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SAUDE MENTAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES INSTITUCION ALIZADOS

INTRODUCAO

Historicamente, as casas de acolhimento institatifovam adotadas como uma das
primeiras formas de protecéo aos direitos da cai@go adolescente. No Brasil, surgiram no
século XVIII: em Salvador, no ano de 1726; no R&Jadneiro, em 1738; e no Recife, em
1789. Em 1822, apos a proclamacao da Independéncjaestdo da pobreza passou a ser
considerada como um fator negativo para o deseinvehto econdmico. Nessa perspectiva,
criangas de rua ou abandonadas representavami@dddifies enfrentadas pela populagéo.
Como resposta, a atencao individual dada a essag&s passou a ser asilar. Somente em
1927, através do Decreto n° 17.943-A, constituig-$a6digo de Menores (atual Estatuto da
Crianca e do Adolescente [ECA]), que visava, enddorotecdo e a assisténcia aos menores.
Finalmente, no inicio do século XX, as obras fildpicas de atencéo a crianca em situagéo
irregular se multiplicaram (Baptista, 2006).

Hoje, no Brasil, sdo 1867 casas de acolhimento, apuggam em torno de 30 mil
criancas e adolescentes pelos mais variados mai@msselho Nacional de Justica [CNJ],
2011). Entre esses motivos, encontra-se negligéab@ndono, violéncia, abuso de drogas
por parte dos pais ou responsaveis e carénciacdesos materiais (Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada [IPEA], 2003; Oliveira, 2006tMe, 2006; Brasil, 2009).

Essas situacOes de violéncia (negligéncia, abandaimaso fisico e sexual) estdo
potencialmente associadas a graves consequéncaas gasenvolvimento geral de criancas e
adolescentes. Entre as sequelas, destacam-se lviemamo com alcool e drogas ilicitas,
além da iniciacdo precoce da vida sexual — resultdds dificuldades emocionais,
psicolégicas e até mesmo cognitivas dessas criaggasaparecem também no atraso do
desenvolvimento fisico e mental (Johnson, Browndi&@milton-Giachritsis, 2006; Brasil,
2009; Erol, Simsek & Munir, 2010).

Entretanto, ainda que o objetivo fundamental dolh&mento institucional seja a
garantia do atendimento das necessidades dasagiardps adolescentes, esse proposito nem
sempre é atingido, visto que estes j& trazem ustérta pessoal de privacdo. Na verdade, a
realidade institucional esta intimamente ligada va€ncias traumaticas anteriores das
criancas e dos adolescentes. Para Souza e Joi@® (2025), “essas relacdes traumaticas,

atos violentos ou omissdes, mesmo quando nao &is, fgeram danos a saude, pois causam



sequelas e incapacidades temporarias ou permangmte®cando sofrimentos fisicos e
emocionais frequentemente associados a necessidadendimento médico”.

Assim, levando em conta a importancia do processmstitucionalizacdo em uma
pesquisa cartografica realizada por Ayres, Pereif@ardoso (2009) no periodo de 2000 a
2008, acerca da tematica “acolhimento institucibfalidentificada a fragilidade da rede de
protecdo oferecida as criancas e aos adolescentpse fortalece a permanéncia destes em
abrigos, ja que sao desassistidos pelas demarsatitas de protecdo. Esse estudo ainda
alerta para uma questao primordial, que é a foeglk das familias carentes, sendo que a
maioria das criancas institucionalizadas possuiilfane permanece nos abrigos por uma
precariedade da rede de protecao, o que ndo gel@againo quadro que se apresenta.

Nesse sentido, Fernandez Millan, Hamido-Mohamedtez-Gdmez (2009) apontam
gue mesmo o acolhimento institucional sendo umvuoate relevante preocupacgao, nao € este
0 motivo que leva as criancas e 0s adolescent@nstdrnos emocionais e cognitivos. Para
estes autores, as vivéncias anteriores a essai@xparsdo sentidas com mais intensidade
pelas criancas, causando, assim, um dano em seavdesmento. Ou seja, € a histéria
pregressa de negligéncia e maus-tratos que causapitablemas de comportamento.
Entretanto, varias pesquisas investigam as corsligéesalde de criancas e adolescentes
institucionalizados para que se possa chegar arespasta, visando o melhor atendimento
das demandas dessa populagao.

A realidade de maus-tratos na infancia se confjquoetanto, como uma preocupacao
no ambito social (Ramos & Oliveira, 2008), uma e 0 impacto causado por essa
violéncia pode ser observado ao longo da vida &psesenta das mais variadas formas, que
vao desde transtornos depressivos até comportasnagitessivos (Reichenheim, Hasselmann
& Moraes, 1999; Dell’'Aglio & Siqueira, 2006; Wathi& Dell’Aglio, 2007; Fernandez
Millan, Hamido-Mohamed & Ortiz-GOmez, 2009). Serassim, faz-se necessaria uma maior
atencdo ao fendmeno, a fim de que essas consegsi@ussam ser compreendidas, para,
posteriormente, serem desenvolvidas a¢gdes capazesndr menor o0 impacto que oS maus-
tratos causam na vida dos que as vivenciam.

Segundo dados do Fundo das Nag¢des Unidas parareim{UNICEF), cerca de 50%
dos transtornos mentais tém inicio antes dos 14 daddade, e 70% deles, antes dos 24 anos
de idade. A UNICEF alerta que a prevaléncia destcginos mentais em meio a adolescentes
vem aumentando nos ultimos 20 a 30 anos, e esté@iada ao rompimento das estruturas
familiares, ao desemprego crescente entre jovaissaspiracdes educacionais e profissionais

irrealizaveis das familias em relagdo a seus fifuNICEF, 2011). Levando em conta a
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institucionalizagdo associada a saude e a vidaridacas e adolescentes, é importante
identificar suas demandas psicolégicas, para gseima se disponham recursos que
possibilitem a essa populacdo acesso a saude, c@ducemprego, convivio familiar e

comunitario, além de outros fatores necessarioa pan bom desenvolvimento, fisico,

emocional e cognitivo.

Com base nos dados apresentados, iniciamos aagizla presente dissertacao,
tendo como finalidade o estudo exploratorio sobsatale mental de criancas e adolescentes
institucionalizados na regido norte do Rio Grandesdl. Partindo das pesquisas publicadas
sobre o assunto, tivemos a oportunidade de adqumirmaior conhecimento sobre os
trabalhos até aqui ja realizados, possibilitande-ewancar para uma maior compreensao do
assunto em questao.

A metodologia adotada, nesse trabalho, serve deteapondispensavel para a
compreensao das condi¢des gerais de saude memtdagas e adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional. Esse método diz respaitiplicacdo de escalas e de instrumentos
quantitativos, que nos auxiliaram no levantameo®® hincipais sintomas apresentados pelas
criangas, eventos estressores e 0 impacto deseetogvalém do levantamento dos dados
sociodemograficos, que permitiram 0 acesso a irdo@®s atuais e pregressas, auxiliando na
compreensao e andlise dos dados.

Na Secdo | desta dissertacdo, sera apresentatigmtaérico, abrangendo os aspectos
relevantes aos dados histérico do acolhimentoturmstinal, no que se refere as primeiras
casas de acolhimento, ao ECA e, ainda, a forma @psicologia discute essa questao. Apos
essa tomada histérica, sdo mencionados os fatmesisdo e protecdo associados ao
acolhimento, bem como o que os estudos atuais @posbbre a institucionalizacao de
criancas e adolescentes.

Na Secdo I, por sua vez, apresenta-se 0 estuddérieongue teve como objetivo
investigar as caracteristicas (0 impacto) das ipé@ vivéncias de criancas e adolescentes
em situacdo de acolhimento institucional e idesdifia prevaléncia de problemas de
comportamento internalizantes e externalizanteggmpo investigado. Para tanto, foram
entrevistados 41 criancas e adolescente com idadeal 18 anos, aléem dos monitores das
casas. Os instrumentos utilizados foram o Invemt&lé Depressdo Infantil (CDI), o
Inventario de Eventos Estressores na Infancia ele&déncia (IEEIA), o Child Behavior
Checklist (CBCL) e a Ficha de dados sociodemografic



SECAO | — ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL: UM OLHAR SOBRE A INFANCI AEA
ADOLESCENCIA EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao de literatureesolguestdo da satde mental de criancas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institakiomisando a identificar suas
caracteristicas psicolégicas e suas demandas em@idOs estudos ja realizados vém
apontando que as criancas e os adolescentes exposagolhimento institucional apresentam
maiores indices de depressao e de dificuldadedaesspalém de terem distor¢des em sua
autoimagem, o que aumenta o risco de envolvimeno drogas e alcool. Por outro lado,
alguns estudos reconhecem o papel social e afgtieas cuidados institucionais exercem na
vida dessas criancas, que, muitas vezes, encomieases locais ambientes organizados e
estruturantes. Assim, entende-se que a opg¢ado pslaucionalizacdo pode apresentar-se
como uma medida de fato protetiva, que oferecei@sgas e aos adolescentes a possibilidade
de reorganizacdo, reestruturacdo e construgcdo das nonculos significativos, desde que
sejam oferecidas possibilidades de experiéncidvadee de atencdo adequadas.

Palavras-chave: Saude mental. InstitucionalizaCéancas. Adolescentes.

ABSTRACT

This article presents a review of the literaturewtlmental health issues of institutionalized
children and adolescents, aiming to identify thpsiychological characteristics and emotional
demands. The studies in the field indicated thatitutionalized children and adolescents
present greater depression and school related gonsbl besides presenting self image
distortions, which increase the risk of drug antbhbl involvement. On the other hand, some
studies recognize the social and affective rolé¢ imstitutionalized care exerts in the life of
these children, which frequently encounter in tmstifution organized and structured
environments. This way, it is understood that tp&om for institutionalization might be a

protective measure that offer to children and ast®ats the possibility of reorganization,
restructuration and building of new bonds, providedt adequate affective and attention
experiences are provided.

Keywords: Mental health. Institutionalization. Ghién. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A saude mental dos individuos esta intimamentalfiggos cuidados despendidos nas
fases iniciais de seu desenvolvimento, bem comeamiinuidade dessas experiéncias ao
longo da infancia e da adolescéncia. Nesse procegsapel desempenhado pelo cuidador é
fundamental, pois, através de seu comportamentete, groporciona condi¢cdes para um
crescimento saudavel, levando em conta todos aectaspdas necessidades da constituicdo
infantil (Freud, 1914/1988; Bowlby, 1989; Winnicat996).

Todavia, nem todas as criancas e 0s adolescentesciam esses cuidados no
ambiente familiar de maneira adequada; ao contrérigtas enfrentam situacées de grave
desamparo, que resultam no acolhimento instituGicc@m o rompimento provisorio ou
permanente do vinculo familiar (Cavalcante, Magedh& Pontes, 2007; Fernandez Millan,
Hamido-Mohamed & Ortiz-Gomez, 2009).

Para Low e Eth (2006), a necessidade de institabEatdo infantil, ao longo da
historia, € um indicativo das consequéncias dewdades sociais, econémicas, médicas e
politicas das sociedades no cuidado de suas gsrdgis dificuldades implicam ndo somente
uma perspectiva de vulnerabilidade imediata da nls@e familiar, mas também de aspectos
amplos de interacao desses distintos elementos.

No Brasil, de acordo com o ECA (1990), a necessid#al retirada da crianca do
convivio familiar € justificada sempre que seu®iths forem ameacados ou violados, por
acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado, per fahissdo ou abuso dos pais ou
responsavel, e em razdo de sua conduta. Entretani@;A reconhece a importancia da
manutencdo dos vinculos familiares. O ECA prev@dai que o acolhimento institucional
e/ou familiar deve levar em conta as necessidadsmlagdgicas das criancas e dos
adolescentes, dando preferéncia, sempre, ao foneto dos vinculos familiares e
comunitérios e a reintegracédo a familia.

Nesse sentido, os 6rgdos governamentais, tais aon@entro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéhspecializado de Assisténcia Social
(CREAS), realizam um trabalho preventivo, com cetiep a manutencdo da crianca ou do
adolescente em sua rede social e familiar. Aindamaem inumeras situagdes, a manutencao
da crianca ou do adolescente na rede familiar nfmssivel, razdo pela qual torna-se
necessario o acolhimento institucional.

De acordo com o Cadastro Nacional de Criancas ée8dentes Acolhidos (CNCA) —

instituido pelo CNJ em outubro de 2009, com objetle reunir informacdes sobre criancas e
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jovens que vivem em situacdo de acolhimento ircstinal —, 30.546 criancas e adolescentes
vivem em abrigos ou estabelecimentos mantidos pganizacdes néo-governamentais no
Brasil. Esse cadastro aponta ainda que existend £rfdades em todo o pais voltadas para o
acolhimento. O estado com o maior numero de casacohimento € Sdo Paulo, com um
total de 346 unidades, que oferecem 6.509 vagapidee de Minas Gerais, com 314
estabelecimentos e um total de 5.611 vagas dispisr(i@NJ, 2011).

Ao identificar os motivos que levam ao acolhimentstitucional, o trabalho
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas so@rianca e o Adolescente (NCA) e
pela Associacdo dos Assistentes Sociais e Psicdibgdribunal de Justica do Estado de S&o
Paulo (AASPTJ-SP) destacou, em primeiro lugar,andbno e/ou a negligéncia, seguido por
problemas relacionados a saude e a situacao fimanaevioléncia doméstica e, por ultimo, o
uso de drogas ou alcool por parte dos familiaresocotivo do acolhimento institucional
(Oliveira, 2006). J4 o Levantamento Nacional (IPRBQ6) indicou a pobreza, seguida pelo
abandono, a violéncia doméstica e a dependénciaicuidos pais/responsaveis, como
motivos para tal medida (Oliveira, 2006).

Em outro estudo, Cavalcante, Magalhdes e PonteB7)2@m uma analise dos
aspectos gerais de criancas e adolescentes alwigad®elém, no periodo de 2004 a 2005,
verificaram que 40,41% foram encaminhados ao abpigo uma conjungéo de fatores
relacionados as condi¢cbes de privacdo material eciemal a que foram submetidos,
geralmente desde o nascimento. Dessas crian¢84%84oram encaminhadas ao abrigo antes
de completar um ano de idade, e 9,4% delas perm@mcno abrigo por um periodo de
tempo que variou de um a seis anos. Assim, emb&@2(1990) determine que a falta ou a
caréncia de recursos materiais ndo constitui matifiziente para a perda ou a suspenséao do
poder familiar, observa-se que caréncia de meiosudtado e protecdo das criancas € um
sinal da extrema pobreza e vulnerabilidade daslitsrrasileiras e que, por isso, tem se
tornado um relevante fator de afastamento familiar.

Todavia, os fatores associados ao acolhimentdunginal que se constatam no Brasil
também séo observados em estudos internacionais;ai@o o realizado na Turquia (Erol,
Simsek & Munir, 2010), o qual indicou que, embona eulturas diferentes, os motivos que
levaram ao acolhimento institucional se assemelitam.um estudo transversal realizado
naquele pais, pdde-se observar que a principab eaé a institucionalizacao foi a ruptura
familiar (68,9%), seguida da pobreza (15,7%), dandbno (8,4%) e do abuso fisico ou
sexual (5,4%). Somente 31,2% dos jovens eram OrfEsesma forma, em estudo realizado

na Espanha (Fernandez Millan, Hamido-Mohamed &zaBtHmez, 2009), com 182 menores



12

de quatro a 18 anos em acolhimento institucioralfizou-se que o acolhimento resultava de
abandono fisico, maus-tratos, drogadicdo ou pdsd@ais, e da incapacidade de tomar conta
dos filhos. Observou-se, ainda, que tais causaavean de acordo com a histéria de cada
uma das criancas, distinguindo-se entre os motimscolhimento a caréncia econdmica
(42,59%) e a incapacidade dos pais para cuidarsdos filhos (24,07%). Portanto, tanto
dados nacionais como internacionais marcam a guéstinceira como um fator importante
de acolhimento.

Para além da questdo identificatoria dos motivas lguam ao acolhimento infantil,
Cavalcante, Magalhaes e Pontes (2009) pontuam geeeSsario ter presente o impacto que
a historia de vida dessas criancas e adolesceatasegn seu desenvolvimento. Soma-se a
esse dano, o fato de que a entrada nas casasldienaobo, muitas vezes, configura-se como
traumatica, em funcdo do afastamento do convivialii. Assim, um encaminhamento que
originalmente se dirige para a protecdo dessesogrwplneraveis pode tornar-se outra
experiéncia dolorosa. Complementando esse assciutores mencionam que as marcas de
privacdo material e afetiva originarias do acolhioeinstitucional permanecem com a
crianca, a qual precisa ainda adaptar-se ao coniestitucional, muitas vezes precario no
que se refere a atencao individualizada a essasrfas Sdo frequentes, entdo, casos de
doenca fisica e emocional em criancas e adolescantghidos. Tais casos demandam acgdes
de cuidado mais especializado e atento aos aspegoscessos envolvidos no acolhimento
institucional.

Nessa perspectiva, € importante identificar as icoed gerais de saude mental das
criancas e dos adolescentes que vivenciam o acatiimpara que seja possivel aos técnicos
atuarem sobre os efeitos dessa experiéncia nodgemento infantil. Considerando esses
elementos, este trabalho organiza-se com o objdevapresentar e discutir tanto os aspectos
de risco como os de protecdo, decorrentes do avetho institucional, com base em estudos
e pesquisas que abordam o tema. Assim, a partabdedagens iniciais — originadas de
trabalhos da época da Il Guerra Mundial, sobre pacto da institucionalizagdo infantil —
bem como de trabalhos posteriores sobre institabiatdo, sdo apontados os aspectos
associados as caracteristicas de maior vulneratddiddessas situacdes, destacando
especialmente posicionamentos sobre o desenvoltonenocional e cognitivo, bem como
sobre caracteristicas do vinculo infantil. Introgluzse igualmente perspectivas sustentadas
em uma otica de protecao, principalmente salietasdelementos promotores de resiliéncia

nos casos de acolhimento institucional.
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2 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Conforme Johnson, Browne e Hamilton-Giachritsis 00 as consequéncias
negativas da institucionalizacéo infantil ttm sidoonhecidas ha varias décadas. Iniciados na
época da Il Guerra Mundial, estudos sobre essa daeitidicavam que a separacao
prolongada da familia nos primeiros cinco anos dka,vem funcdo da necessidade de
evacuacdo das casas como medida de protecdo camfigse como um importante fator
externo na causa de delinquéncia. Apesar da apaaddptacdo a novas pessoas, foi
observado que as criangas ndo reconheciam suagjog®to voltavam para suas casas. Esse
fato sugere uma possivel alteragdo em seu caréteveta que a sensacdo de abandono
experimentada, quando afastadas de suas famitids,tpr sido muito mais intensa do que a
experiéncia real de tristeza (Winnicott, 1987).

Da mesma forma, para Bowlby (1995), as criancas sgpfieeram privacao total do
convivio com a mée ou cuidador substituto sofrizanad severos no desenvolvimento da
personalidade, podendo até mutilar a capacidadstdbelecer relacdes com outras pessoas.
Estudos com jovens infratores levaram este autoorecluir que a maioria deles havia
vivenciado relacdes insatisfatorias em seus proseianos de vida, ficando, assim,
predispostos a reagirem de forma antissocial (BpwllB89).

Com base na teoria psicanalitica, esses primeabalhos voltaram-se principalmente
para o processo de vinculacédo (ou auséncia delagém) da crianca ao cuidador (Winnicott,
1987; Bowlby, 1995), sublinhando, principalments,aspectos ligados a privacdo ocorrida
quando da institucionalizagdo. Esses trabalhosativea importante funcéo de consolidar a
compreensdo da necessidade de cuidados afetivostaweis nos anos iniciais do
desenvolvimento humano, considerando-se, inclugjue, a base da saude mental de um
grupo esta associada aos cuidados oferecidos fiasgesda vida.

Apesar da maior conscientizagdo sobre a importashosacuidados iniciais para o
desenvolvimento humano, ainda hoje, inUmeras @mpgdolescentes vivem em situacado de
vulnerabilidade social, condicdo que a curto engdoprazo pode gerar graves consequéncias
para seu desenvolvimento. Nessa direcéo, divetagdas (Johnson, Browne, & Hamilton-
Giachritsis, 2006; Brasil, 2009; Erol, Simsek & Niyr2010) tém identificado nos adultos
que vivenciaram experiéncias de privacdo e instihatizacdo na infancia, o posterior
envolvimento com alcool e drogas ilicitas, além id@iacdo precoce da vida sexual e
transtornos depressivos — resultado das dificukla@eocionais, psicologicas e até mesmo

cognitivas.
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Uma revisdo sistemética de literatura realizada Jmmson, Browne e Hamilton-
Giachritsis (2006) no periodo de 1993 a 2003, ceemme 27 artigos sobre apego,
comportamento social e cognitivo de criancas eesdehtes europeus institucionalizados,
com idade de 0 a 17 anos. Esse estudo concluirgueg@s que vivem em instituicdes correm
o risco de sofrer danos em termos de desordem enabcde atraso no relacionamento social
e também nos dominios cognitivos e comportameriaistelacdo aos estudos que avaliaram
caracteristicas de apego de criancas, os resultamotrabalhos sugerem que a falta de um
relacionamento individual com o cuidador é a ppaticausa de danos a essas criancas,
associados a patologias importantes de apego. Damandorma, dos 17 estudos que
investigaram o desenvolvimento social e comportaahesomente uma pesquisa indicou
dados inconclusivos em relacdo a institucionaliazag®r ultimo, a cognicdo também foi
identificado como prejudicado em 12 dos 13 artguise o tema.

Porém, Johnson, Browne e Hamilton-Giachritsis (2Gfvertem: essas dificuldades
nao decorrem somente do fato de a crianca estétuaisnalizada. As condi¢bes da
institucionalizacdo também sé&o fatores que intenfeno desenvolvimento infantil. Muitas
instituicdes, por exemplo, apresentam dificuldades manter cuidados individualizados e
atentos as peculiariedades de cada crianca. Naderésses cuidados devem ter inicio no
periodo da acolhida, desde o momento da retiraglartancas e dos adolescentes das familias
de origem para a insercdo nas casas de acolhimeoneiderando as especifidades e as
demandas de cada caso.

Assim, levando em conta a importancia das relagéesuidados nos primeiros anos
de vida, estudo realizado na Roménia por Zeanakik&riKoga e Carlson (2005), que tomou
como foco principal o desenvolvimento do apego erancas institucionalizadas e né&o-
institucionalizadas, identificou graves perturbacdle apego nas pertencentes ao primeiro
grupo. Mesmo assim, para esses autores, ainda ifick dma relacdo positiva com os
cuidadores é possivel, principalmente para o awraformacdo de um apego mais seguro,
e ela se da através de respostas sensiveis daloujg@a o sofrimento da crianga. Por isso,
as criancas que passam por um processo de instillicacdo necessitam de cuidadores
extremamente devotados ao estabelecimento de nawasdos. Nesse aspecto, reconhece-se
gue os cuidados oferecidos por muitas casas ddimeslito configuram-se como mais
adequados do que os recebidos por essas criancgsusmontextos de origem, o que facilita
a construcao de futuros relacionamentos (Johnsomwrie & Hamilton-Giachritsis, 2006).

Com base nessas questdes, verifica-se que o aeolfoinmstitucional € uma situacao

complexa, que envolve distintos aspectos de riscovumerabilidade, mas também



15

possibilidades de protecéo e resiliéncia. Talvéaneoso estudo realizado por Perry, Sigal,
Boucher e Paré (2006) sobre as Criancas de Duplisss enfants de Duplessis) — o qual
acompanhou 81 adultos, com uma média de idade dearm®®, que haviam sido
institucionalizados quando criancas em um orfar&to Quebec no Canada — seja um
exemplo da interacdo entre as situacdes de rigcauma, vividas pelos sujeitos, e a forca
protetora de algumas caracteristicas pessoaisdaaadulta posterior dessas pessoas. Nesse
trabalho, foram identificadas, na maioria dos gsJpexperiéncias significativamente
traumaticas, associadas a dificuldades emociomamoriantes na vida adulta. Todavia,
constatou-se que os adultos avaliados como posssidie maiores recursos pessoais na
infancia, tais como sociabilidade, assertividadato@rotecdo, persisténcia, interesse por
esportes, artes, capacidade de ajudar os outroBgdautros, tiveram uma adaptacdo mais
positiva na vida adulta.

Analisando fatores especificos de interacdo dangais institucionalizadas e seu
ambiente cuidador, Fries e Pollak (2004) observatais grupos de criangcas com uma média
de seis anos de idade: um dos grupos era compestgaticas institucionalizadas, e outro, de
criancas que viviam com suas familias biologicasesbudo permitiu concluir que as
experiéncias sociais precoces tém um papel sigtific no desenvolvimento dos processos
afetivos basicos. Chegaram a essa conclusdo apgs teostrado as criancas fotos com
expressdes faciais e solicitado que elas as asseola a emocgOes. As 18 criangas
institucionalizadas tiveram maior dificuldade encaehecer e associar as emocdes, e essa
dificuldade era proporcional ao numero de exper@nde negligéncia. Entre as deficiéncias
dos cuidados institucionais esta a auséncia deriérp@s de aprendizado emocional
satisfatorio, ou seja, as dificuldades em lidar @sremocdes estdo intimamente ligadas a
falta de experiéncia de cuidados satisfatoriospnioseiros anos de vida. A experiéncia de um
cuidado seletivo e atento, ao contrario, possividit uma maior capacidade de
reconhecimento emocional, indicando que a colocagdoum ambiente familiar propicio
aumentava o aprimoramento dessa fungao.

Ainda refletindo sobre as experiéncias sociais ques, pesquisa feita por Maclean
(2003) no Canada, que objetivou revisar as questdedesenvolvimento de criancas que
vivenciaram um processo de privagcdo emocional pesc@or meio do acolhimento
institucional, apontou impacto negativo da instiinalizagdo. Destacam-se, nesse estudo, 0s
aspectos que dizem respeito, mais especificamarstey desenvolvimento intelectual, fisico,
comportamental e socioemocional, como QIls mais dsaixlificuldades de raciocinio e

atencdo, além de dificuldade na construcdo de uegoagaudavel. Esse mesmo estudo
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também aponta que, mesmo com indicativos potenergkrnegativos, a institucionalizagéo,
embora seja um fator de risco por falta de cuidatkal, ndo condena uma criangca a
psicopatologia, uma vez que se devem consideragxpsriéncias de vida anteriores e
posteriores a institucionalizacéo.

J& em estudos nacionais, considerando as vivéimaiasaticas da institucionalizacédo
e o impacto no desenvolvimento psicossocial infaS@rafini (2004) e Serafini, Avila e
Bandeira (2005) realizaram uma investigacdo sobreaeacteristicas das respostas dadas ao
Teste das Fabulas por 62 criangcas de ambos os, sexosdade de 4 a 11 anos, que viviam
em casas de acolhimento. As respostas, em gara@femm as reacdes diante da situacdo de
abandono vivenciada por elas. Observou-se que awawmaliferencas encontradas dizem
respeito a faixa etaria. Para as criancas de pidace, o abandono é entendido como uma
forma de agressao; para as mais velhas, a culpal éeontecimento € delas. Além disso,
foram encontradas nesse estudo novas categoriakandasias, estados emocionais e
mecanismos de defesa, tais como agressao fandiar, fome e frio. Observando tais
aspectos, Serafini (2004) analisa que, pelo fatsndearem sem ter contato parental ou ter
pouco contato com o0s pais, as criancas, dependéaddade, lancam mao de recursos
internos especificos como forma de sobrevivéncsgacrfancas menores utilizam mecanismos
como distor¢cado — que é uma forma de sairem degdggandesejadas, construindo uma nova
histéria imaginaria — e idealizagdo — como umassdalposicao depressiva. Passam, entéo, a
uma forma adaptativa de preservacdo da propria vida

Além dos indicativos mencionados até aqui, ainda@ados a vivéncia institucional,
encontram-se questbes de autoimagem das criangasurk estudo com 37 meninos
institucionalizados e 32 ndo-institucionalizadogmca mesma faixa etaria e escolaridade,
Pasian e Jacquemin (1999) observaram que a autimdgs pertencentes ao primeiro grupo
se apresentava como impactante e disfuncional viemgue eles foram retirados do convivio
familiar. Essa construcdo da autoimagem menosiy@stcarregada de agressividade estava
intimamente ligada a essa experiéncia de vidadalias vivéncias fora do abrigo, e
denunciava altos indices de instabilidade emocidtede mesmo estudo apontou outro dado
gue merece atencdo: criancas e adolescentes gwarasha mais tempo sob os cuidados da
instituicdo apresentaram uma melhora em sua imageporal e autoconcepc¢éo, indicando
que a instituicdo, ao oferecer um espaco diferdnailaquele em que viviam em seus antigos
contextos, possibilitou uma diminuicdo de transteremocionais.

Outros fatores, como o desempenho escolar e sistalapressivos, sdo alvo de

investigacdo em criancas e adolescentes institalizawnlos. Dell’Aglio e Hutz (2004)
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investigaram 215 criangas e adolescentes, de ap®aexos, com idade de 7 a 15 anos,
divididos em dois grupos: um grupo de participam®Esava em casas de acolhimento, e o
outro, com suas familias. Esse estudo apontou uéthanmais alta de depressdo entre as
meninas no grupo institucionalizado. O desempersicolar apresentou meédias mais baixas
para criancas institucionalizadas, o que, seguadutoras, pode estar relacionado ao fato de
gue a familia desempenha papel importante no reamdorescolar. Em suma, o estudo sugere
que, embora as casas de acolhimento institucidnaguem suprir as necessidades basicas
das criancas e dos adolescentes, as relacbesaafastabelecidas nas instituicbes nao
conseguem suprir as demandas de algumas criangas.

Ainda com relacdo a aprendizagem, também para BuehiRueda (2007), um
ambiente estimulador interfere na capacidade pencggora. Por exemplo, com relacdo as
diferencas no desempenho Bender-Sistema de Pontuacdo Grad(BISPG) entre criancas
institucionalizadas e nao-institucionalizadas, @®ras puderam perceber que criangas néo-
institucionalizadas apresentam um desempenho is@imamente superior ao das
institucionalizadas, que demonstram um desenvolionperceptomotor comprometido. Para
esses autores, a superioridade apresentada pelagasr que vivem com suas familias esta
intimamente ligada a seguranca emocional e mae@brrente da presenca de familiares e
de um ambiente estimulador, o que, além de interfier amadurecimento perceptomotor,
também esta ligado & aquisicao da aprendizagem.

Infelizmente, o acolhimento institucional esta, emral, associado a vivéncias
traumaticas que causam sofrimento e dano ao ddseneato de criancas e adolescentes que
passam por essa experiéncia, embora muitos delegEm consigo uma trajetéria de maus-
tratos e abusos. Nesse sentido, em uma investigagiizada na Espanha, com 182 criancas
e adolescentes de 4 a 18 anos, em situacdo denaeotb institucional, Fernandez Millan,
Hamido-Mohamed e Ortiz-Gémez (2009) identificarame geles apresentavam maior
dificuldade de adaptacdo social, problemas esmlarecondutas disruptivas de caréater
agressivo. Entretanto, os autores destacam namemgssariamente, a institucionalizacao a
causadora das dificuldades emocionais e cognitlzas.sua concepc¢ao, essas dificuldades
podem ter origem na histOria pregressa traumatcandus-tratos e negligéncia; por isso,
langam uma perspectiva interessante de reconhemrderpapel das casas de acolhimento no
sentido de promocédo de saude mental.
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3 ACOLHIMENTO: POSSIBILIDADE DE PROTECAO

Estudos nacionais sobre a institucionalizacdo @dmgas e adolescentes sugerem que
o acolhimento pode ser uma oportunidade de tramsigdio na trajetoria de vida dessas
criangas, visto que, para muitas delas, a mudaragogziona novas experiéncias de vida e
uma nova oportunidade de crescimento e reorgamizé@éll’Aglio, 2000). Além disso,
alguns estudos vém mostrando a possibilidade dstrogdo de novos vinculos afetivos e
novos referenciais, que séo proporcionados pelag@bratraves de sua estrutura e
organizacdo, o que pode ser um indicativo de saudsiliéncia (Alexandre & Vieira, 2004;
Dalbem & Dell’Aglio, 2008).

Nessa direcdo, o acolhimento institucional podesgntar um conjunto de vantagens
frente a outros tipos de cuidados substitutivosi{@& Fernandez del Valle, 1996). Entre as
vantagens, menciona-se o menor numero de ruptuges @&daptacbes mal sucedidas em
funcdo da natureza da propria organizacado dessass,|@ue tendem a se constituir como
contextos mais estruturados, com limites claraméefi@idos para os comportamentos. Além
do espaco organizado, séo oferecidos as criangas adolescentes servicos especializados
para o tratamento de probleméticas especificasag,aa convivéncia grupal, que favorece a
construcdo da identidade, através da identificapio os pares, suas condutas e seus papéis
(Martins, 2005).

Nesse sentido, Alexandre e Vieira (2004), em umasitigacdo com 14 criancas de
ambos os sexos, com idades entre 3 e 9 anos,ficEm@m que os vinculos com os irmaos
mais velhos propiciavam trocas de afeto e cuidadgue se evidenciou principalmente na
relagdo de meninas mais velhas com seus irmdosnmais. Além do vinculo entre irmaos,
0S autores observaram que a brincadeira socialéanpbomovia interacdes afetivas. Assim,
os autores puderam concluir que, na falta de unttcagignificativo, as criancas formam
relacbes de apego umas com as outras, 0 que nefaregara elas, um importante fator de
resiliéncia.

Considerando a importancia da seguranca emocianal@bom desenvolvimento de
criancas e adolescentes, as redes de apoio ofseapdesentam-se como fundamentais nesse
processo. Estudo realizado por Siqueira, Betts|eAQRo (2006), com 35 adolescentes, de
11 a 16 anos, em situacdo de acolhimento institatioevela que a familia aparece como
uma das principais fontes de protecdo reconheqdils adolescentes, 0 que remete a uma
vinculacdo ainda existente entre eles e seus &msli ainda que afastados. Tendo em mente

essa questao — o significado e a importancia dtextmfamiliar para criancas e adolescentes
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— Martins e Szymanski (2004), em um estudo comrighgas, sendo trés meninos e sete
meninas, com idade de 5 a 8 anos, objetivaramifant por meio da observagédo, como a
familia € representada por criancas que vivem atituicdes. Para isso, utilizaram o jogo
simbdlico como meio de investigacado. Foram utilosadquipamentos como camera de video
e gravador para registrar, na hora das brincadeassacOes das criancas, que foram
observadas em grupo pelas pesquisadoras. Atravésriar de casinha, pdde-se constatar
gue, mesmo com o afastamento do convivio famitiarpadrdes familiares se mantém nos
moldes nucleares. A experiéncia do faz-de-contaipitisou as criancas desempenharem
papéis e experiéncias que vivenciariam em algum entonde sua vida, tais como a
construcdo de uma familia harmdnica, capaz de isolaiIcseus problemas. Essa constatacao
evidencia a importancia da estrutura oferecidariamgas pelas casas de acolhimento, uma
vez que, para se desenvolverem globalmente, ntnassestar ligadas a pessoas dispostas a
Ihes oferecerem atencgéo e carinho, o que nao sateaexclusivamente em meio familiar.

Seguindo essa linha de pensamento, Dalbem e D8#'AB008) destacam que a
promocdo de saude e resiliéncia nos abrigos podegeocatravés do estabelecimento de
relacdes microssociais positivas e das atividadestativas naquele contexto, ja que 0 apoio
social também representa um dos fatores importaat@somocao de resiliéncia das criangas.
Em um estudo sobre a representacdo do apego, agmlizom trés adolescentes
institucionalizadas, do sexo feminino, entre 12laafos de idade, que tiveram ruptura com a
figura materna biolégica nos primeiros cinco an®sida, as autoras verificaram que o abrigo
oferecia fatores de protecéo, tais como uma esruirganizada — que facilita, de maneira
positiva, a integragdo na sociedade, no grupo despa na escola — bem como figuras de
identificacdo, que sao os monitores. Esses fatatesmvam processos de superagao e
enfrentamento das vivéncias traumaticas, promovemdautoestima, a autoeficacia e o
estabelecimento de novos apegos significativos.

Para Mota e Matos (2008), embora a instituciongdimaem casas de abrigo seja uma
experiéncia que produz em criangas e adolescemteiimentos de perda, de medo e
desconfianca em relacdo ao desconhecido — condig@adificulta a integracdo —, novos
vinculos sdo estabelecidos, os quais permitemruod@str nos jovens bases seguras. As
autoras pontuam, entdo, o carater transformadorefiagdes afetivas, que podem acontecer
tanto dentro como fora das casas de acolhimenis vireculos possibilitam o crescimento da
autoestima de criancas e adolescentes, além ditafaziprocesso de adaptacao social.

Da mesma forma, Goncgalves (2008), em estudo congmupo de nove criancas e

adolescentes de ambos os sexos, com idade de3 @reg, identifica aspectos positivos do
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acolhimento institucional, levando em conta aqujlee as criancas conseguem reconhecer
como relac¢des positivas provenientes da instit@ipacdo. Elas mencionam que a instituicao
ensinou-lhes as regras necessarias para o0 consdd@l, 0o que seria impossivel nas
condicbes em que viviam, além de afastar a posile de se tornarem marginais. Pode-se
dizer que a instituicdo se utilizou de estratégiasitivas no atendimento dessas criancas
vitimizadas. Tais estratégias dizem respeito a@ados e a atencéo dedicados a elas, em um
espaco organizado e familiar.

Reconhece-se, pois, que as casas de acolhimetitodiosial oferecem as criancas um
espaco organizado, em melhores condicbes finagcetraafetivas, o que nao era
proporcionado por suas familias. Conforme a ingfitu tem condi¢cdes de se colocar como
rede de apoio a essas criangas, elas passam atan#ae situacdes de vida estressoras com
maior facilidade, pois encontram nas casas de iateftto um espaco de protecdo que facilita
0 seu desenvolvimento (Dell’Aglio, 2000).

Dessa forma, as casas de acolhimento institucisnedem como alternativa de
garantia dos direitos de criancas e adolescerdafgarando-se como uma medida especifica
de protecédo a eles. Todavia, esses locais devenossiderados provisorios e excepcionais,
utilizaveis como forma de transicéo para a reiste@o familiar ou de encaminhamento a uma
familia substituta (ECA, 1990). Assim, tais casatd@ a servico das criancas e dos
adolescentes, visando a sua protecdo e a preserde;dsua saude, em uma situacdo
emergencial.

Observa-se, portanto, que o acolhimento configaraesno uma medida protetora e
de sobrevivéncia, pois oferece as condi¢cbes bapiaes 0 desenvolvimento, tanto fisico
como emocional das criangas e dos adolescentesmmiaalos, condicdes que nao lhes eram
oferecidas antes da entrada na casa (Wathier &Ag&t), 2007; Dalbem & Dell'Algio 2008;
Goncalves, 2008). Tais requisitos apontam parapaft@incia de investimentos e de politicas
de protecdo para o atendimento das situacdes fidadéis, bem como de estudos que
investiguem as necessidades dessa populagao.

Entretanto, mesmo que o acolhimento institucioeat@figure como uma realidade
presente em milhares de familias brasileiras, sAgs 0s estudos que contemplam esse
tema. Sobretudo, por tratar-se de uma situagéo leemp- que abrange desde questbes
politicas até constituintes de um individuo —,aizracdo de pesquisas voltadas para a questédo
do acolhimento institucional de criancas e adolgsse reveste-se de fundamental
importancia no contexto nacional. Tais estudos mel®var em conta a necessidade de

medidas de prevencéo, dirigidas ao desenvolvimemtocional dessa populagéo, visando a
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atender as demandas das criancas e dos adolesaenitédos, com énfase na saude mental e
no convivio social (Zem-Mascarenhas & Dupas, 2@atista, 2006; Siqueira & Dell’Aglio,
2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda hoje, observa-se que as politicas voltadaa pa criancas e os adolescentes
institucionalizados focam-se, em sua maioria, moblpmas e fracassos dessa populacao, o
que, segundo Oriente e Souza (2007) € um equivbas. politicas devem priorizar as
possibilidades de reverter esse quadro, isto &isama voltar-se para a identificacdo das
potencialidades dessas criancas, para, entado, vidg&ias. Logo, torna-se fundamental
conhecer esses individuos e suas vivéncias, pater pielimitar acdes preventivas em
distintos contextos, e intervenc@o nas situacOetadi de maneira que se atendam as suas
necessidades.

A opcdo pela institucionalizacdo pode apresentacea®o uma medida de fato
protetiva, que oferece as criancas e aos adolescentpossibilidade de reorganizacéo,
reestruturacdo e constru¢cdo de novos vinculos fis@tivos. Mesmo assim, através das
constatacbes feitas pelos estudos aqui apresentadserva-se que o acolhimento
institucional é uma situacdo grave, associada @&necias de rompimento de vinculos
significativos, e potencialmente geradora de maioinerabilidade no desenvolvimento
infantil. Por isso, ndo pode ser minimizado o impata institucionalizacdo para 0s sujeitos,
tanto a curto como a longo prazo.

Isso requer, segundo Martins (2005), que a colacagd casas de acolhimento seja
encarada nao apenas como uma medida que visararrepa suprir uma falha familiar, mas
também como uma oportunidade de transformacaa tamtaspecto individual da crianca
como também no ambito familiar. Para tanto, a dgfm de critérios no acolhimento
institucional, que levem em conta a situacdo emagaganca se encontra ao entrar na casa,
seu nivel de desenvolvimento e sua realidade f@amiizem-se indispensaveis para o sucesso
dessa medida.

Dessa forma, € imprescindivel a atencdo individkmldemandas de cada caso,
levando-se em conta as caracteristicas do desémenito de criancas e adolescentes e
considerando distintas areas como educacao, sapde@palmente, 0s aspectos emocionais
relativos as vivéncias traumaticas experienciadassaas trajetorias de vida. Essa ideia

também é proposta pelo UNICEF (2011), que ressailtiaportancia da individualizacdo dos
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cuidados ao lidar com criangas e adolescentesyexe@ssidade de conhecer cada caso para
poder atender a todos de acordo com suas demandas.

Todos os aspectos até o0 momento discutidos deveprisdtarios no planejamento,
na organizacdo e no atendimento de criancas esagokes que vivem em instituicdes de
acolhimento. Esse cuidado implica que todos osgsiohais envolvidos no processo — desde
0s responsaveis pelo encaminhamento da crianc® atéidador na casa-lar — recebam
treinamento técnico para o trabalho e, fundamemtae; tenham constante supervisdo e
apoio em suas tarefas. Esse trabalho — por vezhs) & envolve situacbes complexas, que
devem ser reconhecidas, para que se possam ofgfacalos alternativos saudaveis a essa
populacao.

Além disso, entende-se aqui que tais cuidados deeemercebidos como unidades de
servicos inseridos na comunidade, e que eles patkesempenhar fungcbes supletivas e
complementares das func¢des das familias, ou enl@bitsitivas, agindo de maneira integrada
aos restantes recursos de protecao. Assim, podeeeque os cuidados institucionais néao
devem ser vistos como uma resposta exclusiva: deastar articulados em sua atuacao,
funcionando em diferentes regimes de intensidagmrte e niveis de intervencao, tendo em
vista a individualidade e especificidade de cada edi posto (Martins, 2005).

Enfim, ainda que a eliminacdo da necessidade déimemto institucional infantil
seja uma meta de dificil alcance em qualquer grspaal, deve-se, fundamentalmente,
trabalhar no sentido de prevenir essas acoes, narwn, sempre, o fortalecimento das redes
sociais, comunitarias e familiares. E preciso, emlaneira, investir na manutencdo dos
vinculos primérios, mesmo em situagbes de maiarevabilidade. Todavia, naqueles casos
em que houver necessidade de alternativas institais, a perspectiva de promocao de saude
e resiliéncia deve ser o elemento sustentador sleg€mes. Nessa direcao, cabe uma ressalva
importante: este objetivo somente sera alcancadassmstituicoes estiverem atentas as
necessidades das criancas e dos adolescenteisse se refletir em cuidados, atendimento e
planejamento de um trabalho que tenha qualidadesdere as singularidades das trajetorias

de vida desses sujeitos.
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SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

SAUDE MENTAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES INSTITUCION ALIZADOS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as dgperas de vida traumaticas e a prevaléncia
de transtornos emocionais em criancas e adolescesne situacdo de acolhimento
institucional. O grupo investigado foi constituiplor 41 criancas e adolescentes de ambos 0s
sexos, com idade de 7 a 18 anos, provenientes mi® a@asas de acolhimento, tanto
governamentais como nao-governamentais, localizadasegidao norte do estado do Rio
Grande do Sul. Para a obtencdo dos dados, utdieams instrumentosnventério de Eventos
Estressores na Infancia e Adolescéncia (IEEIAyentario de Depressao Infantil (CDI),
Child Behavior Checklist (CBCLE a Ficha de Dados Sociodemograficos. Os dados
apontaram para a presenca de transtornos emocemnaisn numero significativo de criancas

e adolescentes, considerando suas histérias de mataadas por eventos traumaticos.
Considerando esses dados, destaca-se a importdacialeger politicas publicas que
contemplem as necessidades de criancas e adoksassittucionalizados, a fim de que seus
direitos sejam garantidos.

Palavras-chave: Institucionalizacdo. Criancas. éslt#ntes. Desordens emocionais.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify trauimatxperiences and the prevalence of
emotional disorders in institutionalized childrendaadolescents. Forty one children and
adolescents between 7 and 18 years old constittitedgroup investigated from five
governmental and non-governmental homes locatedbrth region of Rio Grande do Sul
state. To obtain data, tf&tressful Life Events Inventomhe Child Depression Inventory, the
Child Behavior Checklisand socio-demographic information were analyzeatalDndicated
the presence of emotional disorders in a signifiaammber of children, considering life
trajectories damaged with traumatic events. Consigethese aspects, it is important to
develop public politics which address the needmsititutionalized children and adolescents
in order that their rights are guaranteed.

Keywords: Institutionalization. Children. Adoles¢enEmotional disorders.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que, atualmente, cerca de 30 mil criaeagadolescentes brasileiros vivam
em situacdo de acolhimento institucional, divididws 1876 casas governamentais e nao-
governamentais espalhadas por todo o pais (Conbkbional de Justica [CNJ], 2011). De
acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolesc&@d), a retirada da crianga do convivio
familiar € justificada sempre que seus direito®rforameacados ou violados, por acdo ou
omissao da sociedade ou do Estado, por falta, &m®ms abuso dos pais ou responsavel, e em
raz&o de suas condutas.

Nestes casos, 0 acolhimento institucional configgr@omo uma medida excepcional
e provisoria de protecdo aos direitos da crianga &dolescente (ECA, 1990). Entre os riscos
e motivos potenciais que levam ao acolhimento tutinal no Brasil, encontram-se a
negligéncia, a pobreza, o abandono, a violéncia dem@endéncia quimica dos pais ou
responsaveis (IPEA, 2003; Oliveira, 2006; VitaleQ@; Brasil, 2009). Assim, a determinagéo
de acolhimento institucional sustenta-se em unsgvancao protetora dos direitos da crianca
e do adolescente, em situacdo de vulnerabilidadtamente por visar a garantia desses
direitos, principalmente os de protecéo e cuidado.

Contudo, ainda que a garantia dos direitos da @iado adolescente se constitua
como meta fundamental da institucionalizacdo, asa<ale acolhimento enfrentam sérias
dificuldades para atingi-la. Ocorre que a vivéniarompimento familiar, bem como das
experiéncias anteriores determinantes do afastamest uma situacdo grave e
comprometedora do desenvolvimento infantil. De daarom dados fornecidos pelo Fundo
das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF, 201%),fatores que comprometem o
desenvolvimento saudavel da crianca e do adolesdentuem a pobreza e a pobreza
extrema;a baixa escolaridade; exploracédo do trabalha;privacdo da convivéncia familiar e
comunitaria;a violéncia que resulta em assassinatos de adotesgegravidez; a exploragéo
e 0 abuso sexual; as DSTS/AIDS; e o abuso de drégpsvacao da convivéncia familiar e
comunitaria, associada ao acolhimento institucicgratontra-se em 4° lugar entre esses nove
indicadores.

Em geral, quando encaminhados a casas de acollinmstitucional, criancas e
adolescentes trazem consigo uma bagagem de m#ass-tragligéncia e vivéncias anteriores
potencialmente traumaticas. O impacto dessas via€nconstitui graves riscos para o
desenvolvimento, tanto intelectual como emocior@at) repercusséo nas fases posteriores — a

adolescéncia e a vida adulta (Erol, Simsek & MuBD]10). As pesquisas indicam que
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criancas expostas ao acolhimento institucional sgmtam maiores indices de depresséo,
dificuldades escolares, sentimento de culpa e dem@am— 0 que aumenta 0 risco de
envolvimento com drogas e alcool — e salientam @oméncia da presenca de um cuidador
para a sua formacéo saudavel (Dell’Aglio & HutzQ20Serafini, 2004; Johnson, Browne &
Hamilton-Giachritsis, 2006; Wathier & Dell'Aglio,d®7; Gongalves, 2008; Mota & Matos,
2008; Fernandez Millan, Hamido-Mohamed & Ortiz-G@n009; Schmid, Goldbeck,
Nuetzel & Fegert, 2009; Erol, Simsek & Munir, 201Qomprovando a importancia de um
cuidador, as investigacdes justamente tém mosttado os efeitos mais marcantes no
desenvolvimento situam-se no ambito da vinculagdoseafetos (Formosinho, 2002).

Contudo, por trazerem histdrias de maus tratospadta que o contexto institucional
responda de forma geral as suas demandas. Ao ronaadentificacdo e o atendimento
especializado de suas necessidades sédo fundanpareais €xito do processo.

Todavia, mesmo marcadas por trajetorias de grandeenabilidade, criancas e
adolescentes institucionalizados tém possibilidasg®rtantes de estabelecimento de novas
vivéncias, pois as casas de acolhimento oferecaiesaa possibilidade de estabelecerem
novos vinculos — com os cuidadores e com as damaig;as. Desse modo, a casa passa a ser
um espaco de construcdo de novos relacionamergtsgoaf significativos, com dimensdes
diferentes daqueles experimentados fora dela (DabBell’Aglio, 2008). Assim, 0 ingresso
em instituicdes pode se constituir como uma opatade privilegiada de novas experiéncias
de vida, principalmente de relac¢des interpessoais.

Considerando, portanto, a alta prevaléncia de addies clinicos emocionais em
criancas e adolescentes cujas trajetorias de dinl@aracterizadas por vivéncias traumaticas,
verifica-se a importancia e a necessidade de sendaelserem estudos que priorizem a
identificacdo das caracteristicas emocionais desspo social. Tais investigacbes sao
fundamentais para a implementacdo de padrdes didajleg a fim de adequar a atuacao dos
profissionais e monitorar as suas praticas, bemocal@entificar os resultados provenientes
dessa atuacao (Martins, 2005).

Seguindo essa linha de pensamento, este estudoctewe objetivo principal
investigar as caracteristicas de saude mental tces e adolescentes acolhidos
institucionalmente. Nessa dire¢do, procurou-se tiiigar a prevaléncia de desordens
emocionais em um grupo de criancas e adolescemtegwacao de acolhimento institucional,
bem como as experiéncias de vida traumaticas dessagas. Sobretudo, considera-se ser
necessaria uma maior atencdo ao fenémeno, a figuelsejam desenvolvidas acdes capazes

de tornar menor o impacto que 0s maus-tratos causamida dos que 0s vivenciam.
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Conforme Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2007), mofhhecer esse processo “pode ser
uma ferramenta que possibilita aos profissionaigpraades e cuidadores, identificar,

prevenir e reparar os efeitos dessa experiéncaa@desenvolvimento da crianga”.

2 METODO

Trata-se de um estudo com delineamento quantitatearritivo, transversal, que
procurou identificar as caracteristicas de saudentaheem criancas e adolescentes
institucionalizados, por motivo de afastamento f@mina regido norte do estado do Rio
Grande do Sul.

2.1 PARTICIPANTES

O alvo deste estudo foram 41 criancas e adolescpnd@enientes de cinco casas de
acolhimento, tanto governamentais como nao-govesntis, localizadas na regido norte do
estado do Rio Grande do Sul. A composicdo da amal&u-se a partir de uma listagem,
fornecida pelo(a) Coordenador(a) de cada casa ahimento. A selecdo dos participantes
foi feita de forma néo-aleatéria, adotando comtéids de incluséo: a faixa etaria (7 a 18
anos), o tempo de institucionalizacdo (minimo dg i®ses) e a auséncia de deficiéncias que
impedissem a aplicacdo dos instrumentos. Assimyndegrupo em torno de 60 criancas e
adolescentes em acolhimento institucional no momet coleta de dados, foram
selecionados 41, os quais atendiam aos critériabadecidos.

As casas governamentais eram subsidiadas pelaittm@&fde dois municipios da
regido norte, e cada casa acolhia, em média, ahgas. Essas casas eram supervisionadas
por cuidadores do municipio, que trabalhavam ewretittes turnos, de acordo com escala e
ofereciam as criancas e aos adolescentes acompamtagpsicoldgico, assistencial, oficinas e
espacos ludicos. Por sua vez, as casas nao-gowartasneram financiadas por ONGs e
funcionavam também como lares de acolhimento. Nedasfuncionarios eram técnicos
contratados pela instituicdo. Em algumas dessas cas técnicos eram denominaduiese
padrinhos sociaisde acordo com a politica da instituicdo. Em teynde organizacdo e
estrutura de funcionamento, o fato de ser finamgiadja pelo municipio, seja por uma ONG,
nao configurava fator determinante na qualidadetdadimento. Observou-se que, tanto as
governamentais como as nao-governamentais, eratiuig@es organizadas, com boa

infraestrutura fisica e humana.
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2.2 PROCEDIMENTOS

Mediante a aprovacdo do Comité de Etica da Unisatosvés do Projeto n° CEP
11/055 (Anexo A), antes de por em pratica estedestioi preciso primeiramente entrar em
contato com 0s responsaveis pelas instituicbes, @dntuito de explicar os objetivos da
pesquisa. ApOs essa etapa inicial de contato comesymonsaveis legais pelas casas, foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e EscldoeCLE) (Apéndice A). Além dos
responsaveis legais pelas casas de acolhimentoai@ss o TCLE os monitores e as criancas
e os adolescentes.

Foi, entdo, realizada uma visita de apresentagéobéentacdo, quando a pesquisadora
pdde conhecer o espaco fisico das casas, 0s poésse 0s sujeitos da pesquisa. Durante
essas visitas, a pesquisadora permaneceu nasigiE# observando e participando das
atividades cotidianas das criancas e dos adoles;entambém estabelecendo contato com os
técnicos. ApOs essa etapa inicial, deu-se iniciapbcacdo dos instrumentos, mediante
agendamento de horarios com os coordenadores decesad e com as criancas. Antes do
inicio da aplicagdo dos instrumentos, foi explicadoada participante qual o objetivo do
estudo e como ele ocorreria.

A pesquisadora contou com uma equipe de dois ateglide pesquisa — alunos do 5°
semestre do curso de Psicologia da Universidadeadso Fundo (UPF). Esses alunos foram
treinados na aplicacdo dos instrumentos e tambémarejo das situacdes nas casas. A
coleta transcorreu durante quatro meses, quandmféeitas visitas semanais as casas, de
acordo com a disponibilidade de horario das crigrgalos adolescentes. Em média, por
semana, eram entrevistados cinco sujeitos

A aplicacéo dos instrumentos foi realizada nas nmépasas de acolhimento em que
0s participantes moravam. Os instrumentos foramcagns de maneira coletiva e individual,
de acordo com as demandas de cada crianca, leesndmnta a sua faixa etaria e a sua
capacidade intelectual. Salienta-se que, paraieagfb dos instrumentos, observaram-se as
necessidades de cada crianca. Assim, em alguns, ass@strumentos tiveram de ser lidos
mais de uma vez, de maneira individual. Mesmo oscgzantes que responderam de forma
coletiva aos questionarios contavam, nas salapli=gio, com o auxilio de uma ou duas
pesquisadoras, prontas para atendé-los, caso nasess de ajuda. Portanto, todo o cuidado

foi tomado no sentido de que a coleta de dadogitaspe as rotinas das criancas e fosse feita
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somente apdés a ambientacdo das pesquisadoraskare@mento de todas as davidas, tanto

em relagdo ao estudo como aos instrumentos em si.

2.3 INSTRUMENTOS

2.3.1 Ficha de Dados Sociodemograficos

Visando a identificar as principais caracteristipassoais e familiares das criancas e
dos adolescentes institucionalizadodpi aplicado um questionario de dados
sociodemograficos aos monitores das casas, elaboosd base no instrumento desenvolvido
por Serafini (2004). O questionario inclui quest8ebre idade, filiacdo, nimero de irmaos,
motivos do acolhimento, contato com os familiaedém de questbes sobre o comportamento
e o relacionamento dentro da instituicdo com osgad e com 0s proprios monitores (Anexo
B).

2.3.2 Child Behavior Checklist (CBCL)

Para investigar manifestagfes clinicas na infam@édolescéncia, foi utilizado@hild
Behavior Checklist(CBCL), que é um Inventario de Comportamentos nfanbia e
Adolescéncia (Achenbach, 1991). No Brasil, o CBGiLvalidado por Bordin, Mari e Caeiro
(1995). O inventario é dividido em duas partes.rinpira parte avalia a Competéncia Social
e é constituida por trés escalas individuais —iddidtes, Sociabilidade e Escolaridade —, cuja
soma d& origem a Escala Total de Competéncia S¢Ci&). A segunda parte avalia
Problemas de Comportamento e possui oito escalasndeomes — Retraimento, Queixas
Somaticas, Ansiedade/Depresséo, Problemas Soeraiklemas do Pensamento, Problemas
de Atencdo, Problemas Sexuais, Comportamento dérQué&egras e Comportamento
Agressivo. As trés primeiras subescalas corresporaescala de comportamentos do tipo
internalizacdo, enquanto as duas Ultimas subescat@sespondem a escala de
comportamentos do tipo externalizacdo. A soma dasla&s permite a classificacdo dos
valores através de escores padronizados: categimialinica: abaixo de 63 pontos; categoria
limitrofe: 64 pontos; e categoria clinica: acima@fepontos. Portanto, a soma de todas as
subescalas gera o escore total de problemas de saédtal. No presente trabalho, sera

utilizado o ponto de corte no valor de escore dpdtios (Anexo C).
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2.3.3 Inventério de Eventos Estressores na Infaadaolescéncia (IEEIA)

Este instrumento € composto por 64 itens na formm&wentos de vida estressores.
Para cada item, o participante deve indicar, em alteanativa sim/ndo, se o evento ocorreu
e, a partir disso, em uma eschlkert de cinco pontos, informar o impacto atribuido daca
evento. Essa versao adaptada apresentou elevasiaténaia internaafpha de Cronbach =
0,92), mostrando-se confiavel na avaliacdo de eseti¢ vida estressores em adolescentes.
Foram avaliados os escores referentes ao nimeldodteventos (ET), a média de eventos
(ME) e a intensidade de eventos (IE) (Ferlin, LimMdghieri, Kristensen & Flores, 2000)
(Anexo D).

2.3.4 Inventario de Depressao Infantil (CDI)

O inventario foivalidado para o Brasil em 1995, por Gouveia, Bapddmeida e
Gaido (1995). O CDI é um instrumento que avalia sintomas afetivosgnitivos e
comportamentais na depresséo infantil e adolescEntemposto de 27 itens, cada um dos
guais possui trés alternativas de resposta cujosegavariam de 0 a 2 pontos (a=0, b=1, c=2),
sendo o somatério total dos valores das resposescare a ser considerado. Dessas trés
alternativas, uma corresponde a normalidade, auteeveridade dos sintomas e outra a
enfermidade clinica mais significativa. O responeeh orientado a selecionar a alternativa
gue melhor descreva seus sentimentos nas ultimanss. Esse instrumento tem sido o0 mais
comum na identificacdo de sintomas depressivos emangas e adolescentes: é
frequentemente utilizado em estudos epidemioldgiatesnacionais e brasileiros (Cruvinel,
Boruchovitch & Santos, 2008) (Anexo E).

Wathier, Dell’Aglio e Bandeira (2008) realizaram wstudo sobre a analise fatorial
do CDI em jovens brasileiros. Participaram da pessg634 criancas e adolescentes que
moravam com suas familias e 317 que viviam emtingdies. Os participantes obtiveram
uma meédia de 11,90 (DP=7,29) pontos no CDI. A aealintre os contextos indicou que
houve diferenca significativa na média dos jovecslrados, que foi mais alta (M=15,49;
DP=8,86) do que a dos que viviam com a familia (M%2; DP=6,36). Para fins de
normatizacao, foram utilizados os escores dos ggaatites que residiam com a familia.
Assim, considerando-se o percentil 85 da distriiglos resultados, considera-se que
individuos que atingem valores acima desse perakeafuesentam caracteristicas clinicas de

depresséao. Os valores identificados no presentde@fbram: a) para meninos, tanto na faixa
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etaria de 7-12 quanto na de 13-17 anos de idagmnto de corte foi de 14; b) para as
meninas na faixa etaria de 7-12 anos, o valordadl@ ja na faixa etaria entre 13-17 anos de

idade, o valor foi de 18.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de testes wstatidescritivos (frequéncias e
meédias), testes inferenciais paramétricos (Anase/ariancia e Correlacdo de Pearson) e
testes nao-paramétricos (Qui-quadrado). Para tai@isas, foi utilizado o Programa
Estatistico SPSS, verséo 19.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

No que diz respeito as questdes éticas, foram tosnauidados apropriados ao tipo de
populacdo investigada neste estudo, uma vez qu&ta®a de criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social. Apés a apravgiglo Comité de Etica da UNISINOS
(Projeto n°® CEP 11/055), foi obtido o Consentimeinformado da Instituicdo que mantém
formalmente a guarda das criancas e dos adolescer#tucionalizados, bem como dos
monitores que participaram da coleta de dados,oomef orientacfes éticas para pesquisas
com seres humanos (Hutz & Spink, 2000; Lisboa &Ilépl2000; Hutz & Silva, 2002).
Também foi solicitada as criancas e aos adolescemteoncordancia em participar da
pesquisa. Para tanto, antes da aplicacdo dosnresttas, retomaram-se, com cada crianga e
adolescente, os objetivos da pesquisa, explicam®o-lque sua participagdo nao era
obrigatoria. SO entdo, passou-se para a assinasaTCLEs, que eram lidos pelas
pesquisadoras. Nesse momento, foram asseguradasmfidencialidade dos dados e a

possibilidade de desistir de participar a qualegoemento.

3 RESULTADOS

Os participantes do presente estudo foram 41 @samg adolescentes, sendo 24
(58,5%) do sexo masculino. Desse grupo, 22 paattgs tinham entre 7 e 12 anos de idade
(53,7%) e 19 (46,3%) entre 12 e 18 anos de idadeédia de idade do sexo masculino foi de
M=11,50 (DP=3,23) e do feminino, M=11,52 (DP=3,60).
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O contexto institucional foi descrito pelas criasmica pelos adolescentes como
satisfatorio: 78% dos participantes mencionaram ajuelacionamento com os cuidadores e
com as outras criancas era bom. Todo o grupo estax@vido em atividades na instituicao,
as quais incluiam participacdo em tarefas de coididcasa, jogos, televisdo, videogame,
passeios, brinquedos em geral e atividades essolare

Com relacé@o a escolaridade, constatou-se que 98ak%riancas e dos adolescentes
estavam frequentando a escola no momento da d#edados, sendo que grande parte delas
(46,3%) encontrava-se entre o 1° e o 3° ano do@fsndamental. Por sua vez, a andlise das
idades dos participantes, considerando as sénesspondentes, indicou que, na faixa escolar
entre a 12 e a 32 série, a média de idade dagasiana M=8.68 (DP=1.41); na faixa entre a 42
e a 62 série, M=13.82 (DP=2.70); na faixa da 7fe sgara cima, M=15.33 (DP=1.15).
Percebe-se que o grupo entre a 42 e a 62 séreeajwe uma média maior de idade (X2=5.14,
p.00), indicativo da presenca de criancas em agaseelacdo a escolaridade, se considerada
a idade esperada para a série. Esse fato ficoargeido ser observado o pequeno nimero de
adolescentes que frequentavam a 72 série (ou s@itsequentes): somente trés casos. Uma
analise mais especifica desses dados indicou tamipégmmaior frequéncia de repeténcia
escolar entre 0s meninos (2x2, X2=5,427, p.02).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos

Dados 0
Sociodemograficos N &
Sim 39 95,1%
Frequenta a escola
Nao 2 4 9%
Irm&o(s) na Sim 26 63,4%
Até 3 17 41,5%
Numeros de irmaos Mais de 3 22 53.7%
na instituicdo
Nenhum 2 51%
7 — 9 anos 15 36,6%
10 — 12 anos 12 29,3%
Idade
13 - 15 anos 5 12.2%
16 anos em diante 9 22.0%
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Sim 25 61,0%
Contato com os paig
Nao 16 39,0%
Sim 8 19,5%
Fuga da instituicao
Nao 33 80,5%
1 a 6 meses 11 26,8%
6 meses a1l ano 6 14,6%
Tempo de 1 a2 anos 7 17,1%
institucionalizacéo 2 a3 anos 6 14.6%
Mais de 3 anos 9 22.0%
Sem informacéo 2 4,9%
Sim 2 4.9%
Adocéo
Nao 39 95,1%
12 a 32 série 19 46,3%
Série escolar 4% a 62 série 17 41,5%
72 série em diante 3 7,3%
Negligéncia 26 63,4%
Abandono 4 9,8%
L. 0
Motivo do Abuso fisico 3 7,3%
acolhimento Morte dos pais 3 7,3%
Abuso sexual 3 7,3%
Doenca mental dos 5 4.9%

pais

Observando-se os dados acima, percebe-se quetaeadeshimero de criancas que
mantém contato com algum familiar. Do grupo, 61% té®ntato com os pais nos finais de
semanas, em visitas. Além disso, diversas criagigagem a casa de acolhimento com irméaos
(63,4%), a maioria possui mais de trés (53,7%) asrebb os mesmos cuidados institucionais.
Entretanto, os participantes que estavam acolhidosnais de dois anos, tinham menos
contato com os pais. Assim, do grupo que tinha dbi&s anos de permanéncia em

acolhimento, 19 participantes (79, 2%) mantinhamtato com os pais, enquanto do grupo

com mais de dois anos de acolhimento somente 138/8%) tinham contato (2x2,%%8.19,
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p<.00). Quanto aos motivos do acolhimento instinal observados no grupo investigado,
verificou-se a negligéncia (63,4%), o abandono%®,&® abuso sexual (7,3%), o abuso fisico
(7,3%) e a doenca mental dos pais (4,9%) como asasade institucionalizacdo mais
frequentes.

Considerando a questdo da caracterizacdo da saédwlndo grupo estudado, a
avaliacado do CBCL indicou que 26 dos participa(®8s4%) obtiveram escores associados ao
diagndstico clinico (internalizante/externalizantp grupo, 0 sexo masculino apresentou
uma frequéncia significativamente maior de diagnéstlinico (N=75%) (2x2, 9.862, p.00)

do que as meninas.

Tabela 2. Diagnéstico clinico, comportamentos mdkzantes e externalizantes conforme o

sexo

Diagnastico Clinico Feminino Masculino
N&o clinico 10 (58,8%) 4 (16,7%)

Internalizante

Sim | 3(17,6%) | 9(37,5%)
Externalizante

Sim | 4 (23,5%) | 11 (45,8%)

Dentre as sindromegnternalizantes (retraimento, ansiedade e somatizagdo) e
externalizantes(agressividade e quebrar regras), além da difidddde atencdo, foram
observadas as seguintes caracteristicas, conforabela 3:

Tabela 3. Caracteristicas de comportamento

. Criancas Adolescentes
Sindromes Total
CBCL Masc. Fem. Masc. Fem. N=41
N=12 N=10 N=12 N=7
Internalizagéo
Retraimento 3 (25%) 3 (30%) 4(33,3%) O 10 (24,4%)
Ansiedade 6 (50%) 2 (20%) 6 (50%) 3(42,9%)| 7 (41,5%)
Somatizagao 1(8,3%) 1(11%) 3(25%) 2 (28,6%)| 7 (17,1%)
Atencao 8 (66,7%)* 2 (20%) 3 (25%) 2 (28,6%) (26,6%)
Externalizacao
Agressividade 6 (50%)* * 1 (8,35) 1(10%) 1,3%) 9 (22%)
Quebrar regras 8 (66,7%) 3 (30%) 5(41,7%) 130} 17 (41,5%)

*2x2, X*=4.19, p=.05
** 2x2, X?=5.04, p=.03
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Como se percebe, as sindromesadsiedade(41,5%), quebrar regras(41,5%) e
dificuldade de aten¢a¢36,6%) foram os trés quadros clinicos mais fratpge Entretanto,
agressividades dificuldade de atencafmram mais frequentes entre o sexo masculinoira fa
etaria entre 7 e 12 anos.

Para verificar possiveis diferencas entre as mataifées de diagndstico clinico em
relacdo ao grupo de criancas (7-12 anos, N=21) deaadolescentes (12-18 anos, N=19),
realizou-se o teste Qui-quadrado, para compararfraquéncias dos diagndsticos
internalizantes e externalizantes nos dois grupas.identificada diferenca significativa
guanto ao diagnadstico internalizante: o grupo dgesgentes apresentou um maior nimero de
casos (N=10, 52,6%) com esse diagnéstico do qedasas (N=2, 9, 1%) (3x2,2%10.52,

p. 00). Desses 10 casos, oito eram do sexo magcalidois do feminino. Nao houve
diferencas de diagndstico entre 0os sexos em nenfaixaaetéria.

Ainda com relacdo aos resultados do CBCL, o testeodrelagéo de Pearson entre as
variaveis relativas aos escores internalizantescterralizantes ndo apontou associagcao
significativa de manifestacéo de escores clinioms o tempo de permanéncia das criangas na
instituicdo e com contato com os familiares, inddma que casos clinicos estavam presentes
tanto em criangcas com até dois anos de perman@aci@stituicdo como naquelas que
estavam nela ha mais de dois anos. Da mesma forommtato com o0s pais ndo se constituiu
como uma acao protetora de saude mental: ndo foomstatadas diferencas significativas,
em relacdo a manifestacdo clinica, entre os qu¢imham e os que ndo mantinham contato
com os pais.

Para obter-se uma andlise mais especifica de aspgetsaide mental, a frequéncia
dos sintomas depressivos foi avaliada através wntario CDI. Em relacdo ao diagndstico
depressivo, verificou-se um total de 22 criancasémtentes (53,7%) classificados como sem
sintomas depressivos e 19 como com sintomas nachnéea (46,3%). A média do grupo
total no CDI foi de M=13,20 e DP=8,13, néo havedderencas significativas entre 0os sexos.
Especificamente no grupo infantil, a média foi de=14,50 (DP=6,20); no grupo de
adolescentes, a média foi de M=14,06 (DP=10,13). diéerenca nao considerada
significativa. Em termos classificatorios, no gruge criancas, 11 casos (50%) obtiveram
escores clinicos, e no grupo de adolescentescadios (42,1%). Ndo houve diferencas entre
0S sexos quanto a manifestacdo de diagnéstico séypwe Da mesma forma, dos 15

participantes que residiam no abrigo ha mais de daps, cinco (33,3%) apresentavam
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diagnédstico depressivo, enquanto no grupo de paatites que residiam ha menos de dois

anos foram identificados 13 (54, 2%) casos.

Eventos Estressores

Outro aspecto avaliado no presente estudo foraparasteristicas e a frequéncia dos
eventos estressores vivenciados pelas criancas les padolescentes acolhidos
institucionalmente. Em relacdo a meédia dos eveetasintensidade percebida, ndo houve

diferencas significativas entre o sexo masculind@minino.

Tabela 4. Média geral da ocorréncia de eventogsssires e da intensidade percebida por

sexo dos participantes

Sexo N M (DP)

Masculino 24 27,13 (8,435)

Fventos Feminino 17 26,24 (9,846)
Masculino 24 89,58 (39,617)

Intensidade — - 5671 A 50D)

Analisando-se anédia dos eventosanto para os participantes do sexo masculino
como para os do feminino, o evento estressor maiscimnado é a@ntrada na casa de
acolhimento(masculino M=.95, DP=.20, e feminino M=.88, DP=.38)¢m disso, verifica-
se, para as meninas, que as vivéncias estressaiafreguentes foram, em ordeludar de
casa ou cidadéM=.82, DP=.39)|r para o conselho tutelafM=.82, DP=.39)Um dos pais
ter filhos com outros parceird®1=.82, DP=.39). Ja para os participantes masasyjiseguem
0s eventosTer que viver em abriggM=.95, DP=.20),Ir para o conselho tutela(M=.91,
DP=.28),Tirar notas baixas na escol@=.87, DP=.33),Ter que obedecer as ordens de seus
pais (M=.83, DP=.20) Brigas com os irmdos, Mudar de colégio, Sofrerigast Mudar de
casa ou cidadéoram as situagdes estressoras mais significativas
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Grupo Feminino Evento Média Desvio
N =24 Padréo
Ter que viver em abrigo .88 .33
Mudar de casa ou cidade .82 .39
Ir para o Conselho Tutelar .82 .39
Um dos pais ter filhos com outros .82 .39
parceiros
Ter brigas com 0s irmaos .76 43
Mudar de colégio .76 43
Tirar notas baixas na escola .70 46
Sofrer castigos .70 46
Morte de outro familiar .70 46
Discutir com amigos (as) .70 46
Ter algum familiar que usa drogas .70 46
Sentir-se rejeitado(a) por colegas e 5,00 .00
amigos(as)
Separacéao dos pais 5,00 .00
Ser rejeitado pelos familiares 5,00 .00
Ter doencgas graves ou lesdes 4,75 .70
Ter sofrido algum tipo de violéncia 4,71 75
Intensidade Sofrer humilhacdes ou ser desvalorizado 4,70 .67
Ser estuprado 4,66 57
Um dos pais ter que morar longe 4,66 .70
Alguém da familia perder o emprego 4,60 .89
Ser tocado sexualmente contra a vontade 4,6 .84
Ter algum familiar que bebe muito 4,54 1,21
Ter crises nervosas 4,54 1,03
Ficar pobre 4,50 .70
Ser expulso de casa 4,50 .70
Ser impedido de ver os pais 4,50 .92
Grupo masculino Evento Média Desvio
(N=24) Padréo
Ter que viver em abrigo .95 .20
Ir para o conselho tutelar 91 .28
Tirar notas baixa na escola .87 .33
Ter que obedecer as ordens de seus pais .8 .3
Ter brigas com 0s irmaos .83 .38
Mudar de colégio .83 .38
Sofrer castigos .79 41
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Mudar de casa ou cidade 75 44
Ficar pobre .70 46
Ser estuprado 5,00 .00
Ter sofrido algum tipo de violéncia 4,55 .70
Ser xingado ou ameacado verbalmentge 4,46 91
Ter dormido na rua 4,40 1,34
Morte de irmaos 4,40 1,34
Sofrer humilhacdes ou ser desvalorizado 4,40 1,34
Morte de um dos pais 4,36 1,43
A familia ter problemas com a policia 4,36 1,28
Intensidade Ser rogado sexualmente contra a vontade 4,38 1,15
Ter doencas graves ou lesfes sérias 4,33 .86
Ser rejeitado pelos familiares 4,30 1,49
Ter familiares doentes ou deficientes 4,27 1,34
Ter algum familiar que bebe muito 4,13 1,55
Se envolver em brigas com agressao 4,10 1,66
fisica
Ser impedido de ver os pais 4,09 1,37
Usar drogas 4,00 1,41
Ter um amigo com ferimento ou com 4,00 1,00
doenca
Ser levado para a FASE 4,00 2,00

No que diz respeito entensidadedos eventos, ha diferencas entre os sexos. Para o
masculino, o evento sentido como mais intenSe€estupradgM=5,00, DP=.00), seguido
de Ter sofrido violénciaTer dormido na ruaM=4,40, 1,34),Morte de irmaos(M=4,40,
DP=1,34). Para o feminindSentir-se rejeitado(a) por colegas e amigos(&sl=5,00,
DP=.00), eSeparacéo dos pai=5,00, DP=.00)Ser rejeitado pelos familiaredvi=5,00,
DP=.00), Ter doengas graves ou les6@¥=4.75, DP=.70),Ter sofrido algum tipo de
violéncia(M=4.71, DP=.75) s&o os cinco primeiros indicadm$0 mais estressantes.

Analisando-se a frequéncia dos eventos em relagiaxas etarias de criangas (7-12)
e adolescentes (13-18), observou-se Tereque viver no abrigé o evento mais citado em
ambos os grupos, 23 meninos (95,8%) e 15 menitf&2%H. Ha diferencas, entretanto, no
sentido de que situacdes de estresse envolvendbafas Ser impedido de ver os pais
81,8%) e irmaosBrigas com irmaos(7,3%) séo citadas com mais frequéncia pelasgasn

enquanto, entre os joveridudanca de escolé4,7%) é o evento identificado pela maioria
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(78,9%) eSeparacgdo dos paig3,7%) aparecem também como muito frequentes.

Tabela 6. Eventos estressores em relacéo as t&@ass de criancas

Eventos estressores
7 a 12 anos de idade
(N=22)

N(%)

Ter que viver em abrigo

Ir para o conselho tutelar

Sofrer castigos

Ser impedido de ver os pais

Ter brigas com irmaos(as)

Ter crise nervosa

Mudar de colégio

Discutir com amigos(as)

Morte de outro familiar

Ter algum familiar que usa drogas

20 (90,9%)
19 (86,4%)
18 (81,8%)
18 (81,8%)
17 (77,3%)
15 (68%)
15 (68%)
14 (63%)
14 (63%)
13 (59,1%)

Eventos estressores
13-18 anos de idade
(N=19)

N (%)

Ter que viver em abrigo

Mudar de colégio

Ir para o conselho tutelar

Ter brigas com irmaos(as)

Tirar notas baixas na escola
Separacéao dos pais

Ficar pobre

Ter algum familiar que bebe muito
Sofrer castigos

Discutir com amigos(as)

N&o receber cuidado e atencéo dos pais
Ter crise nervosa

Envolver-se em brigas e agressdes

18 (94,7%)
18 (94,7%)
17 (89,5%)
16 (84,2%)
15 (78,9%)
14 (73,7%)
14 (73,7%)
14 (73,7%)
13 (68,4%)
13 (68,4%)
12 (63,2%)
12 (63,2%)
12 (63,2%)

Associacao entre Manifestacdes Clinicas e Carastieds dos Eventos Estressores

Para identificar uma possivel diferenca entre aif@stacdo de diagndstico clinico
(grupo clinico) em relacéo a frequéncia total dantos, foi feito o calculo de comparacao de
médias pelo teste ANOVA. O teste apontou que nawddaiferenca significativa entre os
grupos de criancas e adolescentes com ou sem diagnélinico em relacdo ao total de
eventos vivenciados. Entretanto, a andlise dosndgigos especificos, internalizantes e

externalizantes, considerando diferencas em relagdsexo, apontou que meninas com
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diagnostico clinico de externalizacdo apresentarama meédia significativamente maior na
intensidade percebida dos eventos (M=128, DP=4%63jomparado com a dos meninos
(M=79, DP=41,07).

Considerando os resultados do CDI, percebe-se cue/eh uma correlacdo
significativa entre o escore depressivo e a intlaxae dos eventos (r.376, p.015), indicando
gue, quanto maior o escore de depressdo, maissastearam percebidos os eventos

traumaticos.

4 DISCUSSAO

A preocupacdo em identificar e conhecer as espigldties das demandas de criancas
e adolescentes acolhidos institucionalmente, nantecaos aspectos da saude mental dessa
populacao, reflete a necessidade de oferecer umdiatento institucional que responda as
vulnerabilidades inerentes ao processo de instiatzacdo. Tanto a literatura nacional
(Nogueira, 2004; Parreira & Justo, 2005; Cavalcahagalhdes& Pontes, 2007; Brasil,
2009) como a internacional (Winnicott, 1987; Bowlti$89; Smyke, Dumitrescu & Zeanah,
2002; Howe, 2003; Gauthier et al., 2004; JohnsaowBe & Hamilton-Giachritsis, 2006;
Katsurada, 2007; Rygaard, 2008; Erol, Simsek & MuB0D10) apontam para 0s maiores
riscos de essas criangas e jovens desenvolveragtdmos emocionais relativos as vivéncias
traumaticas ocorridas ao longo de suas trajet@eyida. No entanto, reconhecer esses
aspectos nao significa assumir a perspectiva desgas trajetorias ndo possam ser revertidas
e narradas sob a perspectiva da resiliéncia (P&siklctquemin, 1999; Alexandre & Vieira,
2004; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Dalbem & Dell’Ag, 2008; Rygaard, 2008).
Sustentando-se nessa perspectiva de conhecer quea giuar e intervir, este trabalho teve
justamente o interesse de identificar as caratiteris de saude mental de criancas e
adolescentes institucionalizados, bem como as &xéas traumaticas ocorridas ao longo do
seu desenvolvimento. Contudo, mesmo que a énfaka s&ddo em identificar esses fatores de
risco, também foram destacados os elementos proesotie desenvolvimento observados
nos grupos.

Inicialmente, considerando a experiéncia de irgtnhalizagdo, € importante lembrar
gue todo o grupo investigado provinha de casas-ageninistradas pelos municipios ou por
ONGs. Convem registrar também que todas as criangasadolescentes conviviam em lares
supervisionados por monitores e tinham possibiédae realizar diversas atividades sociais,

educacionais e de lazer. Além disso, observou-saquaioria frequentava a escola, fato que
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se constitui em um importante elemento socializaalém de educativo e promotor de salde
mental.

No entanto, ainda que esse aspecto da manutengé@oaidos escolares tenha sido
prevalente, foi observado atraso escolar em relag&eries correspondentes as faixas etarias,
0 que pode ser associado a dificuldades de apesyeliz, ou mesmo a um possivel
afastamento da escola em fungédo dos problemasmtados antes ou durante o acolhimento.
A esfera escolar, portanto, constitui um dos pniosiaspectos a serem indicados como
merecedores de uma atencao detalhada por parfgaf@sionais envolvidos com o cuidado
desses grupos, tanto pela questdo educativa eransg pelo papel importante que a escola
assume na vida dessas criangcas e adolescenteseparm ambiente fundamental de
socializacao e integracdo comunitaria.

Alguns aspectos dos motivos do encaminhamento rifascas e adolescentes, assim
como o tempo de acolhimento, observados no pregeattalho, também sugerem fatos
importantes. Em geral, os estudos apontam a neglaée cuidados como um dos principais
motivos que levam ao acolhimento institucional. élatorio da Organizacdo Mundial da
Saude sobre saude e violéncia (Krug et al., 20@)ciona que a negligéncia diz respeito as
falhas dos pais em proporcionar condi¢cdes para&scicnento da crianga, em uma ou mais
das seguintes areas: saude, educacdo, desenvdlvireerocional, nutricdo, abrigo e
condi¢cdes de vida seguras. Entretanto, o relattegiaca que a negligéncia distingue-se da
situacao de pobreza de uma populacéo, pelo fatpueeno primeiro caso, as familias tém a
seu dispor recursos diretos ou indiretos para oderas condicdes de desenvolvimento a
crianca, mas isso nao e feito.

Da populagédo pesquisada no presente estudo, 63\¥Z6)Y foi encaminhada ao
cuidado institucional por negligéncia. Esse dadootmra os estudos realizados por Oliveira
(2006), Vitale (2006), Cavalcante, Magalhdes e €0I1(2007) e pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2009), segundo os quais a maioria dosscdsoinstitucionalizacdo ocorre devido a
negligéncia da familia. Novamente, aqui, observamas questbes econdmicas e sociais
fragilizando a capacidade de manutencdo dos lagoslidres e colocando criancas e
adolescentes em contextos de grande vulnerabilidam®e graves consequéncias para seu
desenvolvimento em geral. Nesses casos, a instit@izacdo vem refletir uma necessidade
social mais ampla de atencdo a um setor da pojulggé vive em precaria situacao
econdmica.

Entretanto, € necessario destacar que a negligiéamstz@m se associa a outros fatores,

diferentes da caréncia de recursos financeiros paaater criangas e adolescentes em
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condi¢des dignas: ha casos de negligéncia queemcaitevido ao abuso de alcool e drogas
por parte dos pais ou responsaveis, situacdo quieéta torna esses grupos negligenciados
(Oliveira, 2006; Vitale, 2006; Fernandez Millan, rhiido-Mohamed & Ortiz-Gomez, 2009;
Brasil, 2009).

Embora esteja previsto no ECA (1990) que o acolhimanstitucional é uma medida
excepcional e provisoria, que ndo deve ter durapamr de dois anos, nesse estudo
observou-se que, em 15 casos, o tempo de acollinerat superior ao previsto. Essa
caracteristica indica a dificuldade de reinserg@®atiancas e dos adolescentes em seu grupo
familiar, bem como, naqueles casos de perda de pétder, para a dificuldade de adocao de
criangas maiores.

Por outro lado, 26 criancas (63,4%) tinham irmaosbém acolhidos nas instituicdes,
o que indica o esforco de preservar, conforme o [EQ®@desmo nos casos de
institucionalizag&o, os vinculos familiares. Assassegurar o convivio entre irmdos é uma
medida importante de conservacdo de uma identifmudiar, ainda que sob o viés da
institucionalizacao.

Goncalves (2008) comenta, porém, que, mesmo peomade na companhia de
irmaos, o acolhimento institucional configura-senocuma medida percebida pelas criangas e
pelos adolescentes como estressante. No preséuntie®,es questao de ter de viver em abrigo
aparece como a principal experiéncia estressamge ggparticipantes em geral, indicando
que, apesar do fato de o acolhimento refletir aeexd vulnerabilidade a que estavam
expostos anteriormente no ambiente familiar, goma a instituicdo € vista com sofrimento.
Esse dado assinala, como um marco fundamentadballio com criancas e adolescentes que
necessitam ser encaminhados para acolhimentoumisetial, a importancia de um trabalho
especifico que inclua tanto 0 momento de instinaiaacdo como o periodo adaptativo a
instituicao.

Diversos estudos ja tém indicado que o rompimenmdey pela criangca ndo se
restringe aos lagos familiares, mas inclui toda ideatidade, que é rompida e descontinuada
a partir do acolhimento. Nesses casos, a acolliédacsa da crianca no momento de ingresso
no lar, o apoio constante de técnicos especialgzadwluindo o reconhecimento das
experiéncias vividas por ela e, fundamentalmentejesenvolvimento de estratégias de
acompanhamento pedagogico, psicoldgico e familiém sido apontados por estudos
nacionais e internacionais como base para umaiérpex positiva.

Além do aspecto acima, foi identificada, entre astipipantes deste estudo, uma

média de ocorréncia de 27,13 (DP=8,43) eventose emtrsexo masculino e de 26,24
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(DP=9,85) entre o feminino. Da mesma forma, re$pmtiente, a intensidade meédia
percebida dos eventos foi de 89,58 (39,62) parascuiino e 98,71 (44,59) para o feminino.

Por sua vez, na investigacdo de Kristensen, Lednc&d e Dell’Aglio (2005) com
330 adolescentes da regido metropolitana da ciddrRorto Alegre, utilizando-se igualmente
do instrumento IEEIA, foi identificada a média d&,d3 eventos (DP=9,4) entre os
participantes, e impacto de 50,02 (DP=37,83). Elacé® aos eventos em geral, provas no
colégio, discussdao com amigos, morte de familian@s\prir ordens dos pais e brigas com
irmaos foram as situacdes mencionadas com maiquéreia. Da mesma forma, Benetti,
Pizetta, Schwartz, Hass e Melo (2010), em um grdpo245 adolescentes da regiao
metropolitana de Porto Alegre, verificaram uma raéderal de ocorréncia dos eventos
estressores similar para ambos os sexos: feminiel{,00, DP=10,05) e masculino
(M=15,83, DP=9,87). Quanto ao impacto, ndo houviergiicas em relacdo ao sexo
masculino M=37.62 (DP=34,76) e feminino M=45,41 €3B,58). As situacOes estressoras
mais frequentes foram relativas a obedecer aos @afssSao com 0s amigos, brigas com
irmaos e término de namoro.

Em estudos com criancas e adolescentes acolhidisscomo a investigacdo de
Poletto, Koller e Dell’Aglio (2009), que envolve@72criancas/adolescentes em situacéo de
vulnerabilidade social na cidade de Porto Alegrearh verificadas diferengcas nas médias dos
participantes em relacdo aos eventos. Do grupo itatastigado, 142 participantes residiam
com suas familias e 155 eram institucionalizadescriancas institucionalizadas tiveram uma
média de M=26,79 (SD=8,67), enquanto, entre asgagque residiam com suas familias, a
média foi de M=19,16 (SD=9,37) de eventos estressor

Os eventos estressores mais frequentes, consideramibos os grupos, foram:
cumprir ordens dos pais, discussdo com amigos,enttetfamiliares, reprovacdo escolar e
brigas com irmdos. Ja em um estudo longitudinal tiWeAbaid, Dell’'Aglio & Koller,
2010), 127 criangas e adolescentes entre 7 e 16 deoidade, provenientes de sete
instituicbes de protecdo governamentais e duago@namentais, na regido metropolitana
de Porto Alegre, foram avaliados em dois moment@p a ocorréncia de eventos de vida
estressantes, ao numero de irméos, a configuragdibar, ao tempo de institucionalizacéo e
a presenca de depressdo. Também foram investigadoeditores de sintomas depressivos
no grupo avaliado. Nesse estudo, a média dos evesteessores na primeira aplicacdo do
IEEIA foi de 26,57 (SD=8,56) e no segundo momerme, 25,91 (SD=9,33). Nos dois
momentos, cerca de 40 criancas apresentavam esgorpativel com o diagnostico de

depressédo. Em termos dos preditores da depresti#ina@os com base no segundo momento
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de avaliagdo, um nivel alto de sintomas depressigqeimeira avaliagdsentir-se rejeitado
pelos colegas e amigos um dos pais ter que morar longeter tido problemas com
professoresexplicaram 56% da variancia.

Com base nesses resultados, verifica-se que a medeentos no presente estudo foi
similar & do grupo de criangas acolhidas no estiel®Vathier-Abaid, Dell’Aglio e Koller
(2010). Tal constatacao indica que, diferente d® agorre com criangas e adolescentes néo
institucionalizados, as experiéncias de vida dodigg@antes € marcada por vivéncias
traumaticas em relacdo a outros contextos. Powvemao impacto percebido dos eventos
também foi alto no presente estudo, o que aponanmente para o sofrimento psiquico frente
a essas situacdes de vida. Sobretudo, a andlisevaéosos estressores com base nas faixas
etarias também indicou aspectos importantes ema®la percepcdo dos eventos.

Assim, as criangcas mencionarancastigo (N=18, 81,8%), ampedimento de ver os
pais (N=18, 81,8%) e alrigas com irmaogN=17, 77,3%) como 0S eventos a que mais estao
expostas. J4 os adolescentes citaranudanca de escoldN=18, 94,7%)jr para o conselho
tutelar (N=17, 89,5%),brigas com irmaos(N=16, 84,2%),tirar notas baixas na escola
(N=15, 78,9%)separacao dos paiN=14, 73,7%)ficar pobre (N=14, 73,7%) der algum
familiar que bebamuito, como as situagbes mais frequentes (N=14, 73,P#rtanto, nas
criancas, a separacao familiar e o resultante impado de convivio caracteriza maior
dependéncia afetiva, que, nos adolescentes, &itadpelo estresse de trocas de escola, fato
que rompe com aliancas e amizades entre o grupar@s. Chama a atencéo, porém, nesse
altimo grupo, o aspecto positivo da identificacdas dlificuldades escolares como uma
situagdo negativa, visto que demonstra o recontleetondo processo educativo como
relevante em seu contexto.

Ainda considerando o impacto de eventos estresspgesvida de criancas e
adolescentes, outro fator que merece atencdo &engenho escolar dessas criancas, uma
vez que estad intimamente ligado as condicdes emaisiSantos & Graminha, 2006). Em
estudo que focalizou os sintomas depressivos esengeenho escolar de 215 criangas e
adolescentes institucionalizados, com idades énhteel5 anos, Dell’Aglio e Hutz (2004)
observaram que o desempenho escolar apresentolasméwiis baixas para criancas
institucionalizadas, o que, segundo as autorag psthr relacionado ao fato de que a familia
desempenha papel importante no rendimento escetamarfase do desenvolvimento. Dessa
forma, o estudo sugere que, embora as casas denaeolo institucionais busquem suprir as
necessidades basicas das criancas e dos adolescenszio deixado pelas relacbes afetivas

nao consegue ser preenchido.
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Complementando esses aspectos, destaca-se quecasria@ adolescentes
institucionalizados sdo mais expostos a situaco&snpialmente traumaticas, apresentando
diagndsticos clinicos que necessitam de reconhetimgrecoce (Wathier & Dell’Aglio,
2007; Wathier-Abaid, Dell’Aglio & Koller, 2010).

Em uma pesquisa realizada na Alemanha, que envaliratestigagao de 689 criangas
e adolescentes de 4 a 18 anos de idade, que vemnaroasas de acolhimento institucional
(Schmid et al., 2009), foi verificado um elevadanaiio de criancas com transtornos mentais
e de conduta: 59% preenchiam os critérios diagrusspara depressao. Esse estudo apontou a
alta prevaléncia de comportamentos externalizantisruptivos, principalmente entre o sexo
masculino, enquanto o feminino manifestava maievg@éncia de transtornos internalizantes.

Da mesma forma, no presente estudo, constatou-se 26u dos participantes
apresentavam escores compativeis com a classticdicdca segundo o CBCL, sendo que a
maior frequéncia de casos atingia o sexo mascullna analise mais detalhada das distintas
sindromes que compdem o0s quadros clinicos exteanddis (agressividade e quebrar regras)
e o internalizante (retraimento, ansiedade, soagdi@) verificou, entre os meninos, uma
maior manifestacdo de comportamentos agressiv@anbém de dificuldades de atencéo.
Alids, essas duas caracteristicas clinicas témirsiticadas na literatura como frequentemente
associadas ao sexo masculino (Dell’Aglio & HutzQ20Guimardes & Pasian, 2006; Siqueira
& Dell'Aglio, 2010).

Ja a caracteristica de maior prevaléncia de diéignésdepressivos entre as meninas
nao foi detectada no presente trabalho, fato queziae deva ao tamanho da amostra. Ainda
assim, entre as meninas com diagndstico clinicoexiernalizagdo, observou-se uma
importante caracteristica, que foi uma média sigativamente maior (M=79,79 DP=41,07)
de intensidade percebida dos eventos, se comparadansidade percebida pelos meninos
(M=128, DP=49,03). Dessa forma, percepcdes de nestvesse ou vivéncias traumaticas
foram identificadas no presente estudo como as¥axias manifestagcbes de conduta nas
meninas. Esse dado aponta para um fator interessdtinvestigacdo em relacdo a
compreensao da etiologia de patologias, aléem diandh importancia de intervencoes
precoces na infancia e adolescéncia, quando dacra/éu exposicao a situacdes traumaticas.
Assim, ainda que a observacdo a seguir seja imperfgara ambos 0s sexos, € clara a
necessidade de intervengBes imediatas e tambémompanhamento de criancas e
adolescentes vitimas de traumas, mas, principagmentriteriosa identificacdo de como a

propria crianca percebeu aquele evento traumatico.
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Independente de ndo terem sido observadas difereamtee os sexos em relacédo a
manifestacdo depressiva, merece referéncia quisardo os casos de diagndstico clinico
entre as faixas etarias, identificou-se uma maieguéncia de casos de depressao entre os
jovens, independente do sexo. Ja no aspecto cordextaicolhimento, convém lembrar que
todos os adolescentes deste estudo residiam masHarmais de dois anos. No entanto, nédo
foi identificada associacao significativa entreempo de permanéncia e presencga ou auséncia
de casos clinicos. Também néo é possivel afirmguaato tempo esses jovens estariam
manifestando esse quadro. Pode-se supor, porémapesar da infraestrutura fisica e de
atendimento em geral oferecida pelas casas, aspgetsalde mental necessitavam de maior
atencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de identificar as experiéncias déavraumaticas e a prevaléncia de
desordens emocionais em criancas e adolescents#tegdo de acolhimento institucional,
este estudo permitiu ampliar o conhecimento solneakdade em que essa populacéo esta
inserida. Tomados em conjunto, os dados apontarara p presenca de transtornos
emocionais em um numero significativo de criancadaescentes, que relataram historias de
vida marcadas por eventos traumaticos e, sobretudenciaram o acolhimento como uma
situacao estressante.

Sem querer minimizar o impacto da institucional@aga vida de uma crianca ou de
um adolescente, cabe ressaltar, porém, que essésigdes atuam de forma positiva, ao
oferecerem um espaco organizado, com horéariovigades definidas. Prova disso € o fato
de a maioria das criancas e dos adolescentes @da®slleistarem frequentando a escola e
estarem envolvidos em atividades socializantese Esstexto certamente contribui para que
eles reestruturem e reoganizem suas vidas, justarpenque as casas de acolhimento Ihes
proporcionam uma situacao diversa da oferecidagmaluiente anterior de privacao.

Portanto, € necessario que se realize um traballapaio e suporte face a experiéncia
de acolhimento, o qual permita as criancas e a@ngodimensionarem tal vivéncia a partir de
referéncias positivas. Nesse sentido, seria impi@ta realizagcdo de pesquisas voltadas para
esses aspectos, de forma a identificar as espeadies do processo e permitir o
aprimoramento do trabalho nas instituicoes.

Vé-se, entdo, que as figuras de referéncia ofaasqiela instituicdo também tomam

lugar central na vida dessa populacdo, uma vezsdoeos monitores e cuidadores que
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assumem o papel antes desempenhado pelos paiso Eemdvista a importancia desse
aspecto, torna-se indispensavel que a equipe t@steja preparada para acolher cada
crianca e adolescente em sua entrada na casan($/&05).

Na verdade, uma rede estruturada para o acolhint&s®as criancas e adolescentes
tem forca maior se considerarmos o tempo que @ssam nessas casas — na maioria dos
casos, um periodo superior a seis meses. Essedpgrfolongado de institucionalizagcédo
denuncia uma falha no sistema judiciario e nagipa$i publicas, que deveriam estimular a
reinsercdo familiar, através de medidas que faskeem e preparassem as familias para o
retorno de suas criangas e jovens.

Salienta-se, ainda, a importancia de profissiom@sarea da psicologia atuarem,
integralmente nessas casas, hao apenas para arabath as criancas e os adolescentes, mas
para fornecer um suporte emocional aos profisssosavolvidos nesse cotidiano, que muitas
vezes torna-se exaustivo. Por fim, tendo em vistafabores que afetam diretamente o
desenvolvimento da infancia e da adolescéncia lbrasi segundo dados fornecidos pelo
UNICEF (2011), destacam-se a vulnerabilidade prioduzoelo contexto social e as
desigualdades resultantes de um processo histdacexclusdo. Assim, observa-se que,
mesmo ja passados mais de 20 anos de vigéncia 4o &a hoje as politicas publicas
voltadas para essa populagdo necessitam ser imgdantde forma adequada e atendendo as

demandas desses grupos vulneraveis.
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CONCLUSAO

Este estudo, que chega agora ao seu final, elegeo foco a questao da saude mental
de criancas e adolescentes em situacéo de acotbiimstitucional, visando a identificar suas
caracteristicas psicologicas, suas demandas enaigidrem como as principais vivéncias
traumaticas que as atingem. Considerando as asuiies das vivéncias infantis, também
buscou-se aprofundar o conhecimento do impacto iemaiadas experiéncias de rompimento
de vinculos familiares, levando em conta 0s praxsepsiquicos associados a essas trajetorias.

Ao longo dessa caminhada, pode-se perceber quelliiraento institucional trata-se
de uma realidade que ha pouco tempo vem causaqdiztacdo aos estudiosos. Ainda hoje
sdo poucos os estudos que tratam dessa problematmae dificulta a tomada de acdes
assertivas, a fim de reduzir a intensidade comt@seexperiéncias sao sentidas por parte das
criancas e adolescentes que as vivenciam.

No decorrer do trabalho, depararmo-nos com algusiam¢cdes que chamam a
atencao, tais como o fato de as instituicbes passupoucas informacdes a respeito das
familias de origem das criancas e dos adolescedbs®rvou-se que, em muitos momentos, a
situacao familiar ndo era algo que pudesse serior&un, como se essa parte da vida das
criancas institucionalizadas devesse fitarporta para foradas instituicbes. Ao contrério,
relevante saber quem sao essas familias, para dssanvolver estratégias que possibilitem a
reinsercao familiar de forma eficaz, preparandfaaslias para a chegada da crianca.

Tendo em vista o lugar que o processo de institatimacdo toma na vida de criancas
e adolescentes, outro ponto que nos chamou a atediZ@respeito ao investimento em
pessoas qualificadas e locais com estrutura fesilemuada. Para que se possam atingir 0s
objetivos dessa medida — protecdo dos direitosridagas e adolescentes —, € fundamental
que as pessoas que cuidam dessas criancas e adt@estejam afetivas e acolhedoras, bem
como o espaco fisico precisa ser adequado paraviakosalientar que os adultos de hoje séo
reflexo das criangas do passado, assim faz-seg@&egue os adultos invistam na educacéo
e nos cuidados as criancas (Gongalves, 2008),cqu@ra@e possa, entdo, dispor de uma saude
mental, emocional e cognitiva adequada. Somenenédendo a importancia dos processos
iniciais — estabelecidos na infancia — se tera genacéao capaz de gerir seus proprios passos.

Para concluir, ao final desse estudo, volta-se @anaportancia de unir esforgcos para
entender a dindmica do processo institucional dagas e adolescentes, desde o afastamento
familiar até a reinsercdo. Conhecer essas pessoas,demandas e suas historias facilitara
esse processo. Somente assim se desenvolvera litiea gue vise, de fato, aos direitos de

criangas e adolescentes



48

REFERENCIAS

Achenbach, T. M. (1991)integrative Guide for the CBCL/4-18, YSR, and TREfiles,
University of Vermont, department of Psyquiatryriwgton, VT, pp. 1-211.

Alexandre, D. T., & Vieira, M. L. (2004Relacdo de apego entre criancas institucionalizadas
que vivem em situacéo de abriggsicologia em Estudo(8), 207-217.

Ayres, L. S. M., Pereira, L. C., & Cardoso, A. R0@9). O abrigamento e as redes de
protecao para a infancia e a juventuéiactal: Revista de Psicologid(21), 125-136.

Baptista, M. V. (2006). Abrigo: comunidade de aatdhe socioeducacdo. Em M. V. Baptista
(Org.),Um olhar para a histérigpp. 24-37). Sdo Paulo: Instituto Camargo Corréa.

Benetti, S. P. C., Pizetta, A., Schwartz, C. B.s$J&R. A., & Melo, V. L. (2010). Problemas
de saude mental na adolescéncia: caracteristicagiaf@s, eventos traumaticos e
violéncia.Psico-USF 15(3), 321-332. Recuperado em 13 de marco de 2012, de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S1413-82712010000300006&..

Bordin, I. A. S., Mari, J. J., & Caeiro, M. F. (139 Validacao da verséo brasileira do Child
Behavior Checklist (CBCL) (Inventario de Comportantos da Infancia e Adolescéncia):
Dados Preliminarefevista da ABP-APAL, 12), 55-66.

Bowlby J. (1989)Uma base segura: aplicacdes clinicas da teoria dega Porto Alegre:
Artes Médicas.

Bowlby, J. (1995)Cuidados maternos e saude merigled). Sdo Paulo: Martins Fontes.

Brasil (2009) Estatuto da Crianca e do Adolesce(i890). Lei n° 8069, de 13 de julho de
1990. Brasilia, DF.

Brasil. Ministério da Saude (2009 impacto da violéncia na saude das criancas e
adolescente®Brasilia, DF.

Cavalcante, L. I. C., Magalhdes, C. M. C., & PontesA. R. (2007). Institucionalizacao
precoce e prolongada de criancas: discutindo aspeetcisivos para o desenvolvimento.
Aletheia, 2520-34.

Cavalcante, L. I. C., Magalhdes, C. M. C., & PontesA. R. (2009). Processo de saude e
doenca em criancas institucionalizadas: uma visatbgica.Ciéncia e Saude Coletiva,
14(2), 615-625.

Cruvinel, M., Boruchovitch, E., & Santos, A. A. £008). Inventario de Depresséao Infantil
(CDI): analise dos parametros psicométridesctal, Revista de Psicologia, &), 473-
489.

Conselho Nacional de Justica, Brasil. Recuperado ¥nde agosto de 2011, de
http://www.direitolegal.org/noticias-gerais/bragin-mais-de-30-mil-criancas-e-
adolescentes-vivendo-em-abrigos/.



49

Dalbem, J. X., & Dell’Aglio, D. D. (2008). Apego eradolescentes institucionalizadas:
processos de resiliéncia na formacgéo de novos lemetetivos Psico, 391), 33-40.

Dell’Aglio, D. D. (2000). Processo de coping, institucionalizacdo e event®svida em
criancas e adolescented.ese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Unidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Dell’Aglio, D. D., & Hutz, C. S. (2004). Depress@ desempenho escolar em criangas e
adolescentes institucionalizad®sicologia: Reflexao e Critica, (3), 341-350.

Dell’Aglio, D. D., & Siqueira, A. C. (2006). Predites de satisfacdo de vida de jovens em
situacdo de vulnerabilidade no sul do Brasil. Artigpresentado no Psicodebate 10.
Psicologia Cultura y Sociedad.

Erol, N., Simsek, Z., & Munir, K. (2010). Mental &éh of adolescents reared in institutional
care in Turkey: challenges and hope in the tweinsy-fcentury. European Child
Adolescent Psychiatry, 1913-124.

Ferlin, M., Lima, J. S., Alchieri, J. C., KristemseC. H., & Flores, R. Z. (2000).
Desenvolvimento do Inventario de Eventos Estressora Adolescéncia (IEBA
Resumos das Comunicacdes — Exponha-se — Semaresqgi@d e Iniciacdo Cientifica
(pp. 204-205). S&o Leopoldo: Unisinos.

Fernandez Millan, J., Hamido-Mohamed, A., & Ortipr@ez, M. M. (2009). Influencia del
acogimiento residencial en los menores en desampalucation & Psycology, (2),
715-728.

Formosinho,J. O. (2002). Entre o risco biolégico e o riscoiglocum estudo de caso.
Educacao e Pesquisa, (23. Recuperado em 18 de setembro de 2011, de wiglo.$r.

Freud, S. (1988). Sobre o narcisismo, uma introolu¢dn J. Strachey (Trad.Edicéo
standard brasileira das obras psicoldgicas comp@eda Sigmund FreudRio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1914).

Fries A. B. W., & Pollak S. D. (2004). Emotion umstanding in postinstitutionalized Eastern
European childrenDevelopment and Psychopathology,. l8ecuperado em 23 de
dezembro de 2011, de
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstjjaessionid=524ADE3529D78F113D
FA5EAF5A5261DD.journals?fromPage=online&aid=241280.

Gauthier, Y., Fortin, G., & Jéliu, G. (2004). Apgdtions cliniques de la théorie de
'attachement puor les enfants em famille d’accudinportance de la continuité.
Médicine e Hygiéne Devenitp, 109-139.

Goncalves, L. P. M. C. (2008 impacto da vida em instituicdes: narrativas enffigados
em criangas vitimas de maus tratddonografia, Faculdade de Ciéncias Humanas e
Sociais, Universidade Fernando Pessoa, Porto.

Gouveia, V. V., Barbosa, G. A., Almeida, H. J. & Gaido, A. A. (1995). Inventario de
Depressao Infantil — CDI: Estudo de adaptacdo csoolares de Jodo Pessdarnal
Brasileiro de Psiquiatria, 44345-349.



50

Guimaraes, N. M., & Pasian, S. R. (2006). Agressiie na adolescéncia: experiéncia e
expressao da raivRsicologia em Estudo, (1), 89-97.

Howe, D. (2003). Attachment disorders: Disinhibisgthchment behaviours and secure base
distortions with special reference to adapted cbiidAttachment e Human Development
5(3), 265-270.

Hutz, C. S., & Silva, D. F. (2002). Avaliacdo pd@mica de criancas em situacdo de
risco.Avaliacdo Psicoldgica, I3-79.

Hutz, C. S., & Spink, M. J. (2000Qrientacdes éticas para psicologos envolvidos em
pesquisa com seres humanbscumento elaborado para o FOorum das Entidades
Nacionais da Psicologia. Recuperado em 10 de autuble 2011, de
www.psicologia.ufrgs.br/laboratorio

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2008yantamento Nacional dos Abrigos para
Criancas e Adolescentes da Rede de Servico de @gatnuada(SAC). (Relatorio de
Pesquisa, n. 1). Brasilia, DF.

Johnson, R., Browne, K., & Hamilton-Giachritsis, (2006). Young children in institutional
care at risk of harmlrauma, Violence, & Abuse(1), 34-60.

Katsurada, E. (2007). Attachment representatiomsiftutionalized children in JapaScholl
Psychology International, Z8), 331-345.

Kristensen, C., Leon, J., D’'Incao, D., & Dell’Agli®. (2005). Anélise da frequéncia e do
impacto de eventos estressores em uma amostraldse@ehtednteracdo em Psicologia
(Qualis/CAPES: A2), @). Recuperado em 13 de marco de 2012, de
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/psicologiditee/view/3238/2599.

Krug, E. G. et al. (2002)World report on violence and healtliseneva: World Health
Organization.

Lisboa, C. S. M., & Koller, S. H. (2000). Questdéscas na pesquisa com criancas e
adolescentes vitimas de violéncia domési#dathéia, 1159-70.

Low, J. Y., & Eth, S. (2006). Commentary on “Sevastitutionahzed children and their
adaptation in late adulthood: The children of depig’.Psychiatry 694), 3-14.

Martins, P. (2005). O acolhimento familiar comop@sta de protecdo a criangca sem suporte
familiar adequaddnfancia e Juventude, 43-84.

Martins, E., & Szymanski, H. (2004). Brincando dasioha: significado de familia para
criancgas institucionalizadaEstudos de Psicologia(®), 177-187.

Maclean, K. (2003). The impact of institutionalipat on child developmenDevelopment
and Psychopathology, (4. Recuperado em 15 de marco de 2011, de
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstPdomPage=online&aid=187219.

Mota, C. P., & Matos, P. M. (2008). Adolescéncimitucionalizacdo numa perspectiva de
vinculagdo.Psicologia e Sociedade, @), 367-377. Recuperado em 12 de junho de
2010, de www.scielo.br.



51

Nogueira, P. C. (2004A crianca em situacdo de abrigamento: Reparacaoesabandono.
Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pdés-Graduagdo Psicologia Clinica,
Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federa

Oliveira, C. R. (2006). Abrigo: comunidade de aatdhe socioeducacdo. Em M. V. Baptista
(Org.), A historia comeca a ser revelada: panorama atuahddgamento no Brasipp.
39-48). Sao Paulo: Instituto Camargo Corréa.

Oriente, |., & Souza, S. M. G. (2007). Viver emigbr com a palavra, a criang@desquisas e
Praticas Psicossociais(2), 106-116.

Pasian, S. R., & Jacquemin A. (1999). O auto-reteat criancas institucionalizad&aidéia:
Cadernos de Psicologia e Educaca@®, p. 50-60.

Parreira, S. M. C. P., & Justo, J. S. (2005). Aarga abrigada: Consideracfes acerca do
sentido da filiagadRevista Psicologia e Estudo, (2, 175-180.

Perry, J. P. et al. (2006). Seven institutionalizgdldren and their adaptation in late
adulthood: The children of duplessis (Les Enfants BDuplessis). Psychiatry:
Interpersonal and Biological Processes (49 Recuperado em 17 de mar¢o de 2011, de
http://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/psy@@®9.4.283.

Poletto, M., Koller S. H., & Dell’Aglio, D. D. (208). Eventos estressores em criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade sdeidPorto AlegreCiéncia & Saude
Coletiva, 142), 455-466.

Quintans, C. R. P. (2009%ra uma vez a Instituicdo onde eu cresci: narragivie adultos
sobre experiéncias de institucionalizacaBissertacdo de Mestrado, Instituto de
Educacéao e Psicologia, Universidade do Minho, Battu

Ramos, M. E. C., & Oliveira, K. D. (2008). A transsao geracional em diferentes contextos.
Em Penso, M. A. & Costa, L. F. (Ord)ransgeracionalidade percebida nos casos de
maus-tratogpp. 99-122). Sdo Paulo: Summus.

Reichenheim, M. E., Hasselmann, M. H., & Moraes, LC.(1999). Consequéncias da
violéncia familiar na satude da crianca e do adel@sc contribui¢cdes para a elaboracao
de propostas de acaGiéncia Saude Coletiva,(¥). Recuperado em 18 de agosto de
2010, de www.scielo.br.

Rygaard, N. P. (2008El nino abandonado: Guia para el tratamiento de f@nstornos del
apego Barcelona: Gedisa.

Santos, P. L., & Graminha, S. S. V. (2006). Prolalenemocionais e comportamentais
associados ao baixo rendimento acadénfsaologia em Estudo, 1), 101-109.

Schmid, M., Goldbeck, L., Nuetzel, J., & Fegert, M. (2009). Child and adolescent
psychiatry and mental healtBioMed Central, 2). Recuperado em 14 de julho de 2010,
de http://www.ncbi.nim.nih.gov.

Serafini, A. J. (2004)Teste das Fabulas: um estudo com criancas abrigddssertacdo de
Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade dfaddo Rio Grande do Sul, Porto
Alegre.



52

Serafini, A. J., Avila, M. T., & Bandeira, D. R. (@5). Teste das Fabulas: comparando
respostas comuns de criancas abrigadas e respagiakres da amostra padronizada.
Psico (PUCRS), 38), 251-257.

Siqueira, A. C., Betts, M. K., & Dell’Aglio, D. D(2006). A rede de apoio social e afetivo de
adolescentes institucionalizados no sul do Br&slista Interamericana de Psicologia,
40(2), 149-158.

Siqueira, A. C., & Dell’'Aglio, D. D. (2006). O img#to da institucionalizac&do na infancia e na
adolescéncia: uma revisao de literatitsicologia & Sociedade, {8). Recuperado em
10 de agosto de 2010, de www.scielo.br.

Siqueira, A. C., & Dell’Aglio, D. D. (2010). Criaag e adolescentes institucionalizados:
desempenho escolar, satisfacdo de vida e rede ale spcial. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 2@), 407-415.

Smyke, A. T., Dumitrescu, A., & Zeanah, C. H. (2D0&ttachment disturbances in young
children I. The continuum of caretaking causalitgurnal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiat#/l, 972-982.

Souza, E. R., & Jorge, M. H. M. (2006). Impactowiaéncia na infancia e adolescéncia
brasileiras: Magnitude da morbimortalidade. Em Bradinistério da SaudeVioléncia
faz mal & saudeBrasilia: DF.

Suehiro, A. C. B., & Rueda, F. J. M. (2007). Desdnvnento percepto-motor em criancas
abrigadas e ndo abrigad&aidéia, 1738), 431-442.

UNICEF. Situacdo Mundial da Infancia 2011: CadeB®nasil. Brasilia, DF, 2011.

Vitale, M. A. F. (2006). Abrigo: comunidade de dudh e socioeducacdo. Em: Associagéo
dos Pesquisadores de Nucleos de Estudos e Pesgoisasa Crianca e o Adolescente
(NECA) (Org.), Familias: pontos de reflexdo (pp-8BjJ. Sdo Paulo: Instituto Camargo
Corréa.

Wathier, J. L., & Dell’Aglio, D. D. (2007). Sintorsadepressivos e eventos estressores em
criangas e adolescentes no contexto de institu&agéao.Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do SuyR9(3). Recuperado em 19 junho de 2010, de www.sbielo.

Wathier, J. L., Dell’Aglio, D. D., & Bandeira, D..R2008). Analise fatorial do Inventério de
Depressao Infantil (CDI) em amostra de jovens lmiass. Avaliacdo Psicologica [on
line] 7(1), 75-84. Recuperado em 23 de junho de 2011, de
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sdteat&pid=S1677-
04712008000100010&Ing=pt&nrm=iso>.

Wathier-Abaid, J. L. W., Dell’'Aglio, D. D., & Kolle S. H. (2010). Preditores de sintomas
depressivos em criangcas e adolescentes institlidadas. Universitas Psychologica
9(1). Recuperado em 11 de maio de 2011, de
C:\Users\Usuario\Documents\Psicologia\Mestrado¥tagao 2\preditoress de sint depre
em cr¢ inst.htm.

Winnicott, D. W. (1987)Privacéo e delinquéncié&sao Paulo: Martins Fontes.



53

Winnicott, D. W. (1996)Tudo comeca em ca$a. ed). Sdo Paulo: Martins Fontes.

Zem-Mascarenhas, S. H., & Dupas, G. (2001). Conftkrea experiéncia de criancas
institucionalizadasRevista Escola Enfermagem,(8p Recuperado em 13 de junho de
2010, de www.scielo.br.

Zeanah, C. H., Smyke, A. T., Koga S. F., & Carlsdn, (2005). Attachment in
institutionalized and community children in Romar@hild Development, {6), 1015-
1028.

Zurita, J., & Fernandez del Valle, J. (1996). Reosrresidenciales para menores. Em J.
Ochotorena, & M. |. Madariaga (EdsManual de proteccion infanti{pp. 393-445).
Barcelona: Masson.



ANEXOS

54

ANEXO A — FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pés-Graduagdo (UAP&PG)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNISINOS

Verséo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 06072011

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 11/055 Versao do Projeto: 07/06/2011 Versao do TCLE: 07/06/2011
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
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Nome:

Sexo: Data de Nascimento: Idade:
Naturalidade:

Frequenta a escola? () sim () nao Sérié:regetiu alguma?
Data de nascimento da mée:

Data de nascimento do pai:

N° de irm&os: Idade:

Com quem/ onde os irmaos vivem?

Ha quanto tempo a crianca esta na instituicao/ quaendade chegou?
Porque a crianca foi institucionalizada?

Possui irmé&os na mesma instituicdo? ()sim ( )n&o

Quantos? ldade: Possotato com a crianga?
Os pais mantém contato com a crianca?

Com que frequéncia ou quando foi o ultimo contato?

Outro familiar/outra pessoa mantém contato?

Com que frequéncia ou quando foi o ultimo contato?

Qual a estrutura atual da familia de origem dan¢aa

Como é a relacdo com os cuidadores da instituicdo?

Como é a relacdo com as outras criancas da iigsiitRi

Com guantas criangas convive na mesma casa/quarto?

Divide com algum irm&o a mesma casa/quarto?

Respeita as regras da instituicao?

Quais as atividades que realiza dentro da inslittAc

Quais as atividades preferidas da crianca?

Sai da instituicdo? Em que ocasides?

Ja fugiu da instituicao?

Ja foi adotado? Em que ocasides?

Possuiu alguma doenga mental?

Possui ou ja sofreu de alguma outra doenca?

Ja foi hospitalizado?
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ANEXO C - INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS PARA CRIANCA SE
ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS
VERSAO BRASILEIRA DO “CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FORAGES 6-18”

(CBCL06-18)

Sua idade O seu sexo Ano Escolar O seu nome
o masculinaa feminino
A suaraca Data de hoje TIPO DE TRABALHO DOS PAIS (Especifique, por
favor — por exemplo: mecénico de automoéveis, psofies
o Branca Dia Més Ano de ensino secundario, doméstica, operario, torneiro
empregada de sapataria, sargento do exercito)
o Negra
Tipo de trabalho
o Outra
(Especifique) Data de Nascimento Do Pai
Dia Més Ano Tipo de trabalho
Da Méae

Por favor, enumere os esportes
vocé gosta de praticar. Por exem
natacdo, futebol, patinagem, sk
andar de bicicleta, pesca, etc.

ﬂiloapazes ou mocas da sua ida

Uem comparagdo com outrg

tejuanto tempo aproximadamer
vocé pratica cada um?

€£m comparagdo com outrg

degpazes ou mogas da sua ida
tem gque grau consegue se sair b
em cada um?

DS
de,

O nenhum Menos Dentroda Mais que| Pior que Dentro da Melhor
gue a media a média a média media que a
média média

a) O O O O O O

b)

0 O O O O O O

O O O O O O
Por favor, enumere os passatemgoEm comparacdo com outrgEm comparagdo com  outrgs

atividades e jogos favoritos que n
sejam esportes. Por exemplo: Cart
livros, piano, artesanato, automéve
etc.(ndo inclua televisdo)

Adoapazes ou mocas da sua ida
aguanto tempo aproximadamer
isjocé pratica cada um?

degpazes ou mocgas da sua ida
tem que grau consegue se sair b
em cada um?

Menos Dentroda Mais que| Piorque Dentroda Melhor
O nenhum que a media amédiaa media  media que a
a) média media
b) O O O O O O
©) O O 0 O O 0
O O O a O O

de,

Por favor, enumere quaisquer organizacoes, cly
equipes ou grupos que vocés pertencga.

O nenhum Pior que
a média

a) O

b)

d

bEm comparacdo com outros rapazes ou mogas d
idade, em que grau consegue se sair bem em cada yum?

Dentro da Melhor
media que a
média
| O
] O

sua
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<) O O O

Por favor enumere quaisquer empregos ou ta;l\eEm comparacdo com outros rapazes ou mocas da sua
que tenha habitualmente. Por exemplo: ajudar irmadade, em que grau consegue se sair bem?

nas licdes de casa, tomar conta das criancas, dazer
cama, etc. Pior que Dentro da Melhor

a média media gue a
O nenhum média
a) O O O
b) O O O
c)

a a a

Vocé tem aproximadamente quantos(as) amigos(asjostas)?

O nenhum ou nenhuma O o1 O 02 ou 03 004 ou mais

Aproximadamente quantas vezes por semana vocgiana coisa com eles?

O menos que 01 O 01 ou 02 03 ou mais

Em comparagdo com outros rapazes e moc¢as da si&|ida

até que ponto: Pior Igualmente Bem  Melhor
R . . O O O
a) Vocé consegue se dar bem com seus irmaos osArma
b) Vocé consegue se dar bem com outros rapazescasf O O O
¢) Vocé consegue se dar bem com seu pais? 0 0 0
d) Vocé consegue fazer coisas por si proprio(a)? 0 0 0
Desempenho escolar habitual Maus Abaixo Médio Acima da
o N&o vou a escola resultados| da média média

Outras disciplinas

a) Portugués
b) Matematica

c)

e
Oo0oo0ooonooao
Oo0oooooao
Oo0oooooao
Oo0oooooao




Nas péginas a seguir, apresenta-se uma listardeagbes que descrevem jovens. Para
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cada afirmacédo que o descreve como o é AGORA ou NDSMOS SEIS MESES, trace
um circulo em volta do2 se a afimacdo é MUITO VERDADEIRA OU
FREQUENTEMENTE VERDADEIRA. Trace um circulo em wltio1l se a afirmacao é
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA a seu respeito. Se a afigdo NAO E VERDADEIRA
acerca de vocé, trace um circulo em volt@.do

1. Comporto-me de maneira infantil paraa 0 1 2
minha idade.

28. Estou pronto(a) a ajudar outras pessoa8 1 2
guando necessitam de auxilio

2.Tenho uma alergia(descreva-a) 012 29. Tenho medo de determinados animaisp 1 2
situacdes ou lugares, sem incluir a escola.
(Descreva-0s)

3. Discuto muito 012 30. Tenho medo de ir a escol 012

4. Tenho asma 012 31. Tenho medo de pensar oer fazO 12

alguma coisa ma

5. Comporto-me como se fosse do sexo01 2 32. Sinto que tenho que ser perfeito(a) 012
oposto

6. Gosto de animais 012 33. Sinto que ninguértags mim 012

7. Gabo-me, sou vaidoso(a) 012 34. Sinto quautte®tentam me apanhar 01 2

em falta

8. Tenho dificuldade em concentrar-me ou 01 2 35. Sinto-me inferior ou desprezivel. 012
em prestar aten¢ao

9. Nao consigo tirar certas ideias da 012 36. Machuco-me muitas vezes por01l2
cabeca (descreva-as) acidente

10. Tenho dificuldade para permanecerQ 12 37. Meto-me em muitas brigas 012
sentado(a)

11. Sou demasiado dependente dos outros 012 a38mRrocas de mim frequentemente 012
12. Sinto-me s6 012 39. Ando com rapazes ou mqgogasse 012

metem em brigas

13. Sinto-me confuso ou como se 012
estivesse em um nevoeiro

40. Ouco coisas que mais ninguém parec® 1 2
ser capaz de ouvir. (descreva-as)

14. Choro muito 012 41. Ajo sem pensar o1p
15. Sou muito honesto(a) 012 42. Gosto de estnlso(a) 012
16. Sou mau (md) para outras pessoas 012 430 Mint 012

17. Sonho muitas vezes acordado(a) 012 44. Robasiunhas 012
18. Tento deliberadamente ferir ou me 012 45. Sinto-me nervoso(a) ou tenso(a) 012

matar

19. Quero que me deem muita atencéo 01

2 46. Adgupartes do meu corpo fazem 012
contragbes ou tem movimentos nervosos
(descreva-as)

20. Destruo as minhas préprias coisas 01

2 4'hdpasadelos. 012

21. Destruo coisas que pertencem a outrag) 1 2
pessoas

48. Os outros rapazes ou mogas nhad 12
gostam de mim.

22. Desobedeco aos meus pais 01

2 49. Sou capdazede algumas coisas 012
melhor do que a maior parte dos rapazes

Ou mog¢as

23. Sou desobediente na escola 01

2 50.Sou médyaaonervoso(a) demais 012
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24. Nao como t&o bem como devia 012 51. Tenhoras 012

25. Ndo me dou bem com outros jovens 01p 5209 excessivamente culpado(a) 01

26. N&o me sinto culpado depois de fazer0 1 2 53. Como demais 012

alguma coisa que ndo devo

27. Tenho cilime dos outros 012 54. Sinto-me chir{ag demais 012
55. Tenho peso excessivo 017

56. Tenho problemas fisicos sem causa
conhecida do ponto de vista médico:

73. Sou capaz de fazer bem trabalho0 1 2
manual

a) Sofrimentos ou dores 012 74. Gosto de me rexibu fazer 012
palhacadas
b) Dores de cabeca 012 75. Sou timido 012
¢) Nauseas, sinto me enjoado(a) o1p 76. Durmoomenque a maioria dos 012
rapazes ou mogas
d) Problemas com os olhos (descreva-os) 01 2 77. Durmo mais que a maioria dos rapaze® 1 2
ou mocgas durante o dia e/ou durante a
noite (descreva)
e) Problemas de pele 012 78. Tenho boa imaginacao 012
f) Dores de estdbmago ou Caibras 012 79. Tenhdlgras de linguagem ou 012
dificuldades de articulacéo (descreva-os)
g) Vémitos 012 80. Luto pelos meus direitos o1p
h) Outros (descreva-os) 012 81. Roubo coisas em casa o1p
57. Ataco fisicamente outras pessoas 012 82. RRooksas em outros lugares além 012
da minha casa
58. Tiro coisas da minha pele ou de outras0 1 2 83. Acumulo coisas que n&o preciso012
partes do meu corpo (descreva-as) (descreva-as)
59. Posso mostrar-me bastante agradavel 012 ¢®.Eaisas que as outras pessoasO 12
acham estranhas (descreva-as)
60. Gosto de fazer novas experiéncias 012 85d'epensamentos que as outras01 2
pessoas considerariam estranhos
(descreva-os)
61. Os meus trabalhos escolares sdo fracos 012 .So8Beimoso (a) 012
62. Tenho falta de coordenacdo ou souQ 12 87. Tenho mudancas subitas de humor o® 1 2
desastrado(a) sentimentos
63. Prefiro estar com rapazes ou mocgas0 12 88. Gosto de estar com outras pessoas oLz
mais velhos do que com os da minha idade
64. Prefiro estar com rapazes ou mocgas0 12 89. Sou desconfiado (a) 0117
mais novos do que com os da minha idade
65. Recuso-me a falar 012 90. Falo palavrbes @mhot uma 012
linguagem obscena
66. Repito varias vezes as mesmas acoef 12 91. Penso em me matar 012
(descreva-as)
67. Fujo de casa 012 92. Gosto de fazer as pessem 012
68. Grito muito 012 93. Falo demasiado 012
69. Sou reservado ou guardo coisas parad 1 2 94. Arrelio muito com os outros 012
mim mesmo (a)
70. Vejo coisas que mais ninguém parece 01)2 &8hd um temperamento exaltado 012
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ser capaz de ver (descreva-as)

71. Estou pouco a vontade ou fico 012

embaracado (a) facilmente

96. Penso demasiado em sexo

01

72. Provoco incéndios 012 97. Ameaco ferir pessoa 012
98. Gosto de ajudar os outros 012 105. Uso almodrogas sem ser para | 01 2
fins medicinais (descreva-as)
99. Preocupo-me demais em estar 012 106. Tento ser justo (a) com 0s outros 012
limpo(a) ou elegante
100. Tenho problemas para dormir 012 107. Gosto de uma boa piada. 012
(descreva-os)
101. Falto as aulas ou ndo vou a escola 012 @080 de viver tranquilamente 012
102. N&o tenho muita energia 012 109. Tento @mak outros quando 012
posso
103. Estou infeliz triste ou deprimido (a) 012 OlGostaria de ser do sexo oposto 012
104. Falo mais alto que a maioriados | 012 111. Evito envolver-me com outras 012
rapazes ou mogas pessoas
112. Preocupo-me muito 012

Por favor, escreva neste espaco qualquer coisadgs&eva 0s seus sentimentos, 0 seu

comportamento ou 0S seus interesses.
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ANEXO D — INVENTARIO DE EVENTOS ESTRESSORES NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Nome:
Sexo:
Idade:
Abaixo estdo apresentados alguns eventos que piaileanontecido com vocé e que podem
ter sido experiéncias ruins em sua vida. Marquelagleventos de vida que ja lhe ocorreram
e assinale, para estes, um valor entre 1 a 5rao@fque quanto maior for o nimero, pior foi a
experiéncia para vocé. Considere o seguinte exemplo

00) Ter problemas de saude

N&o ()

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

Muito obrigado pela sua colaboracéo.

1) Ter problemas com professores
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

2) A familia ter problemas com a policia
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

3) A familia ndo ter dinheiro
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

4) Discutir com amigos (as)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

5) Rodar de ano na escola
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

6) Um dos pais ter filhos com outros parceiros
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

7) Alguém da familia perder o emprego
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

8) Ter problemas e duvidas quanto as mudancasrpo eaparéncia
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()



9) N&o ter amigos (as)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

10) Alguém da familia ndo conseguir emprego
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

11) Mudar de colégio
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

12) Mudar de casa ou de cidade
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

13) Ter que trabalhar para ajudar a familia
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

14) Ser levado(a) para a FASE
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

15) Ir para o conselho tutelar
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

16) Morte de um dos pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

17) Morte de irmaos (as)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

18) Morte de outro familiar
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

19) Morte de amigo (a)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

20) Ter que viver em abrigo
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()
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21) Ter brigas com irméaos (as)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

22) Ter familiares com ferimentos ou doencas
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

23) Nao conhecer um dos pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

24) Ter dormido na rua
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

25) Ter amigos (as) com ferimentos ou doencas
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

26) Nao receber cuidado e atencao dos pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

27) Ser impedido(a) de ir a festas ou passeios
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

28) Ter que obedecer as ordens de seus pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

29) Ter crise nervosa
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()

30) Ter doencgas graves ou lesbes sérias
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

31) Ter problemas com os outros pela sua raca
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()

32) Ter dificuldades de adaptagao/ajustamento caaes
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()
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33) Sofrer humilhacao ou ser desvalorizado(a)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

34) Sofrer castigos e puni¢cdes
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

35) Ter dificuldades em fazer amizades
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

36) Um dos pais se casar hovamente
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

37) Sofrer agressao fisica ou ameaca de agress@anp® dos pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

38) Ser tocado(a) sexualmente contra a vontade
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

39) Ser suspenso(a) da escola
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()

40) Ter sido adotado(a)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

41) Ter mau relacionamento com colegas
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 3()

42) Ser impedido(a) de ver os pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

43) Ser expulso de casa
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

44) Ter algum familiar que bebe muito
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()
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45) Ter provas no colégio
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

46) Ficar pobre
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

47) Usar drogas
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

48) Um dos pais ter que morar longe
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

49) Envolver-se em brigas com agressao fisica
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

50) Ser estuprado(a)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

51) Ser rejeitado(a) pelos familiares
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

52) Ser assaltado(a)
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

53) Ser xingado(a) ou ameacado(a) verbalmente
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

54) Separacéo dos pais
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

55) Ser expulso(a) da escola
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

56) Ser expulso(a) da sala de aula pela professora
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()
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57) Ter sofrido algum tipo de violéncia
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

58) Terminar o namoro
Nao ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

59) Sentir-se rejeitado(a) por colegas e amiggs (as
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()

60) Sofrer acidente
N&o ()
Sim () 1() 2() 3() 4() 5()
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ANEXO E — INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

NOME: SExO: ()M ()F
IDADE: ANOS

Por favor, responda aos itens assinalando com uha“®pc¢ao que vocé julga ser a mais
apropriada. Nenhuma opc¢éo € certa ou errada. Depeatinente de como vocé se sente, do
gue vocé realmente acha.

Veja 0 seguinte exemplo:

() Eu sempre vou ao cinema

() Eu vou ao cinema de vez em quando

() Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com umd’fimeira alternativa. Se vocé vai ao
cinema de vez em quando, deve marcar a segundaatifa. Se € muito raro vocé ir ao
cinema, marque a terceira alternativa.
Marque s6 uma alternativa em cada questao
Se vocé tem alguma duvidsergunte agord
Seja sincero(a) nas suas respostas e ndo deixe nenh questao em branco!
1.() Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
() Eu estou sempre triste
Para mim tudo se resolvera bem

()
() Eu néo tenho certeza se as coisas daréo @dapm
() Nada vai dar certo para mim

2

3.() Eu fago bem a maioria das coisas
() Eu faco errado a maioria das coisas

() Eu faco tudo errado

4.() Eu me divirto com muitas coisas

() Eu me divirto com algumas coisas

() Nada é divertido para mim

5.() Eu sou mau(md) de vez em quando

() Eu sou mau(ma) com frequéncia

() Eu sou sempre mau(ma)

6.() De vez em quando eu penso que coisas ruingnegacontecer
() Eu temo que coisas ruins me acontecam
() Eu tenho certeza que coisas terriveis me acerée
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7.() Eu gosto de mim mesmo
() Eu ndo gosto muito de mim
() Eu me odeio

8.() Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelassoisins que acontecem

() Muitas coisas ruins que acontecem sao por noohpa

() Tudo de mau que acontece é por minha culpa

9.() Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar
() Eu quero me matar

10. () Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
() Eu sinto frequentemente vontade de chorar
() Eu sinto vontade de chorar diariamente

11.() Eu me sinto preocupado de vez em quando
() Eu me sinto preocupado frequentemente
() Eu me sinto sempre preocupado

12.() Eu gosto de estar com pessoas
() Frequentemente, eu ndo gosto de estar comg®esso
() Eu ndo gosto de estar com pessoas

13.()) Eu tomo decisdes facilmente
() E dificil para mim tomar decisbes
() Eu n&o consigo tomar decisbes

14.() Eu tenho boa aparéncia
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
() Eu sou feio(a)

15. () Fazer os deveres de casa ndo é um grande miapkera mim
() Com frequéncia eu tenho que ser pressionadofpaer os deveres de casa
() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveresisie c

16. () Eu durmo bem a noite
() Eu tenho dificuldade para dormir algumas noites
() Eu tenho sempre dificuldades para dormir aenoit

17.() Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso frequentemente
() Eu estou sempre cansado(a)

18.() Eu como bem
() Alguns dias eu nao tenho vontade de comer
() Quase sempre eu nao tenho vontade de comer
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19. () Eu n&o temo sentir dor nem adoecer
() Eu temo sentir dor e ficar doente
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor e dicante

20. () Eu ndo me sinto sozinho(a)
() Eu me sinto sozinho(a) muitas vezes
() Eu sempre me sinto sozinho(a)

21. () Eu me divirto na escola frequentemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola

22. () Eu tenho muitos amigos
() Eu tenho muitos amigos e gostaria de ter mais
() Eu néo tenho amigos

23. () Meus trabalhos escolares sao bons
() Meus trabalhos escolares néo sao tdo bons eceno antes
() Eu tenho me saido mal em matérias em que castuser bom (boa)

24. () Sou tdo bom quanto outras criancas
() Se eu quiser, posso ser tdo bom quanto outeas;as
() Nao posso ser tdo bom quanto outras criangas

25. () Eu tenho certeza que sou amado(a) por alguém
() Eu ndo tenho certeza se alguém me ama
() Ninguém gosta de mim realmente

26. () Eu sempre fago o que me mandam
() Eu néo faco o que me mandam com frequéncia
() Eu nunca fago o que me mandam

27.() Eu ndo me envolvo em brigas

() Eu me envolvo em brigas com frequéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em brigas

MuiTo OBRIGADO!
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

DOCUMENTO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUIS:
Saude Mental em Criancas e Adolescentes Institatzatos

Com o objetivo de estudo e prevencdo da saude enadae criancas e adolescentes,
estamos desenvolvendo uma pesquisa, cujo temacdioredo a saude mental de criangcas em
situacao de acolhimento institucional. Este trabalta vinculado a linha de pesquisa Clinica
da Infancia e da Adolescéncia — Mestrado em Pgj@lda Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINOS. A pesquisadora responsavel éialpga Jordana Calcing, aluna do
Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia da UNISINOSrofessora orientadora do
trabalho é Dra. Silvia Pereira da Cruz Benetti. Asmipodem ser contatadas pelo telefone da
Universidade — (51) 3591.1122 r. 2227 ou peloslasta (Jordana Calcing: 54-9102.8036;
Silvia P. C. Benetti: 51-9964.4877).

Primeiramente, gostariamos de esclarecer que eBidoevisa a contribuir para a
investigacdo do desenvolvimento emocional da cai@do adolescente acolhido, permitindo
uma melhor compreensdo das demandas psicologicsa gwpulacdo. Basicamente, o
trabalho consistira na realizacdo de uma atividédamiliarizacdo com as criancas e 0s
adolescentes e posterior aplicacdo de instrumes¢osivaliacdo psicoldgica, no periodo
maximo de dois encontros de uma hora cada, podesténder-se este prazo, se assim for
necessario. Também serao realizadas entrevistapsononitores da instituicdo, quando sera
preenchida uma ficha de dados sociodemograficodosos cuidados éticos serdo tomados
nessa execucao, sendo que o projeto sera encamipaeda avaliacdo do Comité de Etica da
UNISINOS. Neste sentido, serd mantida a confidéideide dos dados acerca da identidade
de todos os participantes, sera garantida a pbdade de interromper a participacdo na
pesquisa e explicitados todos os procedimentosldéaade dados.

Em sintese, esta pesquisa objetiva colher dadasouar estudos futuros possam ser
direcionados a favor da saude emocional dessas;asgae desses adolescentes. Além disso,
este estudo podera contribuir com a equipe do @baigavés da devolucdo das informacodes
colhidas, momento em que o0s cuidadores e tambémuipeetécnica, poderdo refletir a
respeito do desenvolvimento da crianca e dos joeemsituacéo de abrigamento. Portanto,
esta atividade tem como objetivo a promocao e eepggio da saude emocional, tanto das

criancas e dos adolescentes, quanto dos cuidadiesesinstituicao.
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Agradecemos, antecipadamente, a possibilidadeatizaeo trabalho e nos colocamos
a disposicao para todos os esclarecimentos queeser necessarios.

Atenciosamente,

Jordana Calcing Silvia P. @nBtti

Passo Fundo,........... (o [T de 2011.

Gratos pela atencao.

Instituicao:

Concordamos que criancas e adolescentes, que vigsta instituicdo, participem do
presente estudo.
Data: I/

Responsavel pela Instituicao



