2 10% 11 52%
Problemas de ansiedade 9 43% 3 14% 9 43%
Problemas Somaticos 2 10% 2 10% 17 81%
>
(7p]
D ~
- Proble_mas d_e_aten(;ao e 7 33% 5 10% 12 570
© Hiperatividade
(7]
© .
o Problemas degafladores de 11 5204 5 10% 8 38%
= oposicdo
@
S Problemas de Conduta 4 19% 5 24% 12 57%
(7]
< T
S Problemas Q(_e lentidao 5 29% 0 0% 15 71%
& cognitiva
Problemas Obs_esswos e 5 29% 1 506 14 67%
Compulsivos
Problemas de Estresse 8 38% 5 24% 8 38%
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Esses resultados possibilitam variadas analises e discussdes e € importante ressaltar
que ndo se pretende neste estudo um detalhamento das diferentes varidveis que podem explicar
alteragdes comportamentais em criancas, tamanha complexidade envolvida nesta acao.
Considerando a singularidade do sujeito, seu temperamento com tragos e caracteristicas inatas,
destaque recebe nesse estudo o impacto dessas caracteristicas ocorrendo em determinados
ambientes. O contexto de vulnerabilidade social aqui investigado ja foi amplamente apontado
como um fator de risco ao desenvolvimento de psicopatologias durante a infancia e
adolescéncia, indicando que grupos com baixo nivel s6cioecondmico demonstram menos
recursos no enfrentamento das situacdes adversas vivenciadas ( CADIMA ,2016; FONSECA
et al, 2013; COSTA E BRANDAO, 2005). Maior destaque tem sido percebido na literatura
sobre a descricdo das consequéncias da presenca de comportamentos externalizantes.
Diferentes estudos apontam que criangas com comportamento agressivo e violacdo de regras
apresentam grandes chances de tornarem-se adultos anti-sociais (PESCE,2009).

Neste estudo foi encontrada uma frequéncia de 86% (N=18) de criangas com
comportamento agressivo e de 33% (N=7) com problemas que envolvem o comportamento de
quebrar regras. Pesce (2009) apresenta que a prevaléncia de comportamento agressivo na
primeira infancia gira em torno de 10% podendo chegar a 25% entre crian¢as com desvantagem
socioecondmica. Além disso, a autora expoe a alta prevaléncia existente entre a presenca de
comportamentos antissociais e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
Transtorno de Conduta, Transtorno Desafiador Opositivo, sendo este Ultimo considerado
importante preditor de comportamento transgressor em jovens. Dados dessa pesquisa indicaram
que 43% (N=9) manifestaram problemas de atencéo e hiperatividade bem como problemas de
conduta e 62% (N=13) apresentaram problemas desafiadores de oposi¢do. Ao perceber a alta
taxa de criancas com problemas nas Escalas de Competéncias Sociais, € possivel compreender
que déficits nessas habilidades juntamente com outras variaveis como temperamento e praticas
parentais pouco nutritivas, contribuem para dificuldades sociais mais amplas tais como
problemas com autoridades, desrespeito frequente, recusa para seguir regras por exemplo.

Ferreira e Marturano (2002) investigarem a associagao entre comportamentos externalizantes,
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contexto de adversidade ambiental e baixo desempenho escolar em criangas. Conduziram dois
grupos de criangas com e sem problemas de comportamentos e evidenciaram que 0 grupo de
criancas sem problemas de comportamento pareceu favorecido por um ambiente familiar mais
apoiador e supridor de necessidades da crianca. Enfatizando esses aspectos, Pesce (2009, p.28)

declara que:

“alguns possiveis fatores podem estar relacionados com problemas de comportamento
externalizantes em criangas: a vulnerabilidade genética (pais com transtorno anti-
social, depressdo, alcoolismo, dependéncia de drogas); desestruturagdo familiar, o que
inclui agressividade, discordia parental, mudancas freqiientes de moradia, além de
rejeicdo, abandono ou perda de um dos pais ou ambos; e traumatismo causado por

abuso fisico, emocional ou sexual, além de vulnerabilidades constitucionais”.

Confirmando a repercussao negativa que a exposi¢ao a tais fatores pode apresentar na
vida das criancas e adolescentes, a autora apresenta pesquisas que correlacionam os efeitos da
vivéncia em ambientes violentos e instaveis com a presenca de sintomas relacionados ao
Estresse PGs-Traumatico, entre eles o comportamento agressivo. Nesta pesquisa, foi encontrado
62% (N=13) de criancas com problemas de Estresse, outro dado preocupante quando
percebemos tantos possiveis efeitos negativos que podem ser gerados na vida das criangas,
afetando seu desenvolvimento, diminuindo suas possibilidades, acarretando prejuizos
multiplos, tanto a nivel subjetivo quando social.

Os resultados apresentados nesta pesquisa permitem reflexdes sobre a necessidade de
revisdo das politicas de saude mental aplicadas a criancas e adolescentes, principalmente no
que concerne ao refinamento de praticas avaliativas para levantamento das necessidades de
determinada realidade. Como um estudo transversal e exploratorio, esta pesquisa tem em seus
limites o cuidado com generalizagdes, pois esta foi a realidade encontrada na populacdo
delimitada para este estudo. Mas conforme referencial teérico utilizado, o embasamento
desenvolvido permite perceber que esta demanda indica ser muito maior do que a alcancada
nesta investigacao, justificando assim estudos com um ndmero maior de participantes para

conclusdes mais robustas.
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6.4. Apontamentos e reflexdes sobre a elaboracdo da Intervencéo Psicossocial

Tendo em vista os resultados obtidos nesta pesquisa através dos Estudos 1 e 2 acima
descritos, foi possivel o desenvolvimento de uma intervencdo que pudesse oferecer as
criancas e familias em situacdo de vulnerabilidade social um maior atendimento de suas
necessidades, respeitando as condigdes sociais e historicas estabelecidas, interagindo de modo
auténtico com a realidade. A partir dos questionamentos que permitiram delinear este estudo,
foram possiveis alcancar respostas relevantes para a estruturacdo da intervencao.

De acordo com o resultado da Revisdo Integrativa, pesquisas realizadas na Gltima
década apontam para que a intervencao em rede tem se mostrado como pratica essencial no que
concerne a garantia de direitos de criangas e adolescentes. Para isso, ao estruturar as sessoes
desta intervencdo, foram propostas articulagcbes com profissionais de outras areas de atuacao
para que as familias tenham acesso a informagOes acerca de possibilidades de oferecer um
desenvolvimento saudavel aos seus filhos. Encontros direcionados para favorecer a
proximidade com profissionais dos equipamentos da rede atuante no bairro (salde e
assisténcia), com o objetivo de instrumentalizar os pais para lidarem de maneira saudavel com
as necessidades das criangas, e também para integrar o projeto com a comunidade profissional
local, favorecendo vinculos e propiciando mais autonomia a populacdo. Outro ponto a ser
desenvolvido nesta intervencao de acordo com os resultados alcangados, € que a inser¢do do
pesquisador na comunidade precisa ser algo essencial para que as estratégias abarquem questdes
nascidas do contexto a ser compreendido, a partir das relacGes ali construidas (DIAS E GUZZO
,2018; FIGUEIREDO E FASUTINO, 2018; SANTOS, LIMA E BOTEGA, 2016;
BOMTEMPO E CONCEICAO, 2014; BIGRAS E MACHADO ,2014; JURDI E
AMIRALIAN, 2013; ROSSINI E BARROS ,2012).

Também de acordo com a indicacdo dos profissionais aqui entrevistados, o
pesquisador precisa preocupar-se com o0 emprego de vinculos seguros com a comunidade,
lidando com as especificidades da realidade social encontrada, compreendendo possibilidades

e limites a partir de relagdes de confianca. Isso pode ser alcangado com a proposta de oficinas
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que proporcionem as familias a obtencao do conhecimento de qual é o papel do pesquisador ao
se colocar diante daquele contexto, sempre buscando o fortalecimento do coletivo.

Baseando-se ainda nos resultados obtidos através da avaliacdo da competéncia social
e comportamentos das criancas, sessdes direcionados ao desenvolvimento de habilidades
socioemocionais irdo formar a estrutura central dessa intervencdo, pois conforme ja
argumentado neste estudo, habilidades para regular as emocges estdo intrinsicamente ligadas
ao desenvolvimento de habilidades empéticas e de reforcamento dos lagos sociais, além de
conforme j& descrito, ser uma importante estratégia para promocdo e prevengdo de
psicopatologias (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013). Foram propostos encontros em
grupo com tematicas que abordem as emocdes, sua importancia, fungdes, comportamentos
associados e os reflexos nos relacionamentos sociais, trabalhando através de tarefas praticas
habilidades como empatia, altruismo, validdo e compaixao. Foram ainda propostos encontros
das criangas com seus responsaveis para que através da instrumentalizacdo alcancada pela
psicoeducacgdo, 0s pais possam contribuir positivamente para o aprimoramento do repertorio
adquirido, principalmente por serem eles que de maneira integral influenciam nas estratégias
utilizadas por seus filhos. Atividades envolvendo musica, teatro, oficinas de autocuidado e
promocao de autoestima, para valorizacao de si e do outro, com enfoque inclusive em quest6es
de género e raca, sempre com estimulo a criatividade e inovacgéo, através da transformacéo da
realidade que se vivencia sdo exemplos de estratégias pensadas para serem desenvolvidas com
as criancas. Os grupos acontecerao uma vez por semana na Instituicdo Casa Manjedoura, com
50 minutos de duracdo.

As intervencdes terdo fundamento na terapia cognitivo-comportamental de Aaron
Beck e Albert Ellis. Esta abordagem aponta, que as disfun¢Bes cognitivas geram emocdes
negativas com ac0Oes ineficazes associadas. As sessdes sdo estruturadas, os objetivos almejam
mudancas cognitivas e comportamentais e a psicoeducagéo é uma ferramenta eficaz para adesdo
ao tratamento (WRIGHT, BASCO e THASE, 2009). Para estruturacdo dos encontros, foram
estabelecidos os seguintes objetivos: (1) estabelecimento da relagéo terapéutica para criacao de

vinculo colaborativo, (2) psicoeducacdo sobre emocGes e sua relagdo com pensamentos e
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comportamentos, (3) treinamentos de habilidades socioemocionais, (4) informar sobre os

direitos de criancas e adolescentes e (5) prevencao de recaidas. No Quadro 4 é possivel observar

uma proposta para a estruturacdo das sessoes:

Quadro 4: Estrutura das sessdes do programa de intervencéo

Sessao

Participantes

Descrigao

Responsaveis

Estabelecimento de vinculo terapéutico com a familia
apresentando a estrutura da intervencdo bem como
alinhando sobre a participacdo e colaboragdo durante o

tratamento e suporte no monitoramento.

Criancgas

Apresentacdo em grupo dos participantes do
estudo através de dindmica para estabelecimento de

vinculo terapéutico.

Criagdo da identidade do grupo através das

metas terapéuticas tracadas.

Trabalhando as emogdes: reconhecimento das
emocOes bésicas através de filme interativo como

suporte.

Identificacdo, nomeacdo e quantificacdo das
emocOes através de instrumentos de acesso e
psicoeducacdo para este objetivo. Estabelecer tarefa de

casa para automon itoramento.

Desenvolvimento de estratégias identificar a
relagio  entre  pensamento,  sentimento e

comportamento para treino de resolucao de problemas.

Criancgas

/Responsaveis

Oficina para modificacdo de alteracbes
fisiolégicas com aprendizagem de técnicas de
relaxamento, a ser realizado em grupo com as criangas

e também em um grupo com oS responsaveis.

Oficina sobre as emocdes: desenvolvimento
de teatro, danca e apresentacfes sobre a tematica
aprendida.  Articulagdo  dos  resultados do

automonitoramento.
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Estabelecimento de atividades para estimulo a

9 empatia e altruismo.
Criancgas Oficina para trabalhar questdes de género e
10 raca e fortalecimento da identidade e autonomia.
Debate sobre os direitos de criangas e
11 Criancas adolescentes, construindo discussdes que permitam a
/Responsaveis aplicacdo do ECA na préatica da comunidade.
12 Técnicas de prevencao de recaida e avaliacao
Criancas do programa (em grupo com as criangas e no grupo de
13 /Responsaveis pais)
Encerramento: organizacdo de uma exposi¢ao
Criancgas dos trabalhos desenvolvidos, apresentacdo de danca,
14 /Responsaveis teatros, videos e outras atividades que possam

descrever a experiéncia vivenciada.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E um grande desafio pensar estratégias de intervencdo quando populacbes em
vulnerabilidade social se tornam o publico-alvo de uma pesquisa. Quando pude me inserir
naquele contexto para inicialmente realizar avaliacGes e levantamento de dados para um estudo
académico, percebi que a partir daquele encontro, a perspectiva sob a necessidade daquelas
pessoas transcendia questdes estruturais, e que a pobreza e a falta de recursos abarcavam
diversas faltas, inclusive a de habilidades socioemocionais.

O aporte tedrico utilizado neste estudo, enfatiza atraves da Teoria Bioecoldgica que o
contexto de desenvolvimento ira influenciar de forma valorosa a vida da pessoa, que necessita
receber estimulos suficientemente adequados para que as especificidades encontradas no
decorrer da vida possam ser atendidas. Para isso, considerar estratégias que instrumentalizem a
familia apresentou-se como relevante instrumento para compor o microssistema de vida da
crianca. A insercdo no ambiente que se pretendia intervir foi apontando tanto pela literatura
quanto pelo contato com a comunidade que estava surgindo uma proposta metodoldgica
totalmente pautada na relagdo do pesquisador com o seu alvo de pesquisa. Porém adequacdes e
reformulacGes foram necessarias neste estudo, onde atraves do enfretamento da Pandemia de
Covid-19, a impossibilidade contato e relacionamento com a comunidade, atravessou a todos
de forma impar, suscitando indagacGes que evidenciou uma crise ndo somente na salde, mas
uma debilidade social e politica, onde popula¢6es vulneraveis tornaram-se ainda mais alvos de
desigualdades e injusticas. Perceber as criangas impossibilitadas de realizarem as atividades
académicas, sem uma convivéncia social saudavel, sem alimentacao regular (que muitas vezes
era realizada somente no ambiente escolar e na Instituicdo Casa Manjedoura), sem condicdes
de cumprirem adequadamente o isolamento social pois estruturalmente suas casas nédo
permitem, impulsionou ainda que de maneira tedrica, a conclusdo deste trabalho para que a
invisibilidade destas familias possa ser descortinada.

Os objetivos delimitados por esta pesquisa foram alcancados, permitindo importantes

discussbes que apontam para a urgéncia da revisao de politicas de saide mental da populacéo
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infantil, principalmente daquelas em vulnerabilidade social, que necessitam de um olhar
multidimensional, para que possam ser propostas intervencdes que surjam de acordo com a
realidade enfrentada por elas. Foram escassos 0s trabalhos encontrados que visam o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais nesta realidade, agindo de modo preventivo
nos possiveis quadros psicopatologicos, reforcados por um ambiente permeado por violéncia,
pouco investimento parental e instabilidade afetiva. E ainda que abarquem questdes étnicos
raciais, pois conforme apontado, a desigualdade social tem uma cor nesse pais, € € a populacdo
preta que reflete essa estatistica.

Algumas limita¢Ges foram encontradas neste estudo, e o primeiro apontamento é sobre a
coleta de dados do instrumento utilizado. As informagdes foram obtidas somente a partir de um
informante, neste caso a mée, podendo ter na visdo desta, cognicdes enviesadas para
comportamentos da crianca. Em funcdo do tempo definido para uma pesquisa de mestrado, em
dois anos ndo foi possivel diversificar a fonte de coleta de dados. Sugere-se para estudos futuros
ouvir a crianga, acessar a escola para captacdo da percepgdo do professor, estimulo a
participacdo de outro familiar (aproximacdo da figura paterna). Outro elemento a ser
aprimorado em estudos futuros é o tempo de inser¢do do pesquisador para desenvolvimento de
uma relacdo de proximidade com a comunidade. Sugere-se participar de atividades do cotidiano
das familias, relacionando-se com elas, conhecendo melhor a realidade e os enfretamentos que
surgem dessa interacdo. A partir desse convivio, também se mostrou necessario a criacao de
uma entrevista que estruture os pressupostos da Teoria Bioecoldgica, que possam estimar 0s
resultados de intervengdes que tenham nesta teoria sua base, direcionando o pesquisador dentro
do que necessita ser investigado.

Decerto, fazer uma proposta interventiva em uma realidade onde ha diversidade de
caréncias é um desafio para o pesquisador. As fragilidades ali encontradas transpuseram 0s
resultados da pesquisa, acarretando indagacdes que dialogam diariamente com os interesses de
qguem pretende entrar nesta realidade. Contudo, que néo seja escassa a esperanca, a empatia e a

crenca de que € possivel contribuir para modos de existéncia que visem a dignidade humana.
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APENDICE A
Carta de Anuéncia

Prezada Sra. Camila Monteiro Machado Duarte

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
Intervencéo psicossocial focada em habilidades socioemocionais para criangas em vulnerabilidade
social a ser realizada no projeto denominado Casa Manjedoura, na cidade de Barra Mansa-RJ, pela
mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia - PPGSI Sandra Duarte Antdo, sob
orientacdo do Prof. Dr. Ana Claudia de Azevedo Peixoto. O referido projeto tem por objetivo elaborar
uma intervencdo psicossocial focada no desenvolvimento de habilidades socioemocionais para criangas
de 6 a 11 anos que estdo em vulnerabilidade social.

Para atingir este objetivo 0s responsaveis serdo avaliados por um instrumento com 138 itens,
com questBes que permitirdo compreensdo do funcionamento atual da crianca. Esta etapa ocorrera no
espaco da Casa, para facilitar acesso as familias no periodo de 30 dias, segundo horéario de
funcionamento realizado pela instituicdo. Profissionais que atuam ou j& atuaram com esta populagdo
também responderdo a uma entrevista semi-estruturada para auxiliar na obtencdo de dados sobre os
desafios da atuacdo em contextos de vulnerabilidade. Sera apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no qual serdo explicados os objetivos da pesquisa, bem como serdo
informado os possiveis riscos: os informantes sentirem algum desconforto ao responder as perguntas
relacionadas com o histérico de desenvolvimento das criangas, comportamentos e relacionamentos
interpessoais, sendo na familia ou para os profissionais. Possiveis beneficios: a pesquisa podera
contribuir para o desenvolvimento de estratégias psicossociais para criangas e pais instrumentalizados
para lidar com as demandas de seus filhos.

Sera informado aos participantes que a qualquer momento 0 mesmo podera desistir da
pesquisa sem prejuizo maior, sendo apenas informado de que ndo alcancgara os possiveis beneficios que
poderiam ser atingidos ao finalizar o processo. Caso haja alguma despesa relacionada ao deslocamento,

a pesquisadora se compromete fazer o ressarcimento dos valores utilizados. Garantimos aos
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participantes a oportunidade de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa. Ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a instituicdo tera a liberdade de retirar a
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma. Ressaltamos que os dados coletados
serdo tratados de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que versa
sobre a Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizacdo deste
estudo.Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas davidas sobre o estudo e a sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Eu, pesquisadora, estou compromissada com o Cadigo de Etica Profissional do Psic6logo e com a
Resolugdo CNS 466/12 sobre Pesquisas com seres Humanos, assegurando total sigilo quanto aos dados
obtidos durante a pesquisa. A pesquisa foi autorizada pelo: Comité de Etica da UFRRJ. Endereco: BR
465, Km 7, Campus Universitario Seropédica, RJ Rio de Janeiro. CEP: 23.890-000.Na certeza de
contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradecemos antecipadamente a atencéo,

ficando a disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Ana Claudia Peixoto — SIAPE: 1808252
(Professora do Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da UFRRJ).

Tel.: 21999417759. E-mail:claudiaapeixoto@gmail.com

Sandra Duarte Antdo

Tel (24) 999052179 e-mail:sandra.antao@bol.com.br

Local e data:

() Concordamos com a solicitacéo () Né&o concordamos com a solicitacéo

Camila Monteiro Machado Duarte

Coordenadora
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido
( Destinado aos responsaveis)

(A

e

Unjy,,

Senhor (a) participante,

Convidamo-lo a participar da pesquisa intitulada Intervencao psicossocial focada em
habilidades socioemocionais para criancas em vulnerabilidade social. A presente pesquisa
é vinculada ao Projeto de dissertacdo apresentado ao programa de Pds-graduacao em Psicologia
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Informacdes sobre a pesquisa: Trata-se de
uma pesquisa que tem como objetivo elaborar uma intervencdo psicossocial focada no
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para criancas de 6 a 11 anos que estdo em
vulnerabilidade social. Sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um inventério
de 138 questbes que irdo avaliar problemas de comportamento e a competéncia social de seu
filho(a), ndo havendo respostas certas ou erradas. A avaliagcdo serd realizada e um unico
encontro na Casa Manjedoura localizada no Bairro Paraiso em Barra Mansa/RJ, com duragdo
de 50 minutos aproximadamente. Vale destacar que: (1) O responsavel pela crianca tem a
liberdade para abandonar o estudo em qualquer altura sem qualquer penalidade; (2) tem o
direito de ndo responder a perguntas que ndo deseje responder; (3) Havera total sigilo da sua
participacdo e ndo serdo divulgados nomes, em nenhuma circunstancia, durante o
desenvolvimento ou publicacdo da pesquisa; (4) este documento serd anexado aos dados da
investigacao.

Sao descritos a seguir 0s possiveis riscos e beneficios desta pesquisa. Possiveis riscos:
os informantes sentirem algum desconforto ao responder as perguntas relacionadas com o
histdrico de desenvolvimento dos seus filhos, comportamentos e relacionamentos interpessoais.
Possiveis beneficios: a pesquisa podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias

psicossociais para criancgas e pais instrumentalizados para lidar com as demandas de seus filhos.
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Caso haja alguma despesa relacionada ao deslocamento, a pesquisadora se
compromete fazer o ressarcimento dos valores utilizados. Garantimos aos participantes a
oportunidade de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa. Ressaltamos que os dados coletados seréo tratados de acordo com a Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que versa sobre a Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizacdo deste
estudo.Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego da pesquisadora
principal, podendo tirar suas davidas sobre o estudo e a sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Eu, pesquisadora, estou compromissada com o Codigo de Etica Profissional do
Psicologo e com a Resolucdo CNS 466/12 sobre Pesquisas com seres Humanos, assegurando
total sigilo quanto aos dados obtidos durante a pesquisa. A pesquisa foi autorizada pelo: Comité
de Etica da UFRRJ. Endereco: BR 465, Km 7, Campus Universitario Seropédica, RJ Rio de
Janeiro. CEP: 23.890-000. Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo agradecemos

antecipadamente a atencdo, ficando a disposigédo para quaisquer esclarecimentos.

Ana Claudia Peixoto — SIAPE: 1808252
(Professora do Programa de P6s-graduacao em Psicologia da UFRRJ).

Tel.: 21999417759. E-mail:claudiaapeixoto@gmail.com

Sandra Duarte Antdo

Tel (24) 999052179 e-mail:sandra.antao@bol.com.br

Responsavel
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APENDICE C
Termo de consentimento livre e esclarecido
(destinado aos profissionais)

Senhor (a) participante,

Convidamo-lo a participar da pesquisa intitulada Intervencao psicossocial focada em
habilidades socioemocionais para criangas em vulnerabilidade social. A presente pesquisa
é vinculada ao Projeto de dissertacao apresentado ao programa de Pds-graduacao em Psicologia
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Informacdes sobre a pesquisa: Trata-se de
uma pesquisa que tem como objetivo elaborar uma intervengéo psicossocial para criancas de 6
a 11 anos que estdo em vulnerabilidade social com o objetivo de elaborar uma intervencéo
psicossocial focada no desenvolvimento de habilidades socioemocionais para criangas de 6 a
11 anos que estdo em vulnerabilidade social

Sua participacdo se dard por meio do preenchimento de uma entrevista semi-
estruturada que tem por objetivo conhecer sua atuacao profissional com criancas e suas familias
que vivem em situacdo de vulnerabilidade social. A coleta dessas informacdes sera online, onde
suas respostas serdo compiladas. Vale ressaltar que: (1) vocé tem a liberdade para abandonar o
estudo em qualquer altura sem qualquer penalidade; (2) tem o direito de ndo responder a
perguntas que ndo deseje responder; (3) Havera total sigilo da sua participacdo e ndo serdo
divulgados nomes, em nenhuma circunstancia, durante o desenvolvimento ou publicacdo da
pesquisa; (4) este documento sera anexado aos dados da investigacéo.

Sdo descritos a seguir 0s possiveis riscos e beneficios desta pesquisa. Possiveis riscos:
os informantes sentirem algum desconforto ao responderem sobre o familias j& atendidas e
sobre a instituicdo onde atua ou j atuou. Possiveis beneficios: a pesquisa poderé contribuir para
o desenvolvimento de estratégias psicossociais para criangas e pais instrumentalizados para

lidar com as demandas de seus filhos. Caso haja alguma despesa relacionada ao deslocamento,
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a pesquisadora se compromete fazer o ressarcimento dos valores utilizados . Garantimos aos
participantes a oportunidade de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.

Ressaltamos que os dados coletados serdo tratados de acordo com a Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que versa sobre a Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizacdo deste
estudoVocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas dividas sobre o estudo e a sua participacao, agora ou a qualquer
momento. Eu, pesquisadora, estou compromissada com o Codigo de Etica Profissional do
Psicologo e com a Resolucdo CNS 466/12 sobre Pesquisas com seres Humanos, assegurando
total sigilo quanto aos dados obtidos durante a pesquisa. A pesquisa foi autorizada pelo: Comité
de Etica da UFRRJ. Endereco: BR 465, Km 7, Campus Universitario Seropédica, RJ Rio de
Janeiro. CEP: 23.890-000. Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo agradecemos

antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Ana Claudia Peixoto — SIAPE: 1808252
(Professora do Programa de P6s-graduacao em Psicologia da UFRRJ).

Tel.: 21999417759. E-mail:claudiaapeixoto@gmail.com

Sandra Duarte Antdo

Tel (24) 999052179 e-mail:sandra.antao@bol.com.br

Profissional
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APENDICE D
Entrevista semi-estruturada para profissionais

e

A entrevista a seguir compde a etapa de levantamento de necessidades do projeto de
Mestrado, desenvolvido pela Psicologa Sandra Duarte Antdo do Programa de Pds-Graduagéo
da UFRRJ intitulado Elaboracdo de uma intervencdo psicossocial para criancas em

vulnerabilidade social.

Formacgao

Naturalidade

Local de atuagao profissional atual
Funcao

Tempo na fungdo

Outros locais de atuagao

1. Descreva sua experiéncia com criangas em situacao de vulnerabilidade social.

2. Descreva sua experiéncia com adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social.

3. Descreva sua experiéncia com familias em situacéo de vulnerabilidade social
(por exemplo: tempo de atuacdo, estabelecimento de vinculos, desafios que
tenha enfrentado).

4. Apresente a estrutura de trabalho disponibilizada para intervir com essa
populacéo.

5. Avalie aestrutura de trabalho disponibilizada para intervir com essa populagao.
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6. Descreva as principais dificuldades e limites encontrados para desenvolver seu

trabalho neste contexto.

7. Quais as emocdes vocé poderia descrever quando se vé diante das demandas
emergentes?

8. Quais 0s pensamentos e crencgas vocé poderia descrever quando se Vvé diante
das demandas emergentes?

9. Pensando no desenvolvimento de novos projetos de intervencdo para esta
populacdo: como vocé descreva as necessidades dessa populacdo?

10. Vocé utiliza ou conhece algum programa ou protocolo estruturado para ser
utilizado com essa populagao?

11. Como vocé descreve as politicas publicas voltadas para contemplar essa
populacéo?

12. Consegue executa-las?

13. De que forma?
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B APENDICE E
Inventario de Comportamentos para Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL/6-18)

INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS PARA

NOME COMPLETO DA CRIA-N(;A/ADOLESCENTE

SEXO
0 Masculino [J Feminino

IDADE ETNIA OU COR DE PELE

DATA DE HOJE

DATA DE NASCIMENTO

Meés Ano

Dia

= Dia
ESCOLARIDADE —

Favor preencher esse quesﬁona’rio de
acordo com seu ponto de vista sobre o
comportamento de seu filho(a), mesmo
que outras pessoas nao concordem.
Comentérios adicionais sao bem vindos e
podem ser anotados ao lado de cada item
e no final do questionario. FAVOR RESPONDER
—  _ | TODOS O ITENS.
|. Por favor, cite os esportes que seu/sua
filho(a) mais gosta de praticar. Por exemplo:
natagdo, futebol, andar de patins ou skate,

Més Ano

Ano
[J Fundamental
0 Médio
[ Superior

[J Nao frequenta a escola

(CBCL/6-18)

Comparando com outros
idade, quanto tempo ele/ela dedica a
cada um desses esportes?

CRIANCAS E ADOLESCENTES ENTRE 6 E 18 ANOS

[ Nede identificagao o
TIPO DE TRABALHO DOS PAIS (ocupagio habitual), mesmo
do no mo to. (Favor especificar -
professor(a) de ensino
sargento do

halh
tr

que ndo estej
por exemplo: mecdnico de automoveis,
médio, dona de casa, operdrio, vendedor de sapato,
exercito).

TIPODETRABALHODOPAI:
TIPO DE TRABALHO DA MAE: DS i

FORMULARIO PREENCHIDO POR (NOME COMPLETO):

Seu sexo: [J Masculino [J Feminino

Sua relacdo com a crianga:
[J m3e/Pai Biologico [J Av6/Avo )
(] Mae/Pai Adotivo O] Cuidador(a) de abrigo
[J Madrasta/Padrasto [J Outro - especifique: ___———
_65;;;;;& com outros da mesma
idade, como é 0 desempenho dele(a) em
cada um desses esportes?

a mesma

andar de bicicleta etc. o
i 3 i i Melhor N3ao sei
[(J nenhum Menos Igual Mais  Naosei pior Igl[l:?l 0 0]
a) o 8] O O = = =
b) O a O ] 8 o 0 O
e 0 o =) o = P
ara cor ndo com outros da
II. Por favor, cite as atividades, brincadeiras, Comparando com outros da me'sma -‘;or::acr:moéodesempenho g
passatempos € jogos favoritos do seufsua idade, quanto tempo ele/ela dedica a i : . ;ma e s
filho(a) que nao sejam esportes. por exemplo:  cadauma dessas atividades? ca
colecionar figurinhas, tocar violdo, desenhar,
soltar pipa, pular corda, brincar de boneca,
brincar de carrinho, ler, cantar, usar O
computador, jogar video-game. . - |
i Uil Qe PbaRERS i Menos Igual Mais  Ndosei pior Igual Mel[l'i_]or NaE sei
[ nenhum = 0 o o ) 0 0
g 0 O o O O a o 2
b)/ [m} O O O O O =
] m;ﬁes, clubes, Comparando com outros da mesma
o, For oo s c:;agis seu/sua filho(a)  idade, como é a participagdo dele(a)
times ou Brupos aos_q J de igreja, teatro,  em cada um desses grupos?
pertence. Por exemplo: BrUP
musica etc: Menor IgEJal Maior NSE sei
enhum O
N O O O O
" O d O O

b)__— //

mplo: office-boy,

[ 5 ==
Comparando com outros da mesma
idade, como é o desempenho dele(a)

. por favers xe
ou/fsud ﬁ"m("a r::);b;ho em loja, lavar 2 em cada uma dessas tarefas?
ajudante 9€ fceo':“'a de criangas, fazer a cama
louga ol trabalhos pagos € n3o pagos)- . o
etc. (inclul” Pior lgual  Melhor  Nio sei
O O 3
;))/‘ 0 O 0 O Favor verificar se todos 0s
c)/ itens foram respondidos.
. 01 T. Achenbach 5 iy s .
COPY”gl&tn?versity S Veridit Versac; b?s'll'zlra do “Child thavmr Checklist for ages 6-18"
ASE?:‘; prospect St. Burlington, VT 05401-3456 raduzida por: 1A Bordin, EFMlSiIvarcs, MM Rocha, MC
> i?w -0 Teixeira & CS Paula (2010)
& E-mail: aschabrasil@gmai).com

Pégina 1
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FAVOR RESPONDER TODOS OS ITENS.

S . ] o e
V. 1. Quantos amigos préximos o seu filho(a) tem? (Néo incluirirmaos e irmas)
[J Nenhum @Al
2. Quantas vezes por semana seu/sua filho(a) encontra amigos ou colega
(Néo incluir irmaos e irmas) [JMenosquel [Jlou2

-

J2ou3 [J 4 ou mais
s fora do horario da escola?
[] 3 ou mais
[

VI. Comparando com outros da mesma idade':t;l;n";s”;?ﬁﬂoléﬁlh;
Pior

Igual Melhor

a) Se da com os irm3os e irmas? O 0 = Cl i sy

b) Se da com outras criangas ou adolescentes? o 0 =

¢) Se comporta em relagdo aos pais? o 2 =

d) Brinca ou trabalha sozinho(a)? 8 = .
r///,__—

VIl. 1. Desempenho nas matérias escolares:

[ Se a crianga ou adolescente n3o estiver frequentando a escola, favor especificar 0 motivo: __—

Zice ?
Comparando com outros da mesma idade, como é o desempenho de seu filho nas matérias escolares:

(S6 deixe em branco as matérias que seu filho n3o estiver cursando)

Insuficiente para passar Pior Igual Melhor
de ano
(Abaixo da média
exigida pela escola)

a) Portugués ou Literatura O O O O
b) Histéria ou Estudos Sociais 0 O O O
<) Matematica ou Aritmética m] ] O O
d) Ciéncias m} O O i1
Outras matérias escolares (por exemplo: geografia, inglés, computagao, biologia, fisica, quimica etc.)

N3o incluir educagdo fisica e trabalhos manuais.

e) O O O O
f) O O ] O
g S o O O O

2.0 seu ﬁlic;(—a) frequenta alguma sala de atendimento educacional especial ou instituigdo especializada?
[ N3o [ Sim - Que tipo?

e
3.0 seu filho(a) repetiu de ano?
[ N3o [0 Sim — Especifique o(s) ano(s) e o(s) motivo(s):

eu filho(a) ja teve problemas com o desempenho escolar ou outros tipos de problema na escola?
scola?

4.0s
reva-os, por favor:

[ N3o [ Sim - Desc

Quando esses problemas comegaram?.
Esses problemas ja foram resolvidos? O Ndo  [Sim - quando?
m(a) tem alguma doenga ou deficiéncia (fisica ou mental)?
] N3o sim — Descreva-a, por favor:

S R TR PR e _
//;G;_ maior preocupagao em relagdo a seu ﬁlho(a)?\

Qual é3

Wﬁpais qualidades e pontos Positivos de seu filh @)
tiho(a).

“

FAVOR cong
RAGES 6-18"

“ : ERIR §
A DO “CHILD BENAVIOR CHECKLIST iy UAS RESPOSTAS | VERIFICAR §

VERsAO BRAS B sebabrasil@gmail cop, T ETODO
(2010)- B 4Lcom - RepRopyzipa Soaluzgl;“mm POR: 1A Borpin, EFM 5 S OS ITENS FORAM RESPONDIDOS.
CANe 207-12'04‘06. PRO-IV;T:S, MM Rocha, MC TEixeIRA & CS PauLA
Pagina 2 A A REPRODUCAO NAQ AUTORIZADA.
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FAVOR RESPONDER TODOS OS ITENS.

0 = NAO £ VERDADEIRA

TEMENTE VERDADEIRA
____ (manTo QuaNTO saeE) _ BweversmeEns . CROEIERFCVE,
0 1 2 57 Ataca fisicamente as pessoas 0 1 2 84.Tem comportame
0 1 2 58. Cutuca o nariz, a pele ou outras partes do
corpo (descreva): ;
po ( ) 0 1 2 85.Tem idéias estranhas (descreva):
0 1 2 59. Mexe nas partes intimas em publico 012 86 Eteimoso(a), mal humorado(a) ou facil de se
0 1 2 60. Mexe demais nas partes intimas 'rn:tar
i
0 1 2 61. N3o vai bem na escola (tira notas baixas) 0 1 2 87.Tem mudancas repentinas de humor ou de
012 62 desajeitado(a), tem ma coordenagao motora sentimentos
0 1 2 63. Prefere estar com pessoas mais velhas 0 1 2 88.Ficaemburrado(a) facilmente
0 1 2 64. Prefere estar com pessoas mais novas 0 1 2 89.E desconfiado(a)
0 1 2 65.Recusa-se afalar 0 1 2 90.Xinga, fala palavroes, é boca suja
012 66 Repete as mesmas agdes varias vezes seguidas; |9 1 2 91.Fala que vai se matar
compulsdes (descreva): 0 1 2 92 Falaouanda dormindo (descreva):
0 1 2 67.Foge de casa 0 1 2 93.Falademais
0 1 2 68.Grita muito 0 1 2 94. Gosta de gozar dos outros
< i i 6 ntado(a
0 1 2 69. Ereservado(a), fechado(a), ndo conta suas 0 1 2 95.Tem crises de birra ou € esque (a)
i exo
coisas para ninguém 0 1 2 96.Pensademaisem s
; ess0as
0 1 2 70.Ve coisas que ndo existem (descreva): 012 97.Ameagaasp
0 1 2 98.Chupaodedo
. - f d 0 1 2 99.Fuma cigarro ou masca fumo
0 1 2 71.Ficasem jeito na frente das pessoas com i 04 2 00 TR pHObIGNES Bl 6 Safin (descreva):
facilidade, preocupado(a) com o que os outros vao
pensar dele(a)
0 1 2 72 Poe fogo nas coisas 01 101. Mata aula, cabula, gazea
0 1 2 73.Tem problemas sexuais (descreva): 0 1 2 102.E pouco ativo(a), seus movimentos s3o lentos
ou tem falta de energia
0 1 2 74. Gosta de se exibir, fazer palhagadas 0 1 2 103. Einfeliz, triste ou deprimido(a)
0 1 2 75.E muito acanhado(a) ou timido(a) 0 1 2 104.E barulhento(a) demais
0 1 2 76.Dorme menos que a maioria das criangas ou 0 1 2 105 Usa drogas (excluir alcool e tabaco)
adolescentes (descreva): e
0 1 2 77.Dorme maisquea maioria das criangas ou
adolescentes durante o dia e/ou durante a noite 0 1 2 106.Comete atos de vandalismo
(descreva): 012 107. Faz xixi na calga durante o dia
0 1 2 108. Faz xixi na cama
. % . 012 109 Ch i
distrai-se facilmente oraminga
012 78E desatento(a) o: o 012 110 Gostaria de ser do se.
012 79 Tem problemas de |5 I, ooy s 'XO Oposto
012 1pf ] € relaciona €Om os outros
; o olhar parado, “olhando o vazio” - Emuito Preocupadof(a)
0 1 2 80.Ficacom 113. por favor, descreva o
0 1 2 81 Roubaemcasd filho(a) que n3o tenha :tros Problemas do sey
a de casa . M sido men
0 1 2 82 Rouba for : & 80 preciss B qUS i acima Cionados na lista
2 83.Junta muitas coisas au 01
01 ¢ eva):
da (descr = == |01 2
rvem para na
/iﬂ///_jf/’\/f\ 012 \
Favo v
R CONFERIR Suas RESPOSTAS | VE
. CHECKLIST FOR AGES 618 . RIFICAR g
wcpiLp BEHAYVIOR = * TRADUZIDA poye. ETODOS o5 7
VERSAO BRMIL“W REPRODUZIDA 50 LICENGA o ;(';-;Alinxnm, EEM SiLvapgs - ENS FORAM RESPONDIDOS,
0). E-mail: £ . “14-04-06, Pro ” OCHa, MCTElemA &
ot Pagina 4 BIDA A REPRODUGAQ njn ,...~...\.§.!’A“M
_—

1 = UM POUCO VERDADEIRA OU

2 = MUITO VERDADEIRA OU
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