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A Deus, que é Amor!
A quem desejo estar sempre unida

E por quem desejo tudo fazer!

Ao meu amado pai (in memorian)

Com saudade, gratiddao e muito amor!

A minha amada e maravilhosa mae,

Presengca amorosa a cada passo.



Pelo sonho é que vamos,
Comovidos e mudos.
Chegamos? Ndo chegamos?
Haja ou ndo haja frutos,
Pelo sonho é que vamos.
Basta a fé no que temos.
Basta a esperanc¢a naquilo
Que talvez ndo teremos.
Basta que a alma demos,
Com a mesma alegria,

Ao que desconhecemos

E ao que é do dia-a-dia.
Chegamos? Ndo Chegamos?

Partimos. Vamos. Somos.

(Sebastido da Gama)



AGRADECIMENTOS

Escolhi a epigrafe dessa tese ha meses atrds, muito antes de conclui-la. Na verdade, ja
conhecia essa poesia de Sebastido da Gama. Mas, ao reencontra-la, percebi que ela cairia muito
bem para esse momento, por tudo que vivo.

Gosto quando o autor diz: “pelo sonho é que vamos, comovidos e mudos!”. Afinal, é bem
assim que me sinto. Comovida! Comovida diante do mistério da existéncia, de tudo o que vivi e
que, com certeza, ainda vou viver. Comovida diante de tanto amor que tenho recebido através das
pessoas. Comovida diante dos tantos milagres diarios que tenho presenciado.

Diante de tantas maravilhas, portanto, o que me resta, sendo calar? O que me resta, senao,
contemplar? O que me resta, sendo agradecer? O que me resta, sendo querer sair por ai abracando
a cada pessoa e anunciando aos quatro ventos a beleza dos tesouros que temos encontrado? O que
me resta, sendo dizer... “Sim, eu quero mais!”? Vejo-me, enfim, tomada de grande emocéao e
gratiddo. Ao mesmo tempo em que me pergunto, assim como o poeta fez: “Chegamos? N&o
chegamos?”.

Certamente, a escrita de uma tese encerra um ciclo em nossa vida. No entanto, esse ciclo
ndo se encerra em Si mesmo, uma vez que estamos sempre construindo novos projetos e metas de
vida. Surge, entdo, a segunda indagacao (“N&o chegamos?”), a qual parece impor certa ddvida a
primeira: “Chegamos?”. Desinteressadamente, o poeta escreve que segue... havendo ou néo
havendo frutos, impulsionado talvez unicamente pelo sonho e pela certeza de que é no ordinario
de cada dia que a vida (com toda a responsabilidade que a mesma implica) ganha sentido.

Para seguir, ainda que desinteressadamente, é preciso a fé naquilo que temos, em nossos
ideais, capacidades e, especialmente, é preciso fé naquEle que nos transcende, mas que, ao
mesmo tempo € um conosco. Como diz a cancdo... “em doce comunhdo, profunda e santa
intimidade”. E quanto a esperanga... ah, creio que essa nunca nos decepciona! O mais importante,
portanto, é que a “a alma demos” e que possamos nos colocar de forma inteira em cada pequeno
ato do cotidiano, por mais repetitivo e fugaz que o mesmo possa parecer. E pra completar, €
preciso dizer que ndo basta simplesmente dar-se, mas é preciso dar-se com alegria, com
generosidade e copiosamente. Assim, nés vamos caminhando... construindo a nossa existéncia,
deixando-nos tocar por agueles que cruzam nosso caminho, ao mesmo tempo, que 0s tocamos.

A vocé, que de uma forma ou de outra, faz parte dessa trajetéria, 0 meu mais sincero
Obrigada! Espero “com ousadia” que 0s nossos encontros tenham sido intensos, verdadeiros e
amorosos o suficiente, para estarmos marcados na vida um do outro para sempre.

Comeco agradecendo a minha querida mée (Adaltiva)! Para quem todas as palavras
seriam insuficientes e a quem sou infinitamente grata por todo amor doado (“amor que ndo se
cansa de amar!”). Sua generosidade é exemplo de doagdo para mim. Amo-te com profundo e
sincero amor!

Ao meu pai (lvaldo), hoje na eternidade, agradeco também. Estou feliz porque sei que
estas bem e orgulhoso com essa conquista, que sempre incentivastes e ndo medistes esforgos por
ver concretizada.

Aos meus queridos irmdos (Wolman e Hécio), que mesmo na distdncia, sdo téo
presentes! Homens de bom coracdo, excelentes naquilo que fazem, mas, sobretudo no que séo.
Amo vocés!

Ao meu avd (Severino), tios e tias (Adonias, Dorgival, Marileide, Dagmar e Ivanilda),
primos e primas (Kassios, Francisco, Adorilson, Didiane e Daniele), sobrinhos (Arthur e Bruno) e
cunhadas (Tatiana e Talysia) toda a minha gratiddo e carinho. VVocés estdo sempre comigo e sdo
parte integrante de cada luta e conquista.

Aos amigos distantes dos olhos, mas perto do coracdo... O que seria das nossas vidas se
ndo pudessem ser compartilhadas? Certamente, ndo teriam o mesmo valor e intensidade que tém.



Aos amigos da faculdade (Pollyanna, Pablo, Danielle e Francisco), que ficaram e ficardo para a
vida toda, com quem cada vez mais o tempo de convivéncia tem sido escasso, mas ndo menos
intenso e importante. Aos amigos-familia (Noezila, Rosania, Fabricio, Jodo Carlos — meu afilhado
querido e Jodo Emanoel) agradeco a presenca constante a cada passo. E muito bom compartilhar
as lutas cotidianas, desafios e vitérias com vocés. Obrigada pela generosidade de me ter aberto a
vida, casa e familia de vocés. Aos amigos mais que queridos, Emanuelle, Waldylécio, lvanaldo,
Cristina e Gustavo. Vocés sdo muito importantes para mim! A querida Martha Traverso, minha
orientadora de iniciacdo cientifica e, mais do que isso, amiga! Que me ensinou 0 gosto pela
pesquisa e, sobretudo, o valor de fazé-la com amor e compromisso.

Aos amigos amados de Porto Alegre. Cheguei aqui ha seis anos, sem conhecer
absolutamente ninguém. E hoje, minha maior conquista é a certeza de que fui profundamente
tocada, mudada e moldada pela amizade de vocés. Possa 0s nossos lacos de amizade ser
eternizados. J& o sdo, tenho certeza. Obrigada Aline Bof (querridddaa, esperamos juntas,
celebramos agora juntas também!) e sua mée Neusa. Obrigada Michelly Batistti, minha querida
Mi, por ser uma presenca tdo afetuosa e amiga ao longo dessa caminhada. Ao Nando, meu
amigo/irmdo querido, 0 que posso dizer? Quem sabe aquilo que ja sabes tdo bem... Es muito
importante para mim! A linda Renata (Cacau), com quem compartilhei muitas risadas gostosas e
que ficara também para sempre. Ao Matheus, tdo querido... Obrigada por um belo dia ter me
chamado a fazer o programa na radio, o qual me trouxe tantas alegrias! A Silvana (doce Sil), a
guem amo e admiro profundamente, de quem nem preciso estar perto pra saber que lutamos e
corremos pelo mesmo ideal. Ao Manu, mil abracos apertados, na certeza daquilo que um dia
escrevestes e que ficara sempre marcado em mim... “O unico caminho é aquele ao qual o Senhor
nos conduz!”. As queridas Dai, lara e Silvia, por toda dogura e fortaleza, que as fazem tio
especiais. Ao Guilherme (esposo da Silvia), com muito orgulho e gratiddo por poder ser madrinha
de vocés.

Agradeco, ainda, de uma forma toda especial as Irmas Salvatorianas, que me acolheram
com tanto amor e que partilharam momentos tdo importantes da minha trajetéria de opc¢édo
vocacional e académica (sofrendo, rezando e alegrando-se). De coracdo, recebam meu carinho e
amor (Irmd Fatima, Maria Helena, Isena, Teresinha Lerner, Wanderléia, Iza, Elisete, Albertina,
Erminda e Terezinha). A Irma Maria Marlene toda a minha gratiddo também. Jamais esquecerei a
sua acolhida amorosa e sabedoria com que sempre me recebestes. A todas as irmds Salvatorianas
(brasileiras e americanas) 0 meu mais carinhoso abraco.

Ao querido Pe. Geraldo, presenca importante em minha vida. O abrago amigo e a palavra
certa no momento certo. Desejo muitos bons dia para o senhor!

E agora... 0 meu agradecimento aquela que um dia me fez sair do Rio Grande do Norte e
vir para 0 Rio Grande do Sul! Silvia querida, 0 que me contenta é saber que ao longo desses seis
anos temos vivido de tal forma que os agradecimentos e gestos de carinho foram sendo expressos
a cada dia! Nao tenho palavras para agradecer a tua adogdo, o teu carinho de mée, o teu incentivo
constante, as oportunidades académicas dadas e a orientacdo que me destes desde o mestrado.
Tenho muito orgulho de ser tua orientanda e, mais que isso, tua filha “cepiana”. Levo-te sempre
comigo, hoje e sempre! Te amo muito e és muito importante para mim!

Ao Jan, “Chefo” querido, que foi entrando na minha vida calmamente e de forma
marcante. Teu olhar compreensivo e sempre tdo sincero, teu siléncio que fala por si s@, além do
teu abraco acolhedor fazem de ti um super amigo!

Aos irmdos queridos que encontrei no CEP-Rua (o Elder e o Lucas). Vocés sdo 0s irmaos
que tive a oportunidade de escolher. Sou mesmo uma pessoa de sorte! Diante de tanto carinho e
parceria que acabamos compartilhando (académica e pessoalmente falando), s6 tenho a agradecer
e dizer que vocés me fazem verdadeiramente muito feliz. Amo vocés! E os quero sempre por
perto. A Dona Cleide (mae do Elder) e & Fernanda (esposa do Lucas), também o meu carinho e
amor! Obrigada por cuidar desses tesouros!



Aos Cepianos queridos, que tornam a nossa vida mais feliz e ddo um sentido todo
especial ao fazer pesquisa no cotidiano. E motivo de grande alegria para mim té-los como colegas
de mestrado e doutorado! Agradeco de forma especial a querida Maria Clara, cuja competéncia
académica e jeito de ser extremamente cativante, serviram de “desculpa” para que eu arrumasse
mais trabalho! Estas marcada de forma especial Clarinha! A Eva tdo querida, que chegou e logo
ganhou um espaco tdo especial em minha vida, simplesmente por ser tudo que és. Aos demais
cepianos: Airi (que conheci e adotei quando ainda era “bixo” = caloura no dicionario gatcho, e
que hoje ja é mestranda), Camila, Ana Paula, Andreina, Monise, Laissa, Luciana, Michele,
Clarissa, Simone, Vicente, Luisa e Martha, também deixo o meu sincero agradecimento e meu
carinho. Que bom que encontrei a todos vocés!

A Marcela Raffaelli, co-orientadora dessa tese e orientadora do doutorado sanduiche que
tive a oportunidade de realizar na University of Illinois (Urbana-Champaign). Sou imensamente
grata a vocé Marcela por teres me recebido e contribuido de forma tdo marcante para a minha
formacdo, mesmo antes do periodo do sanduiche. Trago comigo respeito, admiracdo e um imenso
carinho por vocé.

Aos professores Simone de Assis e Jorge Sarriera, que integraram a banca de qualificagédo
do projeto de doutorado e que hoje compdem essa banca de tese. Saibam que o fato de té-los na
minha banca sempre me estimulou a buscar realizar um trabalho de qualidade. Obrigada pela
disponibilidade e pelas contribui¢cBes que vocés trouxeram e certamente trardo. Ao Maycoln
Teodoro, que vem somar nesse momento de defesa da tese, agradeco o aceite ao meu convite. Seu
nome também foi pensando com muito carinho!

A equipe de estudantes da graduacdo que participou do processo de pesquisa que
originou essa tese (Rosane de Castro, Pedro Papini, Carolina Massena, Marina Franco e Luciana
Beyer), agradeco pela parceria e pela oportunidade de compartilhar etapas tdo importantes e
desafiadoras como as que vivemos.

Agradeco a bolsa de doutorado fornecida pela CAPES durante o doutorado, inclusive a
bolsa de doutorado sanduiche, etapa que tanto contribuiu para a minha formacdo académica.
Sinto-me inteiramente responsavel pelo investimento que recebi e reconheco o imenso privilégio
que foi ser bolsista desde a Iniciagdo Cientifica, passando pelo Mestrado e Doutorado.

Agradeco ao Department of Human and Community Development da University of
Illinois (Urbana-Champaign) que me acolheu durante o periodo do sanduiche. De forma especial,
aos professores Reed Larson, Stephen Gasteyer, Robert Hughes e Constance Shapiro, que se
mostraram sempre dispostos a ajudar. Também a Maria Rund, secretaria do Departamento, por
seu apoio e carinho.

Aos amigos valiosos que fiz em Urbana-Champaing, Anna Kasten e sua adoravel familia,
DeShawn Robins (e sua alma brasileirissima), Elsa Sunny, indiana querida e cidadd do mundo e
Elis Artz, com sua alegria, musicalidade e generosidade!

Agradeco aos técnicos, coordenadores e educadores sociais que, com suas vidas, ajudam
a tornar melhor a vida de tantas criancas e adolescentes na cidade de Porto Alegre. Obrigada por
abrirem as portas das instituicdes e por dividirem comigo um pouco do muito que sabem. A
Naide (do Lar Dom Bosco), Gorete e Ruth (do Acolhimento Noturno), Josiane, Juliana, Geraldine
e Joyce (do Centro de Promocdo da Crianca e do Adolescente — CPCA), a minha mais sincera
admiracdo, carinho e respeito.

Por fim, 0 meu muitissimo obrigada a todas as criancas e adolescentes que participaram
desse estudo. VVocés foram e sdo a razdo maior desse doutorado. Vim para Porto Alegre movida
pelo desejo de aperfeicoar a formagdo académica e por trabalhar com a populacdo de criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente aquela em situacdo de rua. Ao
longo desse tempo e de algumas pesquisas com essas populagdes, s6 posso dizer que sou
extremamente grata por tudo que pudemos viver juntos. Verdadeiramente, vocés deram sentido a
cada passo da caminhada e muito me ensinaram sobre Psicologia, vida, humanidade e superacao.
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Sim, chegamos. Mas, felizmente, também podemos dizer com muita alegria que agora
também “Partimos. Vamos. Somos.” Porque tudo que sonhamos, esperamos e cultivamos precisa

se tornar sempre mais vivo e real em no6s. Possa 0 Amor que nos conduziu até aqui, levar-nos
sempre mais adiante!

A Autora
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RESUMO

A presente tese buscou caracterizar diferentes perfis de trajetdrias de vida de criancas e
adolescentes (11-18 anos) que vivem em situagdo de vulnerabilidade social (um grupo em
situacdo de rua — G1 e um grupo que vive com sua familia — G2). No Estudo I, G1 e G2
(N = 98) foram caracterizados quanto ao risco (eventos estressores), protecdo (rede de
apoio social e afetiva) e ajustamento (sintomas fisicos, uso de drogas, comportamento
sexual de risco, comportamento suicida, afeto positivo e afeto negativo) e anélises
comparativas entre os grupos foram realizadas. A associagdo dos eventos estressores e da
rede de apoio social com 0 mau ajustamento foi testada, assim como o efeito moderador
da rede de apoio. No Estudo 11, realizaram-se estudos de casos multiplos acerca dos perfis
dos quatro participantes que obtiveram os piores e melhores escores de ajustamento no
Estudo I. O Estudo |1l apresentou a visdo que técnicas da rede de assisténcia possuiam
acerca de aspectos relevantes da trajetoria de vida dos participantes do estudo Il. O
Estudo | mostrou que G1 apresentou maior nimero de eventos estressores e piores
indicadores de ajustamento (& excecdo da variavel afeto positivo) que G2. Apenas o0
namero de eventos estressores esteve associado ao mau ajustamento e o fator de
proximidade na familia funcionou como fator de protecdo (buffer). O Estudo Il mostrou
diferentes perfis de ajustamento, os quais se diferiam no nimero de eventos estressores,
indicador de ajustamento e grau de vinculacdo familiar, com a escola, com a rua e com a
instituicdo. O Estudo 11l mostrou caracteristicas comuns & trajetéria dos quatro
adolescentes, sobretudo com relacdo a dindmica familiar e ao papel da rede de apoio. Os
resultados sugerem: a idéia de um continuum de vulnerabilidade social, a no¢do de
vinculacdo processual com a rua e de diferentes perfis e trajetorias de vinculagdo com a
rua; e a necessidade de que maior visibilidade seja dada para a infancia/adolescéncia que
vive diferentes situac6es de vulnerabilidade social, ndo apenas a situacdo de rua. Por fim,
sdo discutidas as caracteristicas de medidas preventivas que sejam anteriores a vinda para

a rua e de medidas que atendam criancas e adolescentes que ja estdo na rua.

Palavras-chave: Fatores de risco; fatores de protecdo; ajustamento; criangas e

adolescentes em situacdo de vulnerabilidade; criancas e adolescentes em situacdo de rua.
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ABSTRACT

The present work aimed to characterize different profiles of children and adolescents (11-
18 years old) who live in situations of social vulnerability (one group of street children
and adolescents — G1 and one group living with their families — G2). In Study I, G1 and
G2 (N = 98) were characterized according to risk (stressful events), protection (social and
emotional support network) and adjustment (physical health symptoms, drug use, sexual
risk taking behavior, suicidal behavior and positive/negative affect) and comparative
analysis between the groups were conducted. The association of stressful events and
social support networks with maladjustment was tested, as well as the moderator effect of
support networks. In Study Il, multiple case studies were developed to examine the
profiles of the four participants who had the worst and best adjustment scores in Study I.
Study 111 examined the perspectives of social service providers regarding relevant aspects
of the path of life of participants in Study II. Study | showed that G1 experienced a larger
number of stressful events and worse indicators of adjustment (with the exception of
positive affect) than G2. Only the number of stressful events was independently
associated with maladjustment, and proximity to the family worked as a protective factor
(buffer). Study 1l showed different profiles of adjustment, which differed from one
another in number of stressful events, indicators of adjustment and strength of ties to the
family, school, street and institution. Study I1l showed common characteristics in the path
of the four adolescents; mainly concerning the family dynamic and the role of social
support. The results suggest the following: the idea of a continuum of social
vulnerability; the notion of a procedural linking with the street and of different paths of
linking with the street; and the necessity of paying greater attention to childhood and
adolescents who experience situations of social vulnerability other than (or in addition to)
homelessness. In conclusion, characteristics of preventive programs whose goal is to
prevent children’s arrival on the street, and programs that attend children and adolescents

who are already on the street, are discussed.

Key-words: Risk factors; protective factors; adjustment; children and adolescents in

vulnerable situations; street children and adolescents.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

A presente tese tem como foco o estudo de fatores de risco e protecdo
relacionados ao desenvolvimento de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, em especial de dois grupos: um grupo que vive com suas familias
e um grupo caracterizado como em situagéo de rua.

Nas ultimas décadas, a preocupacao pelo estudo do desenvolvimento de criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social tem aumentado consideravelmente.
Na area da Psicologia do Desenvolvimento, essa preocupacdo estd intrinsecamente
relacionada a emergéncia e expansdo de linhas tedricas contextualistas, assim como ao
desenvolvimento da chamada Psicopatologia do Desenvolvimento. Entre as abordagens
contextualistas, as quais pressupdem que o desenvolvimento é resultado da relacéo entre
pessoa e ambiente, destaca-se a Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano,
desenvolvida por Urie Bronfenbrenner (ver Koller, 2004 para revisdo). J& no campo da
Psicopatologia do Desenvolvimento, situa-se o interesse pelo estudo dos fatores de risco
e protecdo (Sameroff, 2000; Rutter &Sroufer, 2000).

De acordo com Moura e Moncorvo (2006), ha na psicologia do desenvolvimento
certo consenso em torno do pressuposto de que o desenvolvimento humano € situado no
contexto. No entanto, apesar desse consenso, observa-se que a maior parte da literatura
em psicologia do desenvolvimento é produzida por autores de origem anglo-saxdnica
sobre participantes das mesmas populagdes. As autoras fazem, entdo, uma defesa da
producgdo de conhecimento mais contextualizada as realidades de cada pais, sobretudo os
latino-americanos, asiaticos e africanos. Dessen e Junior (2006) afirmam que a nova
forma de olhar o desenvolvimento humano (situado no contexto) inviabiliza uma postura
técnica, cientifica e ética que seja dissociada da realidade. Sendo assim, produzir um
conhecimento contextualizado é um imperativo teorico, afinal, as tendéncias teoricas na
psicologia do desenvolvimento tém guiado a produgdo do conhecimento nessa direcao.

Mas, representa, sobretudo, um compromisso dos pesquisadores com a realidade social
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circundante, a qual tem demandado pesquisas e interven¢des sociais visando a melhoria
da qualidade de vida das populagdes.

Como parte da diversidade de contextos (histdricos, culturais e sociais) e da
multiplicidade de demandas sociais que se tém apresentado a psicologia do
desenvolvimento, esté a realidade de criancas e adolescentes que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social. De acordo com Abramovay et al. (2002), vulnerabilidade social €
0 resultado negativo da relagdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou
simbolicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de
oportunidades sociais, econdmicas e culturais que provéem do Estado, do mercado e da
sociedade. Esse resultado se traduz em debilidades ou desvantagens para o desempenho e
mobilidade social dos atores e esta relacionado com o maior ou menor grau de qualidade
de vida das pessoas (Rocha, 2007).

O conceito de vulnerabilidade social é usado em contraposi¢do ao de “grupos de
risco”, conforme alerta Guareschi, Reis, Huning e Bertuzzi (2007). Sendo assim,
enquanto a nocdo de grupos de risco tende a individualizar e personificar a adversidade
vivida (seja 0 uso de droga, a AIDS etc.), relacionando-a simplesmente a uma questdo de
conduta, a perspectiva de vulnerabilidade social propde-se a entendé-la como resultado
de um processo social que remete a condicao de vida e aos suportes sociais. No caso da
populacdo infanto-juvenil, Malvasi (2008) afirma que a vulnerabilidade esta associada a
alguns aspectos negativos, como por exemplo: a falta de garantia dos direitos e
oportunidades nas areas de educacdo, saude e protecdo social, o envolvimento com
drogas e com situacOes de violéncia (doméstica e comunitaria), a situacdo de rua, o
trabalho infantil, dentre outras.

Dentre as condicOes adversas citadas, ressalta-se a situacdo de rua. Em termos
historicos, compreende-se que foi no contexto de desigualdade crescente e de emergéncia
de movimentos sociais que caracterizaram a década de 80", que se comegou a questionar
0 porqué da existéncia de tantas criancas e adolescentes nas ruas das cidades brasileiras.

Foi nesse contexto, que a problematica social dos(as) meninos(as) em situacdo de rua

! Os anos 80 ficaram conhecidos como a “década perdida”, sendo caracterizado pelo crescimento negativo,
aumento da inflacdo, divida externa e déficit fiscal. Essa situacdo gerou, por sua vez, uma forte divida
social e 0 agravamento da situag&o social brasileira, com a exploséo dos bols6es de pobreza e do fendbmeno
das criancas e adolescentes nas ruas das cidades (Oliveira, 2004).
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ganhou visibilidade, tanto por parte da sociedade civil quanto do mundo académico e das
politicas sociais (Rizzini & Butler, 2003). No entanto, autores como Rizzini, Barker e
Cassaniga (2000), por exemplo, chamaram a atencdo para o fato de que as criangas em
situacdo de rua seriam apenas uma pequena parcela de criangas e jovens de baixa renda
existentes no Brasil. Essa parcela, por ser visivel e percebida como mais ameacadora,
atraiu maior atencdo das politicas oficiais, em comparacdo com um grande contingente de
criancas e adolescentes que, mesmo morando com suas familias, também nédo tém acesso
a bons servicos de educacgdo, saude, programas sociais e outras formas de apoio que
contribuam para o seu pleno desenvolvimento.

Com base na ressalva feita, portanto, é que a presente tese centra o seu foco de
interesse em dois grupos de criancas e adolescentes: um grupo com experiéncia de rua e
outro que vive com sua familia, mas que também esta inserido em um contexto de
vulnerabilidade social, tal como descrito por Abramovay et al. (2000). Esses dois grupos
serdo estudados de forma conjunta, uma vez que outros estudos realizados com criancas e
adolescentes em situacdo de rua (McCaskill, Toro, & Wolfe, 1998; Rabideau & Toro,
1997; Rafferty & Shinn, 1991; Toro et al., 1995) tém mencionado a necessidade de
incluir em suas analises grupos de comparagdo. De acordo com esses pesquisadores, a
inclusdo dos grupos de comparagdo justifica-se pela necessidade de estudar mais
detalhadamente o que seria efeito da pobreza e da situacdo de rua. Ademais, hd quem
defenda que “a experiéncia de rua é um evento ao longo do continuum da experiéncia de
pobreza da crianca” (Panter-Brick, 2001, p.92).

O objetivo geral da tese é o de analisar fatores de risco, protecdo e indicadores de
ajustamento (sintomas fisicos, uso de droga, comportamento sexual de risco,
comportamento suicida, afeto positivo e afeto negativo) em dois grupos de criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social (base-rua e base-familiar), a fim de
identificar e caracterizar diferentes perfis em suas trajetorias de vida. Esse tipo de estudo
(sobre fatores de risco e prote¢do) vem sendo cada vez mais desenvolvido e representa
um avango importante no campo de pesquisas com criancas/adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, especialmente no contexto brasileiro. Tal avancgo esta relacionado
a proposta do presente trabalho de esclarecer o uso de alguns conceitos (sobretudo o de

fator de risco e de prote¢do), tanto tedrica quanto metodologicamente, assim como a sua
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proposta de mesclar metodologias quantitativas e qualitativas de coleta e analise de
dados, bem como o uso de diferentes informantes-chave.

Este trabalho esta baseado em dois pilares basicos: a Abordagem Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano e a Psicopatologia do Desenvolvimento. O primeiro capitulo
da tese dedica-se a exposicdo dos aspectos-chave desses dois campos de conhecimento.
Na secdo destinada a Abordagem Biocoldgica, sera destinada uma sub-se¢do para a
exposicdo dos principios tedricos e operacionais que orientam a Insercdo Ecoldgica,
estratégia metodoldgica de pesquisa que estd baseada na Abordagem Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano. No segundo, terceiro e quarto capitulos serdo descritos os trés
estudos que compuseram a tese. Para cada um dos estudos, tem-se a descricdo dos
objetivos, o delineamento utilizado, 0 método que embasou a coleta e analise dos dados,
assim como os resultados e a discussdo dos mesmos. Por fim, no quinto capitulo, serdo
apresentadas as consideraces finais, as quais englobam uma integracdo dos trés estudos,
assim como uma secdo sobre as contribuicdes e limitacbes da tese e da visdo da

pesquisadora acerca do processo de pesquisa.

1.1 Abordagem Bioecologica do Desenvolvimento Humano
No seu primeiro livro, intitulado “A Ecologia do Desenvolvimento Humano:

Experimentos Naturais e Planejados” (1979/1996), Urie Bronfenbrenner faz a seguinte

afirmacéo:
“Afirmar que o desenvolvimento humano é um produto da interacdo entre o
organismo humano em crescimento e seu meio ambiente é afirmar o que é
quase um lugar-comum na ciéncia comportamental. Esta é uma proposicdo
com a qual todos os que estudam o comportamento estdo familiarizados, da
qual ninguém discorda e que poucos considerariam extraordindria... Eu sou um
desses poucos.” (Bronfenbrenner, 1979/1996, p.14)

Mais adiante, no mesmo livro, o préprio Bronfenbrenner explica o porqué de
considerar tal afirmacdo tdo extraordinaria. Ele refere-se ao fato de que muitos
pesquisadores, ainda que teoricamente considerem a interacdo entre individuo e

ambiente, na pratica de seus estudos: 1) continuam centrados no estudo de tipologias de
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personalidade, estagios desenvolvimentais, perfil de capacidades, temperamentos etc.; 2)
e, apresentam uma rudimentar conceituacdo/caracterizacdo do meio ambiente.

Vinte anos ap6s Bronfenbrenner ter feito essa afirmacdo, pode-se dizer que a
mesma permanece atual. Além disso, o desafio metodoldgico de analisar a interacdo
individuo-ambiente continua a ser uma grande preocupac¢édo da ciéncia desenvolvimental.
E essa preocupacdo parece, inclusive, s ter aumentado, sobretudo, em virtude das
contribuicdes trazidas pelo proprio Bronfenbrenner para o estudo do desenvolvimento no
contexto.

A abordagem bioecoldgica propde que o desenvolvimento humano seja estudado
através da interagdo de quatro ndcleos inter-relacionados: o Processo, a Pessoa, 0
Contexto e o Tempo (Bronfenbrenner, 2005; Bronfenbrenner & Morris, 1998). Dessa
forma, Bronfenbrenner soma as dimensGes da pessoa e do contexto, duas novas e
igualmente importantes dimensdes, quais sejam: 0 processo e 0 tempo. A seguir, essas
dimensdes sdo brevemente descritas, sobretudo no sentido de se evitar leituras restritas e
equivocadas da teoria, as quais tendem a privilegiar, por exemplo, a dimensdo do
contexto sobre as demais, uma vez que a primeira obra do autor centrou-se nesta
dimensdo. Aqui, 0s quatro nucleos sdo descritos levando-se em consideragdo as
reformulagdes que foram feitas durante a construgdo da teoria pelo autor, no decorrer da
sua vida (Bronfenbrenner, 1989, 1996, 1999, 2005; Bonfrenbrenner & Evans, 2000;
Bronfenbrenner & Morris, 1998). Eis aqui, portanto, mais um excelente motivo de néo se
negligenciar a dimensdo do tempo e do processo no estudo do desenvolvimento.
Inclusive, de uma teorial
a) O Processo

O processo é um construto que vem sendo desenvolvido ao longo da obra de
Bronfenbrenner. Atualmente, é visto como o principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento, funcionando como o0 "motor do desenvolvimento™” (Bronfenbrenner &
Morris, 1998, p. 996) e envolvendo sempre uma “transferéncia de energia"
(Bronfenbrenner & Evans, 2000, p. 118). Os processos consistem na interacéo reciproca,
progressivamente mais complexa, existente entre um ser humano ativo,

biopsicologicamente em evolucdo, com as pessoas, objetos e simbolos presentes no seu



24

ambiente imediato (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Estas formas de interacdo no
ambiente imediato s&o denominadas de processos proximais.

Os processos proximais sdo descritos a partir de cinco aspectos: (1) para que o
desenvolvimento ocorra, é necessario que a pessoa esteja engajada em uma atividade; (2)
para ser efetiva, a interacdo deve acontecer em uma base relativamente regular, atraves de
periodos estendidos de tempo; (3) as atividades devem ser progressivamente mais
complexas; (4) para que 0s processos proximais sejam efetivos, deve haver reciprocidade
nas relagdes interpessoais; e, (5) para que a interagdo reciproca ocorra, 0s objetos e
simbolos presentes no ambiente imediato devem estimular a atencdo, exploracéo,
manipulacdo e imaginacao da pessoa em desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1999).

Os processos proximais podem produzir dois tipos de efeitos: (1) competéncia,
que se refere a aquisicdo e ao desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
capacidade da pessoa em conduzir e direcionar o seu préprio comportamento através de
situacOes e dominios evolutivos (intelectual, fisico, socio-emocional, artistico etc.); e, (2)
disfuncao, que se refere a manifestacéo recorrente de dificuldades em manter o controle e
a integragdo do comportamento (Bronfenbrenner, 1999). A competéncia e a disfungéo
estariam, portanto, relacionadas a presenca de comportamentos mais (ou menos)
adaptados, ou seja, mais (ou menos) saudaveis. Competéncia e disfuncdo podem ser
entendidas, também, como partes de um mesmo continuum € Nd0 cOMo caracteristicas
estaticas e antagonicas.

Bronfenbrenner e Evans (2000) destacaram, porém, que a competéncia ou
disfuncdo produzida é uma funcdo conjunta das caracteristicas biopsicoldgicas da pessoa,
das caracteristicas do ambiente (do mais imediato ao mais remoto), da intensidade e da
freqiiéncia em relacdo ao periodo de tempo, durante o qual foi exposta ao processo
proximal e ao ambiente no qual ocorreu. Dessa forma, 0s processos proximais produtores
de competéncia tendem a ter maior impacto sobre o desenvolvimento e a saude, quanto
mais intensos e frequentes forem, assim como se acontecerem em ambientes favoraveis
ou estaveis.

b) A Pessoa
O segundo componente do modelo ecologico é a pessoa. Esta é analisada a partir

das suas caracteristicas biopsicoldgicas e daquelas construidas na interagdo com o
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ambiente. Além disso, as caracteristicas da pessoa sao vistas como produto e produtoras
do desenvolvimento e estdo divididas em trés ndcleos basicos: as caracteristicas de
disposicdo, recursos biopsicolégicos e demanda. As caracteristicas de disposicao
referem-se as caracteristicas pessoais que podem tanto promover o desenvolvimento
(forcas generativas) quanto retardar ou mesmo impedir o desenvolvimento (forcas
disruptivas). As caracteristicas de curiosidade, elevado nivel de auto-eficacia e
responsividade sdo exemplos de forcas generativas; ao passo que, impulsividade,
distracdo e baixo nivel de auto-eficacia ilustram as forcas disruptivas. As caracteristicas
de recursos biopsicoldgicos envolvem as deficiéncias (defeitos genéticos, baixo peso no
nascimento, deficiéncia fisica ou mental) ou atributos psicoldgicos (capacidades,
habilidades e conhecimentos que evoluiram ao longo do desenvolvimento) que
influenciam a capacidade da pessoa de engajar-se de forma efetiva nos processos
proximais. Por fim, as caracteristicas de demanda referem-se aos atributos pessoais
(inatos ou ndo) capazes de estimular ou desencorajar as reacGes do ambiente social, como
por exemplo, género, etnia, temperamento, aparéncia fisica atrativa versus ndo atrativa,
etc. (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A descrigdo feita por Bronfenbrenner e Morris (1998) sobre as caracteristicas das
pessoas representa um importante elemento de analise, uma vez que fornece indicadores
importantes a serem observados no seu desenvolvimento. Estas caracteristicas referem-se
tanto a caracteristicas herdadas geneticamente quanto aquelas pessoais desenvolvidas ao
longo do ciclo vital da pessoa e da sua relacdo com o ambiente social. Dai surge um
espectro bastante variado de caracteristicas a serem observadas (género, etnia, aparéncia
fisica, habilidades, deficiéncias fisicas e mentais, auto-eficacia, responsividade etc.).

c) O Contexto

O terceiro componente do modelo ecoldgico é o contexto, analisado através da
interacdo de quatro niveis ambientais: 0 microssistema, 0 mesossistema, 0 exossistema e
0 macrossistema. O microssistema refere-se ao conjunto de atividades, papéis e relacdes
interpessoais experienciados pela pessoa em desenvolvimento em um ambiente
especifico. Este contexto é constituido pelas relacbes face a face caracterizadas pelo alto
grau de significancia e estabilidade. As inter-relagdes ocorridas entre 0s microssistemas

formam o mesossistema, sendo a sua constituicdo modificada ou ampliada ao longo do
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desenvolvimento a partir das experiéncias vividas pela pessoa. O terceiro nivel é o
exossistema, composto pelos ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento ndo esta
presente, mas cujos eventos ocorridos influenciam indiretamente o seu desenvolvimento.
O macrossistema refere-se ao conjunto compartilhado de crencas, ideologias e valores
que perpassam as formas de organizagdo social, influenciando o desenvolvimento das
pessoas (Bronfenbrenner, 1979/1996). O ambiente ecoldgico € concebido, portanto, como
se estendendo além da situacdo imediata que afeta diretamente a pessoa em
desenvolvimento, os objetos e simbolos aos quais ela responde ou as pessoas com quem
interage face a face. E dada igual importancia as conexdes entre outras pessoas presentes
no ambiente (tanto imediato quanto mais remoto), a natureza desses vinculos e a sua
influéncia indireta sobre a pessoa em desenvolvimento.

d) O Tempo

O quarto componente do modelo ecoldgico € o tempo, que tem assumido uma
posicdo cada vez mais de destaque nos estudos da ABDH, por permitir que seja
examinada a influéncia para o desenvolvimento humano de mudancgas e continuidades
ocorridas ao longo da vida. O tempo pode ser entendido como um sistema integrado,
denominado cronossistema, o qual possui trés esferas: microtempo, mesotempo e
macrotempo. O microtempo refere-se a menor das esferas e consiste na temporalidade
envolvida nas interacbes das pessoas em desenvolvimento. Trata-se, ainda, das
continuidades e descontinuidades observadas dentro dos episddios de processos
proximais. O mesotempo refere-se & periodicidade dos eventos no curso do
desenvolvimento, através de intervalos de tempo maiores, como dias, semanas e anos. O
macrotempo, por sua vez, esta relacionado com eventos amplos que definem a histéria
que atua no desenvolvimento. Esta historia possui duas dimensdes: 0 momento no ciclo
vital e 0 tempo historico e social em que a pessoa em desenvolvimento se encontra
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A partir da interacdo desses quatro nucleos, a abordagem bioecoldgica permite
uma visdo mais integrada do ser humano. Mas faz isso, sob o imperativo de que
elementos do contexto, da historia de vida, rotinas e processos de desenvolvimento de
cada individuo sejam considerados. Da mesma forma que Bronfenbrenner (1979/1996)

criticou os estudos “fora de contexto”, realizados a partir de situacdes artificiais dos
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laboratérios e a partir de situacdes que nada tinham a ver com a realidade de vida das
criancas, ele também criticou os estudos “sem desenvolvimento”, fazendo referéncia aos
estudos que ndo consideravam as mudancas e/ou continuidades observadas ao logo do
tempo no desenvolvimento das criangas. Por fim, ressaltou a necessidade de se realizar
uma caracterizacdo mais ampla do ambiente no qual o ser humano se desenvolve,
criticando definices restritas deste. Por exemplo, no caso em que o desenvolvimento de
uma crianga/adolescente € entendido simplesmente a partir das relagdes estabelecidas por
ela no espaco da sala de aula e/ou na sua familia, por exemplo.

Uma caracteristica importante da ABDH diz respeito a sua énfase sobre o aspecto
da “experiéncia e percep¢do” do individuo a respeito do ambiente e da sua influéncia
sobre o seu desenvolvimento. Nas palavras de Bronfenbrenner (1979/1996) “aquilo que
importa para 0 comportamento e o desenvolvimento é o ambiente conforme ele é

percebido, e ndo conforme ele poderia existir na realidade ‘objetiva’ (p.6). Embora essa
afirmacéo seja feita com relacdo a dimensdo do contexto/ambiente, também se aplica as
demais dimensdes do desenvolvimento: pessoa, processo e tempo. H4, enfim, uma
valorizacdo dos significados atribuidos pela pessoa em desenvolvimento as suas diversas
experiéncias, uma vez que estes influenciam a maneira como a pessoa age.

Os principais aspectos positivos do uso dessa abordagem residem no fato de que
esta: 1) propde uma compreensdo ampla e contextualizada da realidade estudada, a partir
das quatro dimensdes que ajudam a entender o desenvolvimento humano (pessoa,
processo, contexto e tempo); 2) no que se refere ao contexto e ao tempo, permite (e
exige) a incluséo de varios niveis de anlise, possibilitando a compreenséo da influéncia
do ambiente e do tempo para o desenvolvimento das pessoas; 3) privilegia a analise dos
processos de interagdo no ambiente natural em que ocorrem; 4) valoriza o estudo das
percepcdes e significados produzidos pelas pessoas acerca de suas experiéncias; 5)
adequa-se aos estudos que priorizam os aspectos saudaveis das pessoas; e, 6) afirma que
0 conhecimento e a andlise das politicas sociais sdo essenciais para 0 progresso da
pesquisa/ciéncia, uma vez que elas influenciam o desenvolvimento humano.

As vantagens do uso da ABDH garantem a sua aplicacdo no estudo do
desenvolvimento humano nos mais variados contextos, desde que a énfase maior seja na

compreensdo do desenvolvimento como o resultado da interagdo da pessoa com o Seu
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contexto. O caso das pesquisas com criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social € somente mais uma possibilidade de aplicacdo dessa abordagem.
As vantagens do seu uso com essa populacdo decorrem da possibilidade de compreender
um contexto pouco estudado, a partir do conhecimento das particularidades dos processos
proximais, resultantes da interacdo entre as caracteristicas dessas criancas e adolescentes
(pessoas) com 0 seu contexto, ao longo do tempo.

Embora tenha oferecido uma ampla contribuigdo no que diz respeito a uma forma
de compreender (contextualista e interacionisticamente) o desenvolvimento humano,
Bronfenbrenner nunca prop6s um método de pesquisa claramente operacionalizado. A
abordagem bioecolégica ndo identifica e nem relaciona varidveis a resultados
desenvolvimentais especificos, ndo definindo caminhos de influéncia entre estas.
Portanto, cada investigacdo deve especificar esses “caminhos de influéncia” baseada em

outras perspectivas tedricas (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

1.1.1 Inser¢do Ecologica

Visando a preencher a lacuna de um método de pesquisa que estivesse baseado na
Abordagem Bioecoldgica, Cecconello e Koller (2003) propuseram aquela que viria a ser
a primeira sistematizacdo da Insercdo Ecoldgica. Nesse texto, a inser¢do foi descrita
como um metodo que privilegia a inser¢do dos pesquisadores no ambiente de pesquisa,
com o0 objetivo de estabelecer proximidade com o seu objeto de estudo e, assim,
responder as questdes de pesquisa. Além disso, por esta baseada na abordagem
bioecoldgica, a Inser¢do Ecoldgica prevé a sistematizacdo dos quatro nucleos propostos
por Bronfenbrenner: processo, pessoa, contexto e tempo.

A pesquisa de Cecconello e Koller (2003) tinha como objetivo descrever
processos de resiliéncia e vulnerabilidade vivenciados por familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Nesse caso, a inser¢do envolveu o acompanhamento longitudinal
de trés familias (uma nuclear, uma reconstituida e uma uniparental) e incluiu a realizacdo
de visitas frequentes, observacgdes e conversas informais (registradas no diario de campo),
além da realizacdo de entrevistas gravadas que foram posteriormente transcritas para

anéalise. As autoras exemplificaram como os nucleos processo, pessoa, contexto e tempo
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foram sistematizados e levados em consideracdo ndo s6 no processo de planejamento e
realizacdo da pesquisa, como no processo de analise de dados.

Ao final da pesquisa, Cecconello e Koller (2003) concluiram que a insercdo
ecologica é adequada para utilizacdo em pesquisas cientificas, uma vez que os achados
foram obtidos com rigor metodoldgico e foram considerados validos ecologicamente. Ou
seja, 0s pesquisadores tinham certeza que a “interpretacdo” por eles realizada dos
processos de resiliéncia/vulnerabilidade estava devidamente embasada na percepcao e
experiéncia cotidiana dos participantes. Por fim, além de possibilitar a realizagdo de uma
pesquisa no ambiente natural, com validade ecoldgica, a insercdo proporcionou a
ocorréncia de um processo de interacdo social, atuando como intervencao, seja através
dos aconselhamentos e/ou encaminhamentos realizados.

Posteriormente, Eschiletti-Prati et al. (2008) propuseram uma revisao da Insercédo
Ecoldgica, com maior detalhamento. Dessa forma, as autoras retomaram 0s conceitos da
abordagem bioecologica (processo, pessoa, contexto e tempo) e as contribuicdes
anteriormente oferecidas por Cecconello e Koller (2003), mas foram além, sobretudo
porque trouxeram outros exemplos de pesquisas que utilizaram a metodologia para
propor uma operacionalizagdo da mesma. Dessa forma, através da comparagdo dos
estudos da prépria Cecconello (2003), dos estudos de Neiva-Silva (2003), De Antoni,
(2005) e Morais (2005), Eschiletti-Prati et al. (2008) elencaram algumas caracteristicas
comuns que podem ser tomadas como base em outros estudos que pretendam basear-se
na metodologia da insercdo. S&o eles: 1) elaboracao do diario de campo por cada membro
da equipe de pesquisa a fim de analisar os processos proximais dos participantes e
também dos membros da equipe de pesquisa; 2) participacdo dos pesquisadores em
atividades diversas junto aos participantes em momentos formais e informais de coleta de
dados; 3) periodo de vinculagdo com participantes e instituicGes; e 4) combinacdo e
integracdo de diversas estratégias de coleta de dados (entrevistas, testes, escalas etc.).

Na discussdo sobre a Inser¢do Ecoldgica, alguns pontos merecem especial
atencéo:

a) Cada pesquisa permite um nivel de aproximacdo e sistematizacdo diferenciado dos

nucleos descritos por Bronfenbrenner (processo, pessoa, contexto e tempo):
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Conforme descrito por Cecconello e Koller (2003), a inser¢do ecoldgica implica a
sistematizacao de quatro nucleos pelos pesquisadores (PPCT). No entanto, € muito dificil
que uma mesma pesquisa contemple metodologicamente essas quatro dimensdes, ou seja,
dé conta de avaliar simultaneamente variaveis relacionadas a pessoa, ao ambiente, ao
tempo e aos processos estabelecidos por essas pessoas com outras pessoas, objetos e
simbolos do seu contexto. Nesse sentido, ao invés de se pensar que a insercdo fica
inviabilizada, acredita-se que ha diferentes niveis de aproximacao e sistematizagdo dessas
dimensdes. Mesmo que elas ndo sejam avaliadas, elas precisam estar orientando o olhar
dos pesquisadores (como uma lente que eles usam para enxergar o problema de pesquisa
mais amplamente). No entanto, é preciso ter claro que é, sobretudo, esse ponto que é
responsavel por diferenciar a insercdo ecoldgica de outras propostas de pesquisa, tais
como a etnografia, a pesquisa-participante e a pesquisa-acao. A inser¢do ecologica se
caracteriza como tal a medida que pressupde o olhar sobre a realidade pesquisada a partir
do referencial da Abordagem Bioecoldgica.

b) O uso de multimétodos nas pesquisas que envolvem a insercao ecoldgica:

Ao contrério do que algumas pessoas possam supor, na insercao ecoldgica pode-
se utilizar também estratégias quantitativas de coleta e analise de dados. Nesse sentido,
ndo h& nenhuma restricdo aos estudos com muitos sujeitos e/ou que utilizem
questionarios e outros instrumentos de avaliacdo psicoldgica (testes, escalas, por
exemplo). Alias, recomenda-se fortemente que estratégias quantitativas e qualitativas
sejam cada vez mais integradas no estudo de um fendémeno especifico. A aproximacgao
dos pesquisadores ao contexto de pesquisa e 0 conhecimento que eles possuem das
particularidades da vida e histdria dos individuos, permite uma discussdo e uma analise
muito mais complexa e pertinente dos dados coletados.

c) Qualidade do dado coletado e riqueza da analise: Principais forcas da Insercdo
Ecoldgica.

O terceiro ponto que se quer destacar aqui diz respeito as principais “forcas” e
ganhos que o uso da metodologia da insercdo ecoldgica permite. A primeira delas é a
qualidade do dado coletado. Ao primar pela vinculacdo entre pesquisador e participante,
pela aproximacdo entre estes e pela insercdo dos pesquisadores na realidade do

participante de pesquisa, € possivel concluir sobre a qualidade do dado de pesquisa. Ao
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contrario de uma situa¢do na qual uma entrevista é realizada sem qualquer conhecimento
prévio ou vinculagcdo, ou escalas sdo preenchidas livremente pelos individuos sem
nenhuma interacdo maior com o pesquisador, por exemplo.

A aproximacdo ao contexto dos participantes, assim como o conhecimento de
suas caracteristicas pessoais e de seus processos desenvolvimentais ao longo do tempo
também permitem a possibilidade de uma discusséo e analise de dados muito mais rica.
Dizemos, assim, que os “dados ganham vida”, através da insercdo. E mesmo que 0S
resultados sejam mostrados em ndmeros, percentuais e resultados de testes estatisticos,
sabemos muito bem de que “tipo” de crianca e realidade se esta falando. O dado ganha,
por assim dizer, sentido.

d) Outra forca da insercdo ecoldgica: a interacdo do pesquisador-participante permite
encaminhamentos, intervencdes focais a casos especificos e intervences mais amplas.

Conforme ja destacado, sobretudo na sistematizacdo proposta por Cecconello e
Koller (2003), a proposta metodologica da insercdo ecoldgica implica direta e
indiretamente estratégias de intervengdo e transformacdo dos contextos e realidades
(objetivas e subjetivas) com as quais nos deparamos. As situacdes sdo as mais diversas,
envolvendo desde momentos em que orientagdes séo dadas pela equipe de pesquisa aos
participantes (direitos, sexualidade, etc.), passando por denlncias de casos de abuso e
exploracdo sexual, a criacdo de uma atmosfera propicia a expressdo de sentimentos e
sofrimentos pessoais e/ou 0 uso de pesquisas para subsidiar programas diversos de
intervencao, através do dialogo dos dados de nossas pesquisas com os profissionais de
diferentes instituigdes.

A seguir, tem-se uma descri¢cdo mais detalhada da operacionalizacdo da insercao
ecologica, a partir das diferentes etapas desta, as quais antecedem a ida a campo e
somente se encerra na devolucdo final dos achados de pesquisa. A descricdo representa
uma tentativa de sistematizacdo de informacBGes importantes a insercdo, e surge
especialmente da demanda das equipes de pesquisa, formada por alunos da graduacéao e
que tém acompanhado mestrandos e doutorandos na realizacdo dos seus estudos no
Centro de Estudos Psicologicos sobre Meninos e Meninas em Situacdo de Rua (CEP-
Rua).

Antes da Ida a Campo
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Treinamento ético, tedrico e metodoldgico da equipe de pesquisa. Garantia de que
toda a equipe de pesquisa possui um conhecimento profundo a respeito da teoria
da Abordagem Bioecoldgica, das demais teorias que embasam o projeto de

pesquisa, assim como dos aspectos necessarios a insergao.

Ao Iniciar

Apresentacdo clara dos objetivos e da proposta de pesquisa a equipe da
instituicdo. Estabelecimento do *“contrato psicologico” com definigdo clara de
inicio e final da permanéncia da equipe de pesquisa.

Assinatura do Termo de Concordancia pelo responsavel da Instituicéo.

Solicitagdo de autorizacdo para fotografias e filmagens, quando necessario.
Estabelecer sempre a metodologia de trabalho (dias, horarios de coleta, por
exemplo) junto a equipe da instituicdo. E cumprir os horérios e dias combinados.
Saber identificar na instituicdo os lugares e pessoas-chave a quem a equipe
precisa esté vinculado(a).

De preferéncia, garantir uma boa circulacdo por muitos espacos da instituicdo em
que se esta inserido (tanto quanto for permitido e necessario), de modo a escutar

0s varios discursos.

Durante

a) Vinculagéo

Na Insercdo Ecoldgica, ha um aspecto indispensavel a realizacdo da pesquisa € a
relacdo entre pesquisador-participante: a vinculagdo entre estes.

A fim de garantir a vinculacdo, é preciso fazer parte da instituicdo e/ou do local de
coleta de dados, do cotidiano do participante. Por isso, sd0 necessarias visitas
regulares e participacdo nas atividades (formais e informais) da instituicao.

E preciso garantir que haja entre pesquisador e participante uma vinculaco
minima & realizagdo da pesquisa (convite para realizacdo da entrevista,
questionario, aplicacdo de escalas etc.).

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em uma situacdo de pesquisa, quase sempre é criada uma demanda que até entdo

nao existia, ou pelo menos, aquelas pessoas ndo estavam conscientes de que
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existia. Por isso, ndo se pode ter pressa e atropelar o processo de vinculagéo, tanto
por respeito ao participante, quanto pela qualidade dos dados.

(1P

A questdo do “timing” (tempo “Otimo” para o convite e efetiva participacdo na
pesquisa) ndo € uma questdo cronoldgica (mais ou menos tempo, um més, dois
meses, por exemplo), mas uma questdo de vinculagdo e de “reciprocidade” na
relacdo entre pesquisador e participante. E, obviamente, a vinculagdo também é
“cultural dependente”, o que implica que o pesquisador precisa esta muito atento
as formas pelas quais os diferentes grupos em diferentes culturas, estabelecem e
expressam os vinculos de proximidade e confiancga.

O cotidiano da instituicdo e a vida dos participantes costumam ser muito
dindmicos. Por isso, € recomendavel acompanhar os participantes em espagos
diferentes por eles(as) freqiientados (transi¢do ecoldgica). De fato, isso permite
uma analise mais fiel do seu desenvolvimento, assim como garante uma melhor

vinculacao.

b) Sobre os Instrumentos e o Diario de Campo

Os pesquisadores devem primar pelo rigor metodoldgico e ético da investigacéo.
Recomenda-se fortemente a utilizacdo de instrumentos que sejam 0s mais
“naturais” possiveis a realidade da populacdo estudada. Tanto mais ludicos e
adequados a realidade, melhor. A idéia é que o momento de aplicacdo do
instrumento ou realizacdo da entrevista, por exemplo, ndo seja algo tdo distante e
destoante da realidade em que o participante vive.
Elaboracgdo do diario de campo:
- Relato (mais fiel e descritivo o possivel do que foi vivido), acompanhado
de impressdes e reflexdes do membro da equipe que o fez. Necessidade de
deixar claro o que ¢ fato e 0 que é impressdo e comentario pessoal.
- Cada membro da equipe de pesquisa deve ter o seu proprio diario de
campo.
- Os relatos podem ser escritos e/ou gravados, para posterior transcri¢ao.
- Descricdo de aspectos concretos (dia, horario, pessoas presentes,

atividades realizadas, percepc¢do do ambiente fisico etc.)
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- Os relatos pessoais sobre os “sentimentos” dos pesquisadores também
devem constar no diario de campo.

- O diario deve sempre ser redigido tendo por base a sua pergunta de
pesquisa e os fatos relevantes para responder a pergunta de pesquisa.

- E preciso estar sempre atento na redacdo do diario as dimensdes da
pessoa, do processo, contexto e tempo, que estejam relacionadas ao objeto

da pesquisa.

c) Realizag&o das Entrevistas e Aplicacdo dos Instrumentos

Nos espacos das entrevistas, durante a aplicacdo dos instrumentos, realizacdo de
grupos e mesmo nas conversas informais, faz-se necessario o olhar “psi”. N&o se
pode esquecer que se € ali pesquisador(a) e se tem uma pergunta a ser respondida.
No que diz respeito as escalas psicométricas e outros instrumentos validados e/ou
adaptados, deve-se garantir a sua aplicacdo, conforme as recomendacdes dos

manuais.

d) Supervisédo

E recomendada a realizagdo de supervisdes permanentes para discussio da
insercdo, de casos especificos, da aplicacdo de instrumentos etc.

O espaco de supervisdo deve ser usado também para a realizacdo de “grupos de
sentimentos”. A idéia é que os grupos funcionem como um suporte afetivo para os
membros da equipe de pesquisa.

A supervisdo deve ser um espago também de acompanhamento do diario de

campo.

e) Relacao Pesquisador-Participante-Instituicdo

Aos poucos, a equipe de pesquisa vai ganhando espaco na instituicdo e na vida
das pessoas com guem se esta trabalhando. Assim, é natural que surjam situacdes
nas quais a equipe de pesquisa é chamada a exercer seu papel protetivo e de
potencializadora de relagdes saudaveis e positivas. E natural que surjam
demandas das proprias instituicGes e pessoas com quem se trabalha. A pesquisa
deve ser pensada sempre como uma ferramenta para subsidio de politicas sociais e
promoc¢do de salde e educacdo. O passo seguinte é discernir quando e qual a

forma mais apropriada de se responder as demandas. Nem tudo que € solicitado é
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preciso ser feito (pelo menos ndo tal como pedido), mas é indispensavel uma
resposta da equipe e um encaminhamento.

As intervencg6es no cotidiano e durante a realiza¢do da pesquisa sdo uma forma de
devolugdo permanente das contribuicdes que a equipe de pesquisa pode e deve dar
a realidade na qual esta inserida e que a recebeu.

E preciso estar sempre atento(a) ao impacto que se gera nas pessoas € na
instituicdo como um todo. Também ¢é preciso cuidar as relagbes e as
“manipulaces” em que se pode estar envolvido(a).

H& muito da escuta e acolhida da “clinica” que deve sempre ser preservado nos
encontros com os participantes. Empatia, escuta atenta, feeling e insight para
algumas intervencdes sdo fundamentais e essenciais.

Deve-se usar tudo a favor da equipe de pesquisa. Por exemplo, a vontade e a falta
de vontade do participante, a sua disposi¢cdo em contar a verdade ou mentir sobre
a sua vida, tudo tem valor de dado. Por isso, insiste-se no olhar
pesquisador/clinico.

Desencoraja-se a ida a campo de pessoas que ndo estejam a vontade com a
tematica estudada, assim como com a populagdo e contexto em que se vai inserir.
Em outros momentos, é preciso esta consciente de que “naquele dia” (seja por
cansaco, falta de vontade ou outro problema), o mais adequado é que 0(a)
pesquisador(a) ndo va a campo. Essa é uma medida de protecdo consigo mesmo,
mas também com os participantes que ele(a) entraria em contato.

Deve-se evitar fortemente as posturas de pessoas que vdo a campo e olham o
outro como um *“ex6tico”, como uma vitrine. Deve haver, portanto, entre
pesquisador e participante (realidade estudada) um profundo respeito.

E muito importante que se esteja interiormente (e profundamente) convencido(a)
de que a atividade de pesquisa, ainda que muitas vezes ndo demandada, pode
contribuir para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida das pessoas que ali
estdo. Se ndo se estd convencido do que se pode fazer, a quem se provara o
contrario?

E interessante como a maioria dos aspectos apontados diz respeito ao treinamento

dos pesquisadores (aspectos éticos, tedricos e metodoldgicos) e a sua relagdo com
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0s participantes. Nao por acaso, afinal enfatiza-se na Insercdo Ecoldgica e na
Abordagem Bioecoldgica que o desenvolvimento € resultado de um processo de
interacdo reciproca entre as pessoas, seja com outras pessoas, objetos e/ou
simbolos do contexto. Portanto, a atividade de pesquisa & luz da proposta da
Insercdo Ecoldgica, ndo nega e nem dispensa a relacdo entre pesquisador e
participante. Antes, chama a atencdo para o desenvolvimento que foi possivel a
ambos a partir da situacao de interacdo que a situacao de pesquisa gerou.

A prética da insercdo deixa claro que entre pesquisador-participante e instituicao
pode haver uma relacdo bastante positiva. Isso é tanto mais verdade, quanto maior
for o investimento na formacdo técnica, ética e nas habilidades de escuta e

empatia, sobretudo.

Finalizando

Apos

E necessario que a saida do campo seja trabalhada como processo por toda a
equipe de pesquisa. Dessa forma, tanto os participantes da pesquisa, quanto a
equipe da instituicdo, precisa ser informada previamente de que ha uma data
limite para a permanéncia da equipe naquele espaco.

“Rituais” de despedida (como festinhas, por exemplo) podem ser realizados,
desde que devidamente combinados com o0s participantes e a equipe da

instituic&o.

A devolucdo final dos achados da pesquisa € algo fundamental e faz parte, tanto
quanto a coleta de dados, das etapas de uma pesquisa. Por isso, todo esforco deve
ser despendido no sentido de garantir essa devolugdo. A mesma devera ser feita
tendo como base uma linguagem acessivel a compreensdo do contexto, assim
como a relevancia aquela realidade.

Essa devolucdo deverd ser feita tanto no lugar onde a pesquisa foi realizada,
quanto em outras instancias (secretaria de satde, educagdo, ONGs etc.) nas quais
se julgue necessario.

A publicacdo em periddicos também é exigida, uma vez que se poderdo divulgar

aos pares cientistas os resultados encontrados.
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e E preciso garantir, portanto, que as pesquisas assumam a acdo politica que

podem/devem ter. Todos 0s esforgos nesse sentido devem ser encorajados.

1.2 Psicopatologia do Desenvolvimento

A Psicopatologia do Desenvolvimento € um dominio recente na Psicologia, que
estd baseada em contribuices de varias disciplinas cientificas (Epidemiologia
Psiquiatrica Infantil e Psicologia do Desenvolvimento) e que enfatiza a diversidade das
trajectorias (in)adaptativas ao longo do desenvolvimento humano e dos processos e
mecanismos envolvidos (Bastos, Urpia, Pinho, & Filho, 1999; Soares, 2000).

Apesar da psicopatologia do desenvolvimento ter sido descrita como a ciéncia que
estuda as “origens e o curso dos padres individuais de comportamentos de
desadaptacdo” (Sroufer & Rutter, 1984, p. 18), esta nova disciplina tem contribuido
também para acentuar as matrizes do desenvolvimento considerado adaptativo (Sameroff,
2000).

No campo da Psicopatologia do Desenvolvimento inserem-se os estudos sobre 0s
fatores de risco para problemas do desenvolvimento, assim como sobre 0s mecanismos
de protecdo que podem levar a neutralizacdo dos efeitos adversos dos riscos. A producao
de conhecimento sobre o interjogo entre risco e protecdo na trajetdria do

desenvolvimento da crianca tem resultado em um amplo conjunto de estudos empiricos.

1.2.1 Fatores de Risco

Fatores de risco sdo aquelas condi¢Bes ou variaveis que estdo associadas com a
maior probabilidade de resultados desenvolvimentais negativos ou indesejaveis -
morbidade, mortalidade, de acordo com o uso mais classico, ou, mais recentemente,
comportamentos que podem comprometer a salde, bem-estar ou performance social
(Cowan, Cowan & Schulz, 1996; Jessor et al., 1995). Na literatura da Psicologia do
Desenvolvimento, sobretudo a partir da década de 60, estudos sobre os fatores de risco e
suas consequiéncias negativas ao desenvolvimento comecaram a ser desenvolvidos.

De acordo com Martins (2004), esses estudos tinham como objetivo identificar

fatores de risco e adversidades presentes na vida de criangas e adolescentes, a fim de
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avaliar a influéncia no desenvolvimento destas e, assim, propor intervencfes que
visassem & reducdo de problemas de comportamento ou déficits desenvolvimentais.
Inicialmente, esses estudos enfatizavam os riscos bioldgicos envolvidos no periodo pré,
peri-natal e pds-natal e as suas consequéncias sobre determinados resultados (os déficits)
encontrados em fases posteriores da vida da crianca.

Martins (2004) revisou os modelos de risco e dividiu a trajetoria da evolugéo
desse conceito em dois modelos: simples de risco e complexos de risco. No primeiro
conjunto de trabalhos, incluiu os estudos que apresentavam limitacbes na
conceitualizacdo do risco. Esses estudos defendiam, por exemplo, uma visao estatica do
risco e previam uma relacdo causal e linear entre risco e mau ajustamento. Os chamados
modelos complexos de risco tiveram o seu desenvolvimento a partir da década de 80,
com a realizacdo de pesquisas sobre fatores de protecdo e resiliéncia. Esse segundo
modelo propde uma visdo do risco como “processo”, segundo a qual o risco ndo é
considerado per se, mas a partir da sua relacdo com variaveis chamadas “protetoras”.
Tais variaveis atuariam como antagonistas & emergéncia dos problemas que foram
precipitados pelos fatores de risco.

De acordo com o modelo complexo de risco, portanto, a presenca de um evento
adverso na vida de um adolescente (situacdo de pobreza, por exemplo) ndo € por si s a
causa de um resultado de mau ajustamento (uso de drogas, por exemplo), pois ndo se
poderia determinar uma relacdo linear e causal entre pobreza e uso de droga. De acordo
com Jessor, Turbin e Costa (1998), ha muitas varidveis que podem se interpor a situagéo
de desvantagem (risco) e os resultados desenvolvimentais (ajustamento). Ao mesmo
tempo, ha heterogeneidade e variabilidade em termos de resultados desenvolvimentais. O
principio da equifinilidade na psicologia do desenvolvimento faz referéncia justamente a
essa variabilidade, no sentido de que trajetorias diferentes podem conduzir a resultados
desenvolvimentais semelhantes, da mesma forma que trajetérias semelhantes ndo
conduzem necessariamente a resultados semelhantes (Lordelo, 2002). Sendo assim, é de

fundamental importancia a consideracdo dos processos pelos quais o evento adverso age.

Eventos Estressores
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Alguns eventos de vida tém sido descritos na literatura como estressores e,
portanto, sdo considerados fatores de risco ao desenvolvimento, uma vez que aumentam a
probabilidade de conseqliéncias negativas acontecerem. De acordo com Masten e
Garmezy (1985), eventos estressores sdo aqueles que alteram o ambiente e que provocam
um alto grau de tensdo, influenciando nas respostas dos individuos. Condi¢des de
pobreza, desagregacdo familiar, vivéncia de algum tipo de violéncia ou maus-tratos,
experiéncias de doenca (do proprio individuo ou na familia), institucionalizag&o,
abandono e perdas importantes s&o alguns exemplos de eventos adversos de vida (Pesce,
Assis, Santos, & Oliveira, 2004; Sapienza & Pedromonico, 2005).

No caso dos eventos adversos de vida, os estudos desenvolvidos por Sameroff et
al. (1987) no Rochester Risk Program, foram fundamentais para a compreensédo do efeito
cumulativo do risco. Estes pesquisadores avaliaram criangas de 215 familias em relacdo a
fatores de risco relacionadas ao quociente intelectual (QI): doenca mental materna; niveis
elevados de ansiedade materna; perspectivas parentais limitadas; interacdo limitada entre
a crianca e a mée; baixa escolaridade materna; chefe da familia sem ocupagéo
qualificada; familias monoparentais; presenca de eventos estressores e familias com
quatro filhos ou mais. Os resultados mostraram que o efeito cumulativo de multiplas
adversidades aumentava a probabilidade de comprometimento no desenvolvimento da
crianca. Além disso, verificou-se que diferentes combinagdes em igual nimero de fatores
de risco produziram resultados similares de QI. Garmezy (1993) também comprovou o
efeito cumulativo de eventos estressores familiares (discérdia entre os pais, criminalidade
na familia, desordem psiquiatrica da md&e, auséncia de cuidados parentais) na
potencializacdo de problemas psiquiatricos em criangas. O pesquisador verificou que a
presenca de um unico estressor (ou nenhum estressor) produz aumento de um por cento
nas chances de desordem psiquiatrica da crian¢a, enquanto dois estressores aumentam
para cinco por cento; trés estressores para seis por cento e quatro ou mais eventos somam
21 por cento de chances da crianca desenvolver uma desordem psiquiatrica.

O efeito cumulativo do risco tende a ocorrer, j& que as adversidades néo
costumam estar isoladas, fazendo parte de um mesmo contexto social. Sendo assim,
dificilmente, encontram-se eventos estressores como eventos isolados. Comumente, eles

fazem parte de um contexto complexo, sendo ainda responsaveis por desencadear outros
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eventos estressores. Por exemplo: uma crianca submetida a violéncia familiar no
ambiente doméstico pode fugir para a rua, como uma alternativa para evitar o tratamento
austero e a violéncia sofrida. Na rua, porém, outros eventos adversos continuam a ocorrer
(fome, frio, violéncia de policiais, exposicdo as drogas, exploracdo sexual etc.). Essas
experiéncias adversas se acumulam ao longo da sua historia de vida. Porém, Haggerty,
Sherrod, Garmezy e Rutter (2000) explicam que o efeito do acimulo de risco tende a ser
pior nas populacGes mais pobres, para as quais as adversidades tendem a estar mais
associadas entre si e as fontes de apoio (fatores de protegdo) tendem a ser mais escassas.
Conforme proposto no modelo cumulativo do risco (Haggerty et al., 2000; Sameroff et al,
1987), a associacdo de eventos estressores aumenta a probabilidade de resultados
negativos para os individuos. Nesse sentido, Sapienza e Pedromdnico (2005) concluem
que os problemas de comportamento sdo, em sua maioria, resultantes da combinacéo de
multiplos fatores de risco.

Outra discussdo que a area de estudo do risco propde diz respeito a diferenca pela
qual o impacto de cada evento estressor tende a ser avaliado pelos individuos. Sabe-se
que cada pessoa tem uma percepcao subjetiva diferenciada sobre o que considera mais ou
menos estressante (Kristensen, Dell’Aglio, Leon, & D'Incao, 2004; Yunes & Szymanski,
2001). Assim sendo, alguns autores (Dumont & Provost, 1999; Mullis, Youngs, Mullis,
& Rathge, 1993) tém destacado a necessidade de mensurar ndo somente a experiéncia
objetiva (presenca do estressor), mas também a experiéncia subjetiva (intensidade
atribuida ao evento estressor pelo sujeito que o vivencia). Para uma crianga/adolescente,
por exemplo, alguns eventos cronicos ou micro eventos diérios, tais como discussdes ou
conflitos familiares, podem trazer um impacto mais negativo do que eventos estressores
agudos, como a morte de um familiar, por exemplo, (Feijo, Raupp, & John, 1999;
Lohman & Jarvis, 2000). Para outros individuos, porém, a morte de um familiar pode ser
vista como mais estressante. De acordo com Koller e De Antoni (2004), essa varia¢do na
forma como as pessoas se relacionam com 0s eventos estressores esta relacionada aos
diferentes graus de ocorréncia, intensidade, freqtiéncia, duracao e severidade dos eventos.
Esses criterios sdo tanto objetivos (numero de vezes e estagio desenvolvimental em que
ocorreu) quanto subjetivos, ja que envolvem a avaliagdo subjetiva dos individuos que os

sofreram e que irdo avaliar 0s eventos como mais ou menos estressantes.
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1.2.2 Fatores de Protecdo

Conforme mencionado, o surgimento do chamado “modelo complexo” do risco
estd intrinsecamente relacionado aos fatores de protecdo, uma vez que pesquisadores
comecaram a avaliar que, nem todas as criancas/adolescentes que estavam expostas a um
mesmo risco para desenvolver psicopatologia, apresentavam 0s mesmos resultados
desenvolvimentais (Garmezy, 1985; Garmezy & Masten, 1986; Rutter, 1985, 1987;
Werner, 1989a, 1989b). A variabilidade é evidente, quando se constata que nem todas
apresentavam a mesma intensidade de resultados negativos e outras, ainda, apresentavam
resultados positivos, mesmo tendo vivenciado situacdes de risco ao seu desenvolvimento.
Baseados nessa constatacdo, é que esses pesquisadores comecaram a articular variaveis
que poderiam ser protetivas, isto €, que poderiam servir para moderar, amortecer (buffer)
ou “isolar” contra o risco, tal como descreveu Jessor et al. (1995). Os fatores de protecao
explicariam, portanto, como diferentes individuos, submetidos as mesmas condicdes
adversas, alcancariam resultados desenvolvimentais diferentes, uma vez que séo eles 0s
responsaveis por fazer a mediacdo entre a experiéncia do risco e 0s resultados
desenvolvimentais. A mediacédo, de acordo com Fergus e Zimmerman (2005) poderia agir
em dois sentidos: produzindo um resultado positivo ou reduzindo/evitando um resultado
negativo.

A mediag&o entre a experiéncia do risco e a reconstrucdo psicologica, por sua vez,
envolveria alguns (ou todos) subgrupos de fatores de protecdo, os quais sdo descritos por
Masten e Garmezy (1985) em trés grupos: a) os atributos disposicionais das pessoas
(auto-estima, auto-eficacia, por exemplo); b) os lacos afetivos no sistema familiar e/ou
em outros contextos que oferecam suporte emocional em momentos de estresse; e, C) 0s
sistemas de suporte social, seja na escola, no trabalho, nos centros religiosos, no servico
de salde, que propiciem competéncia e determinacao individual e um sistema de crencas
para a vida. Fergus e Zimmerman (2005) propdem a classificagcdo dos fatores de protecdo
em dois grupos, 0s assets € 0S resources. NO grupo dos assets (“patrimdnio”) estariam
aqueles fatores que, segundo os autores, encontram-se “dentro” do individuo, tais como
competéncia, habilidades sociais e auto-eficicia. J& 0s resources (“recursos”) seriam 0s
fatores externos aos individuos, como por exemplo, 0 apoio parental, 0 monitoramento de

uma figura adulta e o apoio recebido por organiza¢cdes comunitarias.
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A Figura 1 ilustra como os fatores de prote¢do operam para alterar a trajetdria da
exposicdo ao risco, levando a resultados desenvolvimentais positivos ou menos
negativos. Nesse modelo, caracteristicas individuais (assets) ou da rede de apoio
(resources) moderam ou reduzem os efeitos do risco sobre um resultado
desenvolvimental. Um modelo protetivo desse tipo existe, por exemplo, se um
adolescente que, mesmo tendo amigos usuarios de droga, possui apoio familiar que o
protege do uso de drogas (Farrel & White, 1998).

Os fatores de protecdo podem operar de duas formas (ver Figura 1) para
influenciar os resultados desenvolvimentais: através de um modelo protetivo-
estabilizador ou de um modelo protetivo-reativo (Fergus & Zimmerman, 2005; Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). O modelo protetivo-estabilizador refere-se as situagdes nas
quais o fator protetivo ajuda a neutralizar os efeitos do risco. Assim, altos niveis de
fatores de risco sdo associados com altos niveis de resultados desenvolvimentais
negativos quando o fator protetivo esta ausente, mas ndo ha relagdo entre o risco e o
resultado desenvolvimental quando o fator de protecdo esta presente. No modelo
protetivo-reativo, por sua vez, a relacdo entre o risco e o resultado adverso € mais forte
quando o fator protetivo estd ausente. Na presenca deste, ao contréario, o resultado

adverso ainda se mostra presente, porém em menor intensidade.
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Risco Resultado Desenvolvimental

|

Fatores de Protecédo

Modelo Protetivo-Estabilizador Modelo Protetivo-Reativo
Resultado
Negativo
Risco Risco
-------- Fator Protetivo Ausente -------- Fator Protetivo Ausente
Fator Protetivo Presente Fator Protetivo Presente

Figura 1. Modelo de influéncia dos fatores de protecdo (baseado em Fergus e
Zimmerman, 2005, p. 402)

Rutter (1987) propds que fatores de risco e de protecdo deveriam ser tratados
como conceitualmente distintos, antes que como polos opostos de uma mesma dimensao.
Nessa perspectiva, fatores de protecdo sdo considerados varidveis independentes que
podem ter seus préprios efeitos diretos sobre o comportamento, mas que, além disso,
podem moderar a relacdo entre fatores de risco e comportamento. De acordo com Jessor
et al. (1995), a pesquisa sobre fatores de risco e protecdo tem freqiientemente mostrado
que eles sdo negativamente relacionados (por exemplo, naqueles contextos nos quais a
protecdo € alta, o risco é usualmente baixo e vice-versa). No entanto, tal relacdo nédo
deveria ser vista como uma necessidade logica, j& que alto risco também pode vir

acompanhado por alta protecdo (por exemplo, um adolescente pode ter amigos com
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comportamentos anti-sociais e ainda ser comprometido e envolvido na escola). Sendo
assim, Jessor et al. (1995) concluem que, embora o risco e a protecdo possam ser
relacionados inversamente na realidade empirica, a perspectiva conceitual é que eles
devem ser melhor entendidos como ortogonais (ver Figura 1).

Luttar, Cicchetti e Beck (2000) mencionam a importancia de se pesquisar como
os fatores de protecdo interagem com a exposi¢do ao risco para produzir resultados
particulares. Se, por exemplo, pesquisadores encontram evidéncias de que 0 apoio
familiar (resource) interage com a influéncia negativa de pares (um fator de risco) para
predizer o uso de droga (resultado), o préximo passo seria entender como essa relacdo
acontece. Nesse caso, por exemplo, 0 apoio emocional dos pais poderia ser fundamental
para o desenvolvimento pelo jovem da capacidade de resistir a influéncia dos pares, por
exemplo. A compreensdo dos mecanismos pelos quais os fatores de protecdo agem seria
fundamental, sobretudo para fornecer informacgBes Uteis as intervencdes

desenvolvimentais.

Rede de Apoio Social

De acordo com Brito e Koller (1999), a rede de apoio consiste num conjunto de
sistemas e de pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e
percebidos do individuo. Bates e Toro (1999) especificam a definicdo de apoio social
como sendo aquelas interagdes, nas quais o individuo ou grupo fornece diretamente ao(s)
outro(s) uma no¢do de conexdo, recursos (informacdo, conselho e assisténcia
instrumental) e validacdo/afirmacdo (nocdo de que o individuo é escutado e cuidado e
que tem suas percepcdes, sentimentos, pensamentos e comportamentos valorizados).

Nas duas definicdes, portanto, fica evidente que a rede de apoio social pode ser
descrita em termos estruturais (existéncia ou ndo de contatos e nimero de contatos) e em
termos funcionais (caracteristicas e qualidade das relac6es estabelecidas). De acordo com
Brito (1999), a estrutura da rede de apoio social depende da densidade e da
multiplicidade das relacdes estabelecidas, do nimero de membros participantes e do tipo
de ligacdo que estes tém com o sujeito. Ja a dimensdo funcional tem caracteristicas e
qualidades que estdo associadas ao grau de satisfacdo e seguranga que proporciona aos
individuos. No nivel funcional, Wills, Blechman e McNamara (1996) descreveram que 0s
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tipos de apoio mais relevantes sdo o emocional, o instrumental e o informacional. O
apoio emocional estd relacionado ao apoio recebido através da confianca, da
disponibilidade em ouvir, compartilhar medos e preocupacgdes. O apoio instrumental esta
associado a ajuda e a assisténcia em tarefas, tais como oferecer dinheiro, transporte e
auxilio nas tarefas escolares. Por fim, o apoio informacional esta relacionado a
disponibilidade de orientacdo e informacédo sobre temas importantes a cada faixa etéria.

A rede de apoio deve ser vista como um processo que esta em curso
continuamente, na medida em que a pessoa se insere em novos e diferentes contextos e
grupos sociais. A nocdo de processo é Util, ainda, para entender que o individuo tanto
recebe influéncias da rede de apoio quanto influencia a mesma, participando da sua
construcdo. Por exemplo, fatores individuais como falta de habilidades sociais e
problemas de personalidade podem contribuir para um inadequado suporte social, ao
mesmo tempo em que a menor disponibilidade de apoio (na familia, em grupos
esportivos e de danca, por exemplo) pode contribuir para que a crian¢a/adolescente nédo
desenvolva as suas habilidades sociais (Samuelsson, Thernlund, & Ringstrom, 1996;
Siqueira, Tubino, Schwarz, & Dell”Aglio, in press).

A literatura menciona dois modelos teéricos (buffering model e direct/main-effect
model) que explicam os mecanismos pelos quais 0 apoio social age como um fator de
protecdo (Bates & Toro, 1999; Cohen & Wills, 1985; Samuelsson, Thernlund, &
Ringstrom, 1996). No modelo “amortecedor” do estresse (buffering model), 0 apoio
social promove efeitos beneficos de adaptagdo/ajustamento apenas em circunstancias nas
quais os individuos sdo expostos a altos niveis de estresse. No modelo do efeito direto ou
principal (direct/main-effect model) 0 apoio social age sem levar em conta os niveis de
estresse aos quais os individuos estdo expostos. Portanto, esse modelo afirma que o apoio
social é benéfico ndo somente para aqueles individuos submetidos a altos niveis de
estresse, mas também para aqueles submetidos a baixos niveis de estresse.

A rede de apoio social estd associada a salude e ao bem-estar dos individuos,
sendo um fator fundamental para o processo de adaptacdo a situagBes de estresse e de
suscetibilidade a disturbios fisicos e emocionais (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1987;
Samuelsson, Thernlund, & Ringstrdm,1996). Através da revisdo de estudos sobre a

relacdo entre rede de apoio e problemas comportamentais em criangas/adolescentes em
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situacdo de rua, Johnson, Whitbeck e Hoyt (2005) concluiram que uso de substancia,
depressdo, delingliéncia e abuso fisico e sexual tém sido relacionados com caracteristicas
da rede de apoio social. Criancas/adolescentes de rua que relatam redes menores e mais
transitérias sdo mais provaveis de serem expostos a (ou engajarem-se em)
comportamentos de alto-risco. Os autores sugerem, ainda, que a rede de apoio social de
criangas em situacdo de rua (quando adequada) pode amortecer o estresse e 0s perigos da
vida na rua e, alternativamente (quando inadequada), expd-los a comportamentos de risco
e vitimizacdo. Porque os adolescentes geralmente fogem de casa de familias abusivas e
altamente desorganizadas, o principio prevalecente na literatura € o de que as redes de
apoio social de criangas/adolescentes em situacdo de rua s&o homogéneas em natureza,
orientadas para a rua e compostas largamente de relacfes transitérias com pares e com
pouco contato familiar. Caracteristicas da rede de apoio social (em todos os niveis —
familiar, escolar e comunitario) de criangas/adolescentes que vivem em situacdo de
pobreza também tém sido associadas com comportamentos, tais como uso de drogas,
comportamento violento e comportamento sexual (ver Fergus & Zimmerman, 2005 para
revisdo). Dentre as caracteristicas da rede de apoio frequentemente mais citadas estdo:
conectividade com membros da familia, monitoramento parental, comunicagdo aberta
com as figuras parentais, renda familiar, envolvimento parental com escola, orientagdo
positiva para a escola, realizagdo escolar, participacdo em atividades extra-curriculares e
comunitérias e religiosidade. Essas caracteristicas da rede de apoio ndo necessariamente
funcionam como fatores de protecdo sobre todos os comportamentos citados (uso de
drogas, comportamento violento e comportamento sexual). Para cada um deles, age de

uma forma especifica e com niveis de influéncia diferenciados.

1.2.3 Indicadores de Ajustamento

A realizacdo das pesquisas sobre risco tem gerado um acumulo de evidéncias
acerca da influéncia negativa que a exposicdo a estressores psicossociais tem sobre o
ajustamento de criancas e adolescentes, uma vez que problemas emocionais e de
comportamento sdo associados a esses eventos adversos (Dubois et al., 1992; Jackson &
Warren, 2000; Marturano, 2008; Masten et al., 1999; Sameroff, Gutman, & Peck, 2003).
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Assim como multiplos fatores de risco estdo associados a problemas
comportamentais, alguns autores como Donovan, Jessor, e Costa (1998), por exemplo,
tém sugerido que diferentes problemas comportamentais (uso de alcool, cigarro, drogas
ilicitas, comportamento delingiiente e atividade sexual precoce) tendem a se correlacionar
positivamente. Sendo assim, pesquisar fatores de risco e 0s mecanismos pelos quais 0s
mesmos agem influenciando o comportamento deve estar vinculado/relacionado ao
estudo de multiplos resultados desenvolvimentais.

Entre os resultados desenvolvimentais freqiientemente pesquisados estdo o uso de
drogas, o comportamento delingliente (anti-social ou desviante) e o comportamento
sexual de risco (ver Fergus & Zimmerman, 2005 para revisdo). Em menor proporgéo
estdo algumas variaveis como auto-estima, competéncia social (sobretudo com pares) e
conhecimento académico, por exemplo (Masten et al., 1999). Em diferentes trabalhos, as
expressdes “adaptacdo” e “ajustamento” sdo usadas para fazer referéncia a esses
resultados desenvolvimentais. No entanto, € consenso que uma adaptacdo ou um
ajustamento de sucesso ocorrem quando o individuo consegue alcancar expectativas
sociais associadas a etapa desenvolvimental na qual se encontra (Infante, 2005; Masten et
al., 1999). O impasse, porém, estd em definir quais expectativas sociais existem para
criancas/adolescentes de diferentes niveis sdcio-econémicos, por exemplo. Em virtude
dessa constatacdo, Infante (2005) afirma que existe uma forte conotacdo ideoldgica sobre
0 que é adaptacdo/ajustamento positivo, uma vez que cada cultura possui padrbes
especificos para avaliar o que é (mais ou menos) “apropriado” para cada etapa de
desenvolvimento. A unica forma de amenizar tal impasse, segundo a autora, portanto, é
através da realizacdo de pesquisas que avaliem padrfes de adaptacdo/ajustamento em
contextos especificos.

A presente tese elegeu os seguintes indicadores de ajustamento para avaliar:
namero de sintomas fisicos, uso de drogas, comportamento sexual de risco,
comportamento suicida, afeto positivo e afeto negativo. Os indicadores de uso de droga,
comportamento sexual de risco e comportamento suicida foram escolhidos porque
representam importantes riscos a satde de criancas e adolescentes que vivem em situacéo
de vulnerabilidade social, constituindo, inclusive, a principal preocupacdo das politicas

de saude direcionadas a essa populacdo. A variavel de sintomas fisicos foi eleita por se
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entender que reflete um indicador importante de salde e que estd intrinsecamente
relacionado as condi¢des de vida (Morais & Koller, 2006, 2009). J& as varidveis de afeto
positivo e negativo foram incluidas porque representam o componente afetivo do construto
bem-estar psicoldgico, que também é composto pela dimensdo cognitiva da satisfacdo de
vida (ver Giacomoni, 2002 para revisdo). Enquanto o afeto positivo reflete a extensdo do
quanto uma pessoa esta se sentindo entusiastica, ativa e alerta, o afeto negativo € a dimenséo
geral da angustia e insatisfacdo, a qual inclui uma variedade de estados de humor aversivos,
incluindo raiva, culpa, desgosto, medo (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). A inclusdo da
variavel de afeto positivo, em especial, representou uma tentativa de ndo restringir os
indicadores de ajustamento a componentes negativos (uso de drogas, comportamento

suicida, por exemplo).

1.3 Da Situagdo de Rua para a Vulnerabilidade Social

Mesmo considerando-se que experiéncias de vida estressoras sejam inevitaveis
para qualquer individuo, uma vez que fazem parte do ciclo de vida (Poletto, Dell” Aglio,
& Koller, 2009), certamente ha de se atestar que algumas populacGes estdo mais
vulneraveis a um acimulo destas situagGes adversas. Entre esse grupo de pessoas estao as
criancas e adolescentes em situagdo de rua, assim como aqueles que vivem em situacao
de pobreza e que, embora vivam com suas familias, estdo inseridos em um contexto de
violéncia social, familiar e/ou simbdlica.

No entanto, conforme dito na introducdo desse capitulo, parte-se do pressuposto
de que a situacdo de rua é um acontecimento a mais do continuum de vulnerabilidade em
que grande parte de criancas e adolescentes vivem no pais (Rizzini, Barker, & Cassaniga,
2000). Dessa forma, mesmo antes da vinda para a rua, muitas criangas e adolescentes ja
estavam expostos a muitas situagdes adversas e estressoras que funcionavam como
fatores de risco ao seu desenvolvimento. Essas situacfes de risco integravam tanto o seu
contexto familiar (situacdo de pobreza, desemprego e violéncia, por exemplo), quanto o
contexto escolar (falta de vinculacdo com o espaco, de perspectivas com relacdo aos
estudos etc.) e comunitario (falta de servicos bésicos, alternativas de lazer, violéncia,

trafico, etc.).



49

Porém, é fato que a situacdo de rua, sobretudo em virtude da sua “maior
visibilidade”, tendeu a atrair maior atencdo das politicas publicas e das pesquisas
académicas. No campo das politicas, destacaram-se as iniciativas repressoras e
institucionalizantes, que funcionavam segundo a légica de recolher toda e qualquer
crianca/adolescente que fosse encontrada vagando e/ou trabalhando nas ruas e interna-las
nas instituicbes para os chamados “menores” (Rizzini, 1997). Na pesquisa académica, por
sua vez, Raffaelli (1996) explica que a imagem das criangas e adolescentes em situacdo
de rua tende a aparecer de forma ambigua e conflitante. Mesmo que Raffaelli tenha feito
essa analise ha quase 15 anos atras, percebe-se que a mesma continua sendo atual. Sendo
assim, verifica-se que as criangas/adolescentes em situacdo de rua continuam sendo
descritos ora como “vitimas” a serem resgatadas, ora como “sobreviventes ativas”. No
primeiro caso, enfatizam-se os problemas derivados da vida na rua. Ja no segundo caso,
tende-se a valorizar o relato das estratégias de sobrevivéncia que essa populagdo costuma
fazer uso (Aptekar, 1996), assim como a valorizar o argumento de que a “escolha” pela
rua representa uma estratégia de salde, frente ao ambiente adverso e nada saudavel
vivido antes da rua (Leite, 1991, 1998; Morais, 2005; Morais & Koller, 2009).

Com relagdo aos estudos que tém sido realizados sobre criangas/adolescentes em
situacdo de rua, verifica-se que estes tém se baseado eminentemente na descricdo dos
aspectos sociodemograficos e de modos de vida dessa populacdo (por exemplo, Alves,
1998; Aptekar, 1989; Craidy, 1999; Fausto & Cervini, 1996; Forster, Barros, Tannhauser
& Tannhauser, 1992; Hutz & Koller, 1996; Koller & Hutz, 1996; Lusk, 1989, 1992; Lusk
& Mason, 1993; Maciel, Brito & Camino, 1997; Martins, 1996a, 1996b; Menezes &
Brasil, 1998; Raffaelli, 1999; Rosemberg, 1996; Silva et al., 1998, dentre outros). Além
disso, tendem a se basear em estratégias eminentemente qualitativas, sendo bem menos
freqUentemente analiticos, ou seja, ndo propdem o teste e desenvolvimento de modelos
(Neiva-Silva, Morais, & Koller, no preloa). Ha, ainda, uma ressalva sobre o carater a-
tedrico de muitos estudos, apresentada por McCaskill, Toro e Wolfe (1998), pois estes
sdo realizados com criancas e adolescentes em situacdo de rua, criticando, portanto, 0s
estudos que valorizam em demasiado as descrigdes e falham no seu poder compreensivo

e explicativo.
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Paralelamente a essa constatagéo, verifica-se a existéncia de uma tendéncia meio
que comum na literatura sobre a situacdo de rua, a qual se caracteriza por trés pontos
principais. O primeiro deles e mais importante é o de que “a vida de rua é um evento ao
longo do continuum da experiéncia de pobreza da crianga” (Panter-Brick, 2001, p.92).
Baseado nesse pressuposto € que se sugere que os estudos deveriam mudar o foco de
estudo da situacdo de rua para a anélise dos fatores que mediam a influéncia da pobreza
sobre o desenvolvimento. Embora a autora use o termo pobreza, defende-se aqui a
aplicabilidade do pressuposto, mas tendo como base a experiéncia de vulnerabilidade da
crianga/adolescente e ndo somente a experiéncia de pobreza, uma vez que a
vulnerabilidade social ndo se resume a esta. Ao fazer isto, portanto, preza-se pelo uso
correto da expressdo “vulnerabilidade social”, tal como proposta por Abramovay (2002),
mas também se evita concepgbes preconceituosas e estigmatizantes, segundo a qual a
pobreza é a unica responsavel por todas as adversidades vivencidas pelas pessoas que
vivem em contextos de precariedade.

O segundo ponto é defendido, sobretudo, por pesquisadores americanos que tém
vasta experiéncia na area de pesquisa de criancas/adolescentes em situacédo de rua (street
children, homeless, runaway). Esses pesquisadores defendem a necessidade de que sejam
realizadas pesquisas com grupos comparativos, especialmente para avaliar o que seria
resultado da experiéncia de rua e o que seria “efeito” da pobreza? (McCaskill, Toro, &
Wolfe, 1998; Menke & Wagner, 1997; Rabideau & Toro, 1997; Rafferty & Shinn, 1991;
Toro et al., 1995). Entre as propostas de grupo de comparacdo usada por esses autores
estd a de usar trés grupos com experiéncias diferentes de vinculagdo com a rua, mas que
sdo oriundos de uma mesma comunidade e estdo devidamente emparelhados pelos
critérios de sexo, idade, escolaridade e renda familiar, por exemplo. Um grupo seria
formado por criancas/adolescentes que “atualmente” tém alguma situacdo de rua, o
segundo grupo por aqueles que “ja tiveram” no passado experiéncia de rua, mas que hoje
ndo tém mais e o terceiro grupo por criangas/adolescentes que “nunca” tiveram qualquer

experiéncia de rua.

2 As mesmas consideragdes feitas acerca da “pobreza” no ponto anterior valem para esse. Sendo assim, os
grupos de comparacao deveriam ser usados para avaliar o que seria resultado da experiéncia de rua e o que
seria efeito da condicéo de vulnerabilidade social vivida por individuos com caracteristicas semelhantes as
dos que estdo na rua, mas que mesmo assim, nao fazem da rua um contexto de desenvolvimento.
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Por fim, o terceiro ponto, também baseado no trabalho da antrop6loga Panter-
Brinck (2002) diz respeito a proposta de se avaliar as “variagdes” (de medidas diversas)
encontradas na mesma populacéo. Portanto, ndo so as analises comparativas inter-grupos
sdo valorizadas, mas também as analises intra-grupo, ou seja, aquelas que comparam 0s
individuos com outros do seu mesmo grupo.

Com base em todas as consideracfes acima, esta tese delineia o seu objetivo
principal, que é o de caracterizar diferentes perfis de trajetorias de vida de criancas e
adolescentes que vivem em situacdo de vulnerabilidade social (um grupo em situacéo de
rua e um grupo que vive com sua familia), a partir da analise de importantes fatores de
risco, protecdo e indicadores de ajustamento relacionados ao seu cotidiano. Para isso,
serdo realizados trés estudos.

No primeiro estudo, buscou-se apresentar uma caracterizagao dos fatores de risco
e de protecdo e dos indicadores de ajustamento no grupo “em situacao de rua” (base-rua,
G1) e no grupo com base-familiar (G2). Em termos de objetivos especificos, buscou-se:
a) descrever e comparar G1 e G2 no que se referia as seguintes variaveis: numero e o
impacto de eventos estressores (fatores de risco); rede de apoio social e afetiva (fatores de
protecdo); nimero de sintomas de saude fisica, uso de drogas, comportamento suicida,
comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo (indicadores de
ajustamento); b) descrever e comparar G1 e G2 em relacdo ao indice geral de mau
ajustamento, formado a partir da soma de seis diferentes indicadores (numero de
sintomas de saude fisica, uso de drogas, comportamento suicida, comportamento sexual
de risco, afeto positivo e afeto negativo); c) verificar se 0 nimero e impacto dos eventos
estressores e caracteristicas (tamanho e qualidade) da rede de apoio social estavam
independentemente associadas ao (prediziam o) indice geral de mau ajustamento nos
grupos G1 e G2; e d) verificar se as caracteristicas da rede de apoio (tamanho e
qualidade) moderaram o efeito do nimero e impacto dos eventos estressores sobre o
indice geral de mau ajustamento.

Baseando-se nos resultados do Estudo I, o objetivo do Estudo Il foi: a) identificar
0s casos de pior e melhor ajustamento em cada um dos subgrupos (G1 e G2), usando-se
para isso o Indicador Geral de Mau Ajustamento; e b) descrever aspectos da relacdo

familiar, da vinculagdo com a rua, com a instituicdo que frequenta e com a escola, além
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dos dados sobre a rede de apoio e dos indicadores de ajustamento (sintomas fisicos, uso
de drogas, comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e
negativo) para cada um dos quatro casos identificados.

Por fim, o Estudo Il objetivou investigar a visdo de profissionais técnicos das
instituicOes de assisténcia acerca da trajetoria de vida dos quatro participantes do Estudo
I1, caracterizados como os casos de melhor e pior ajustamento nos dois grupos (base-rua
e base-familiar). Em termos de objetivos especificos, buscou-se descrever para cada um
dos quatro casos a visdo destes profissionais sobre: a) situacdo atual de vida (o que
aconteceu no altimo ano, desde quando foi realizada a coleta de dados com os integrantes
do Estudo | e II); b) relagio com a familia, escola, instituicdo, rua e drogas; c)
encaminhamentos dados; d) sucessos e dificuldades identificados nos encaminhamento
dados; e) visdo que as técnicas possuem acerca dessas criancas e adolescentes; e f) fatores
de protecéo.

Enquanto o Estudo | tem um caréter quantitativo e representa uma proposta de
analise inter-grupos, os Estudos Il e I11 sdo eminentemente qualitativos e apresentam uma
anélise intra-grupos, atraves da qual, perfis de ajustamento nos dois grupos podem ser
comparados também internamente (intra-grupo). Por fim, a inclusdo de outro participante
no Estudo Il (técnicas dos servicos), representa a tentativa de compreensdo dos padrfes
de ajustamento e trajetorias dos participantes de forma mais abrangente, tanto pela
perspectiva temporal envolvida (essa coleta foi realizada um ano apos a coleta do Estudo
I e I1), mas principalmente pela perspectiva de ter as trajetorias dos adolescentes sendo

discutidas por profissionais que os conhecem e acompanham h& mais tempo.
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CAPITULO I

ESTUDO I

Trata-se de um estudo exploratério descritivo que teve como objetivo apresentar

uma caracterizacdo dos fatores de risco e de protecdo e dos indicadores de ajustamento

em dois grupos de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social: um

grupo caracterizado como “em situacdo de rua” (base-rua, G1) e um grupo com base-

familiar (G2). Em termos de objetivos especificos, buscou-se:

a)

b)

d)

Descrever e comparar G1 e G2 no que se referia as seguintes variaveis: nimero e
0 impacto de eventos estressores (fatores de risco); rede de apoio social e afetiva
(fatores de protecdo); numero de sintomas de saude fisica, uso de drogas,
comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto
negativo (indicadores de ajustamento).

Descrever e comparar G1 e G2 em relagdo ao indice geral de mau ajustamento,
formado a partir da soma de seis diferentes indicadores (numero de sintomas de
salde fisica, uso de drogas, comportamento suicida, comportamento sexual de
risco, afeto positivo e afeto negativo).

Verificar se 0 nimero e impacto dos eventos estressores e caracteristicas
(tamanho e qualidade) da rede de apoio social estavam independentemente
associadas ao (prediziam o) indice geral de mau ajustamento nos grupos G1 e G2.
Verificar se as caracteristicas da rede de apoio (tamanho e qualidade) moderaram
o efeito do nUmero e impacto dos eventos estressores sobre o indice geral de mau

ajustamento.

METODO

2.1.1 Participantes

Participaram desse estudo 98 criancas e adolescentes entre 11-18 anos (M = 15,25

anos, SD = 1,46; 56,1% do sexo masculino), sendo que G1 (base-rua) foi formado por 32

participantes, e G2 (base-familiar) por 66 participantes. Ambos os grupos foram descritos
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como estando em situacdo de vulnerabilidade social. Conforme descrito no Capitulo I,
essa condicdo esta relacionada ao resultado negativo da relacdo entre a disponibilidade
dos recursos materiais ou simbdlicos dessas criangas/adolescentes e suas familias e o
acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais que provéem do
Estado, do mercado e da sociedade (Abramovay et al., 2002). A se¢do 2.2.1.1 apresenta
mais detalhes sobre a caracterizacdo biosociodemogréafica dos participantes do grupo de
base-rua e a se¢do 2.2.2.1 apresenta os dados do grupo de base-familiar.

2.1.2 Instrumentos

a) Inventario de Eventos Estressores (Anexo A):

Esse Inventario é formado por 61 itens que avaliam a presenca/auséncia de
eventos de vida estressores, como por exemplo: ter tido problemas com professores,
morte de um dos pais, ter sofrido agressao fisica, ter dormido na rua, etc. Para cada item,
0s participantes indicaram a ocorréncia do evento como sim/ndo e, a partir disso,
pontuaram em uma escala de cinco pontos o impacto atribuido a cada evento
experienciado (1- nenhum pouco estressante a 5 - totalmente estressante). Esse inventario
foi adaptado de Kristensen et al. (2004). Aos 60 itens originais foi acrescentado mais um
no presente estudo: “ter sido internado para tratamento de dependéncia quimica”. A
semelhanca do que Kristensen et al. (2004) fizeram, nesse estudo foram realizadas
analises separadas para o0s escores de ocorréncia e de impacto do Inventério de Eventos
Estressores. Com relacdo a ocorréncia, calculou-se 0 nimero total de eventos estressores
para cada participante, somando-se 0 numero de respostas “sim” aos 61 itens do
inventario. A média do impacto total do inventario foi calculada através da divisdo da
soma total dos valores de impactos atribuidos para cada evento ja ocorrido pelo nimero
total de eventos com impacto valido (ou seja, a divisdo acontecia tendo como base o
namero de itens que tiverem impactos com valores atribuidos pelos participantes,
excluindo-se, portanto, 0s casos em que 0s participantes ndo marcaram o impacto porque
0s eventos correspondentes ndo tinham acontecido com eles).

b) Mapa dos Cinco Campos (Anexo B):

Utilizado para avaliar rede de apoio social e afetiva dos participantes, foi

desenvolvido por Samuelsson, Thernlund, e Ringstrom (1996) e adaptado para o Brasil

por Hoppe (1998). O mapa consiste em cinco circulos concéntricos, distribuidos em
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espacos iguais, na forma de fatias do grande circulo. Cada fatia corresponde a uma
dimensdo da rede de apoio do adolescente (familia, escola, instituicbes e
vizinhos/parentes/amigos e contatos formais). O circulo central corresponde ao préprio
adolescente e cada circulo adjacente serve para medir a qualidade do vinculo. O mapa
dos cinco campos permite avaliar os seguintes fatores: o tamanho da rede de apoio, a
proximidade e a qualidade dos vinculos estabelecidos, a satisfacdo com as relacdes e a
existéncia de contatos negativos, conflitos e rompimentos. O mapa consiste num quadro
de 60x80 cm, com cobertura de feltro e as pessoas sdo representadas por fichas com base
de velcro, a serem manipuladas pelos participantes. A medida que os participantes
colocavam os bonequinhos em cada campo, a pesquisadora anotava na folha de registro
as respostas dos participantes as seguintes questdes: qual o nome da pessoa que ele(a)
acabou de colocar no mapa?; qual a idade (mesmo que aproximada)?; qual a relagéo que
a figurinha representada no mapa tem com ele(a) - mée, pai, irmdo, amigo, etc.; e se
alguma vez o(a) participante brigou e/ou rompeu com a pessoa citada. Ao final do
preenchimento de cada campo, foi, ainda, perguntado aos participantes se estavam
satisfeitos ou insatisfeitos com as relacdes estabelecidas naquele campo.

A andlise do Mapa foi feita com base nas orientacdes de Hoppe (1998) e Siqueira,
Betts e Dell” Aglio (2006). Sendo assim, foram avaliados seis indicadores, tendo como
base cada campo (familia, escola, instituicbes e vizinhos/parentes/amigos e contatos
formais) e todo o0 mapa. Cada um dos indicadores foi avaliado da seguinte forma:
1) Namero Total de Contatos — soma de todos os contatos colocados pelos adolescentes
em cada um dos niveis do respectivo campo.
2) Numero de Contatos Satisfatérios — soma dos contatos colocados nos niveis 1, 2,3 e 4
do campo.
3) Numero de Contatos Insatisfatérios — soma de todos os contatos colocados no nivel 5
do campo.
4) Numero de Conflitos — soma dos conflitos atribuidos pelos participantes na ficha de
avaliacdo do Mapa em cada campo.
5) Numero de Rompimentos — soma dos rompimentos atribuidos pelos participantes na

ficha de avaliacdo do Mapa em cada campo.
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6) Fator de Proximidade — para o calculo desse escore, 0 nimero de pessoas colocadas no
primeiro nivel foi multiplicado por oito; no segundo nivel por quatro; no terceiro nivel
por dois; no quarto nivel por um e no quinto nivel por zero. O somatorio desse célculo foi
dividido pelo nimero total de pessoas citadas no campo, para a média de proximidade no
campo, ou pelo nimero total de pessoas citadas no Mapa, para a média de proximidade
no instrumento. De acordo com a interpretacdo proposta por Siqueira et al. (no prelo), os
valores do fator de proximidade variariam de zero a oito, sendo que 0s escores entre zero
e 2,6 seriam considerados de pequena forca; entre 2,7 e 5,3, média forca; e entre 5,4 e
8,0, grande forca de proximidade.

c) Entrevista (Anexo C):

Essa entrevista teve como objetivo levantar dados biosociodemograficos, como
idade, sexo, escolaridade, constelacdo e caracteristicas familiares, historia e vida nas ruas,
relagbes com a escola, com as instituicbes, dados sobre eventos de vida e da sua
trajetéria. A entrevista continha, ainda, as questdes relacionadas aos seguintes
indicadores de ajustamento (sintomas fisicos, uso de drogas, comportamento suicida e
comportamento sexual de risco).

d) Checklist de Sintomas Fisicos (Anexo C):

Os participantes relataram a presenca (0 — ndo, 1 — sim) de 11 sintomas (febre, dor
de cabeca, problema respiratério etc.) durante o ultimo més anterior a realizacdo da
pesquisa. Esses itens foram construidos com base nos estudos de Altshuler e Poertner
(2002), Morais (2005) e Raffaelli, Koller e Morais (2007), os quais propuseram essa lista
de sintomas para avaliar o nivel de saude fisica dos participantes. Criou-se um indice de
Sintomas Fisicos, com base na soma das respostas afirmativas, variando de 0 — nenhum
sintoma a 11 — todos 0s sintomas.

Além disso, foram feitas questdes sobre a avaliacdo subjetiva que os participantes
faziam da sua satde. No grupo de base-rua, duas questdes foram usadas: 1) “Comparado
a outros jovens que estdo em situa¢do de rua, como vocé avalia a sua saude?” e 2)
“Comparado a outros jovens que ndo estdo em situagdo de rua, como vocé avalia a sua
saude?”. No grupo de base-familiar, apenas uma questao foi feita: “Comparado a outros
jovens, como vocé avalia a sua saude?”. AS respostas variavam de 1 — ruim a 4 -

excelente.
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e) Escala sobre 0 Uso de Drogas (Anexo C):

Os participantes relataram a freqiiéncia de uso de drogas (licitas e ilicitas) no
ultimo més em uma escala que variou de 1 — ndo usou a 4 — usou quase todos os dias (20
dias ou mais), baseada no estudo de Noto et al. (2004). Esta escala foi criada para avaliar
a média do uso geral de drogas no altimo més pelos participantes, tendo como base 0 uso
de drogas licitas e ilicitas. A escala apresentou uma adequada consisténcia interna (Alpha
=0,87).

f) Escore de Risco para Comportamento Suicida (Anexo C):

Foram realizadas duas questBes sobre a ideagdo e tentativa de suicidio ao longo da
vida pelos participantes, as quais foram categorizadas em 0 - ndo ou 1 - sim. Caso a
resposta sobre a tentativa tenha sido afirmativa, os participantes foram perguntados sobre
0 nimero de tentativas de suicidio. Uma vez que a literatura sobre suicidio afirma existir
um certo continuum entre a ideacdo, tentativa e perpetracdo do suicidio (Botega et al.,
2005), optou-se por se criar um Escore de Risco para 0 Comportamento Suicida. O escore
foi criado atraves da juncdo das questdes de se “ja pensou, ja tentou e quantas vezes
tentou o suicidio”. Os valores foram os seguintes: 0 — ndo pensou e ndo tentou; 1 —
pensou e nao tentou; 2 — tentou uma vez e, 3 — tentou duas vezes ou mais.

g) Indice Geral de Comportamento Sexual de Risco (Anexo C):

Os participantes responderam a seis questdes sobre o comportamento sexual, com
base no estudo de Noto et al. (2004). Exemplos das questdes sdo o0s seguintes: “vocé ja
transou alguma vez na vida?”, “quantos parceiros vocé teve no ultimo ano”, “atualmente
vocé tem um parceiro ‘fixo’, ‘ndo fixo’ ou ‘ambos’, etc. O indice geral de
comportamento sexual de risco foi criado a partir das seguintes variaveis: ja ter transado
na vida, ter tido trés parceiros ou mais no ultimo ano, ter transado antes dos 13 anos, nao
ter usado camisinha na ultima relagdo sexual e ter tido alguma DST no ultimo ano
(Cerqueira-Santos, 2008; Donovan, Jessor, & Costa, 1988; Jessor et al., 1995). Respostas
afirmativas a cada uma dessas questes foram somadas, a fim de compor o indice geral
de comportamento sexual de risco para cada participante, o qual poderia variar de 0 —
nenhum risco a 5 — presenca de todos 0os comportamentos sexuais de risco.

h) Escala de Afeto Positivo e Negativo (Anexo D):
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Essa escala é formada por 40 itens e constitui uma versdo ampliada do PANAS-C
(Positive and Negative Affect Schedule for Children), originalmente desenvolvido por
Laurent et al. (1999). Os participantes indicaram, em valores de 1 - nenhum pouco a 5 -
muitissimo, o quanto se sentiam felizes, alegres, tristes, deprimidos, etc. com relacdo a
cada item. Tanto a versdo original quanto a versdo validada por Giacomoni (2002) para
uso no Brasil foram compostas por 30 itens, sendo 15 em cada subescala. No estudo
desenvolvido por Raffaelli, Koller, e Morais (2007) com adolescentes em situacao de rua
da cidade de Porto Alegre, os valores de alpha encontrados para a subescala de Afeto
Positivo e Negativo, ambas com 15 itens, foram de 0,77 e 0,86, respectivamente. Os
coeficientes alpha obtidos no presente estudo para a subescala de Afeto Positivo foi de
0,88 e de 0,92 para a subescala de Afeto Negativo, sendo considerados consistentemente

satisfatorios.

2.1.3 Procedimentos
2.1.3.1 Sele¢do das Institui¢oes e dos Participantes

Os participantes foram recrutados em instituicdes de atendimento para criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. No grupo de base-familiar, os dados
foram coletados em uma ONG, localizada em um bairro da periferia da cidade de Porto
Alegre, caracterizado por altos indices de pobreza, violéncia e trafico. Essa regido €
também conhecida por concentrar um grande nimero de criancas e adolescentes em
situacdo de rua (esmolando, trabalhando, brincando etc). A ONG oferecia atividades
socioeducativas em turno inverso ao da escola para criangas e adolescentes da
comunidade. Para criangas de sete a 12 anos incompletos era oferecido o Servi¢o de
Apoio Socio-Educativo (SASE), enquanto que para os adolescentes (de 12 a 18 anos) era
oferecido o Trabalho Educativo. Ambos os programas, de acordo com Guareschi et al.
(2007), buscam uma forma diferenciada do aprendizado da escola formal, pois propdem
uma maneira de ensino voltada ao desenvolvimento total, com atividades planejadas de
maneira integrada. No SASE sdo oferecidas atividades recreacionais, esportivas, além de
atividades de artesanato, pintura, teatro, producdo de textos, etc. No grupo do Trabalho

Educativo, por sua vez, atividades profissionalizantes, tais como culinéria, informatica e
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musica sdo aliadas ao mddulo basico, o qual inclui a discussdo de tematicas diversas
(higiene, cidadania, direitos, sexualidade, etc.)

Os dados do grupo em situacdo de rua foram coletados em duas instituicbes da
rede de atendimento especializada a infancia e & adolescéncia em situacdo de rua da
cidade de Porto Alegre. Ambas as instituicdes (abrigo diurno e albergue noturno)
estavam localizadas na regido central da cidade e se caracterizavam por oferecer
alimentagdo, cuidados de higiene, lugar para pernoitar e atividades ludico-pedagdgicas
(video-game, oficina de teatro, televisdo, pintura, etc.) e esportivas. Com base em
experiéncias de pesquisas anteriores (Morais, 2005; Santana, 2003), sabia-se que tais
instituicOes representavam pontos fortes de referéncia para as criancas e adolescentes em
situacdo de rua que buscavam algum tipo de apoio na regido central da cidade, fato que
embasou a escolha pelas mesmas.

A ONG onde o grupo de base-familiar foi entrevistado foi buscada pela
pesquisadora, com o objetivo de atingir criancas e adolescentes com perfis variados de
vinculagdo com a rua. Tal instituicdo era responsavel por atender criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social, inclusive algumas que possuiam uma historia de
rua e que eram encaminhados para acompanhamento pelas equipes do Agdo-Rua. O
Acdo-Rua é um programa de atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de Porto
Alegre, que existe desde o ano de 2007. O Programa prevé a descentralizacdo do
atendimento dessa populacao, através da existéncia de 11 ndcleos regionais. Cada nucleo,
por sua vez, é formado por um coordenador, dois técnicos (geralmente psicologos e
assistentes sociais) e quatro educadores sociais. Suas atividades consistem nas
abordagens de rua, discussdes de caso e acompanhamento das criancas/adolescentes e
suas familias, através, sobretudo, dos encaminhamentos a rede de assisténcia. De acordo
com o Projeto elaborado pela equipe do Programa Ac¢édo-Rua, este deve atuar “ampliando
e articulando os servicos da rede ja existente e incluindo a crianga/adolescente e sua
familia na rede socio-assistencial do Municipio, visando a garantia de direitos e inclusdo
social” (Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2006, p. 7).

Somado ao objetivo de buscar outros perfis de vinculagdo com a rua, verificou-se
que as instituicdes do centro da cidade estavam meio esvaziadas, fato que era observado

pela equipe de pesquisa e pelos educadores da rede, que constantemente se perguntavam
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sobre 0 motivo de tal esvaziamento®. Durante a insercdo na ONG, porém, comegou-se a
avaliar os aspectos positivos e negativos de tentar “recrutar” somente 0S casos com
vinculagdo com a rua. Temia-se que IsSO gerasse um mal-estar nas criangas e
adolescentes ao perceber que alguns seriam convidados a participar e outros ndo. O diario
de campo expressa bem essa preocupacao:
“Na conversa que tive com a Deise (coordenadora do A¢do Rua) ela marcou os nomes
do Miguel, da Amanda e Simone como criangas atendidas pelo A¢do Rua e
encaminhados para o SASE daquela instituicdo. Fico me perguntando (continuo a me
perguntar) sobre a melhor forma de chama-los para participar da pesquisa, ja que ndo

serdo todos. Como ndo contribuir para a rotulagdo ou discriminagdo? (Diario de

Campo, 23/04/2007).

Diante desse impasse, optou-se por fazer a coleta de dados com todos o0s
adolescentes que frequentassem as turmas de Trabalho Educativo e que dali seriam
selecionados os casos com alguma vinculagdo com a rua.

Todos os participantes de ambos o0s grupos foram escolhidos por disponibilidade,
levando-se em consideragdo, sobretudo, a sua presenga no contexto institucional. Nas
instituicdes do centro da cidade, onde foram recrutados os participantes do G1, os
adolescentes eram convidados a participar a medida que chegavam as instituicdes. No
G2, porém, foram convidados a participar todos aqueles que estavam presentes na turma
do Trabalho Educativo no momento da primeira coleta de dados.
2.1.3.2 Coleta de Dados

O processo de coleta de dados teve como base o procedimento da Insergédo
Ecoldgica (Cecconello & Koller, 2003; Eschiletti-Prati et al., 2008). No caso dessa
pesquisa, a insercdo consistiu em idas sistematicas da pesquisadora e sua equipe de
pesquisa’ a cada uma das trés instituicdes por um periodo de sete meses. Em média,

foram realizadas duas visitas por semana a cada instituicdo. Durante as visitas, a

® Uma das explicacdes dos dirigentes e educadores sociais para o esvaziamento dos servicos é de que os
adolescentes estariam ficando cada vez mais em suas comunidades e envolvendo-se com o trafico. Outra
hip6tese (bem mais positiva) é a de que muitos desses adolescentes que chegariam ao centro, estariam
sendo atendidos pelas equipes do Ac¢do-Rua nas suas comunidades de origem.

* A equipe de pesquisa foi formada pela autora dessa tese e por quatro alunos da Graduacio em Psicologia.
Trés desses alunos colaboraram com a coleta de dados do grupo de base-rua (G1) e uma aluna esteve
envolvida com a coleta do grupo de base-familiar (G2). Todos os alunos foram devidamente treinados
tedrica, ética e metodologicamente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa.
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pesquisadora e sua equipe engajaram-se em atividades do cotidiano de cada espaco,
procurando conhecer e fazer parte das instituicdes, a0 mesmo tempo em que conseguiam
a vinculagdo com adolescentes e educadores. Tal vinculagdo é considerada essencial a
realizacdo da Insercdo Ecoldgica, uma vez que permitia um maior conhecimento da
realidade estudada pelos pesquisadores (garantindo validade ecoldgica aos dados
coletados). Mas também e, sobretudo, porque pressupds uma relacdo diferenciada entre
pesquisadores e participantes do estudo. Entre estes, portanto, passou a existir uma
relacdo de reciprocidade, de forma que o processo de coleta de dados nédo ficou alheio ao
cotidiano dos participantes, nem restrito a um Unico e fortuito minuto de encontro.
Pesquisadores e participantes puderam, assim, ao longo do tempo e das atividades que
compartilham, conhecerem-se mais, trocar experiéncias de vida e significados culturais.
Mais do que isso, a Insercdo Ecoldgica permitiu, sobretudo em se tratando de populagdes
em situacOes de vulnerabilidade social (tradicionalmente vitimas de diversos tipos de
violacdo de direitos ao longo da sua vida), que a pesquisadora e sua equipe pudessem
atuar em cada contexto como agente de protecdo e como uma figura de apoio positiva
para esses adolescentes e profissionais com quem interagia. Concretamente, essa
“protecdo” e esse “apoio” foram expressos através dos momentos de conversa e escuta
dos adolescentes, partilha de diferentes conhecimentos (satde, educagdo, etc.), ou no caso
dos profissionais, através dos constantes feedbacks (sobre adolescentes especificos,
dindmica da instituicdo, etc.) que a inser¢do no contexto foi proporcionando. Com a
maior vinculacdo entre a pesquisadora e os participantes, o procedimento de aplicacdo
dos instrumentos pdde ter inicio. A respeito da importancia da vinculacdo e da
preocupagdo em néo atrapalhar o cotidiano da instituicdo, tem-se esse exemplo de relato
do diério de campo:
“Hoje ¢ uma manhd chuvosa e de frio. Por isso, tem menos criangas e adolescentes na
instituicdo. Conversei com as coordenadores do SASE e do Trabalho Educativo sobre a
abordagem das criangas. Combinei que estarei mais vezes na sala do SASE a fim de
garantir uma maior vinculagdo. O patio é na sexta a partir das 10h30min, mas a Vilma
disse que talvez essa ndo seja uma boa. Disse que eu poderia tirda-los nas atividades. Eu

ndo quero que isso aconte¢a. Mas talvez o caminho seja garantir a vinculagdo mesmo

com os guris por um pouco mais de tempo.” (Diario de Campo, 26/04/2007)
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A insercdo ecoldgica envolve o estabelecimento de processos proximais entre a
equipe de pesquisa e os participantes do estudo. De acordo com Bronfenbrenner e Evans
(2000) tais processos envolvem uma transferéncia de energia entre a pessoa em
desenvolvimento e as pessoas, 0s objetos e 0s simbolos no ambiente imediato (p. 118).
Para estes autores, tal transferéncia de energia é que possibilita o desenvolvimento das
partes envolvidas nesta interacdo. No contexto de pesquisa, isto significa que
pesquisadores e participantes estabelecem uma relacdo que, se considerada positiva,
permite a aquisicdo de competéncias. Esta competéncia, quando se refere ao pesquisador,
se traduz em um melhor conhecimento da realidade investigada (Santana, Doninelli,
Frosi, & Koller, 2004).

Bronfenbrenner (1999) estabeleceu uma série de critérios para garantir a
concretizagdo dos processos proximais em um setting de pesquisa. Durante toda a
pesquisa, a equipe agiu de forma a permitir que as caracteristicas descritas por ele como
necessarias a concretizacdo dos processos proximais entre pesquisador e participante
ocorressem. Assim sendo: 1) os participantes e a equipe estiveram engajados em
atividades formais e informais nas instituigdes; 2) a interacdo aconteceu em uma base
relativamente regular, através de periodos estendidos de tempo, e ndo apenas durante
atividades ocasionais (foram feitas no minimo duas visitas por semana a cada instituicdo
durante sete meses); 3) as atividades nas quais a equipe se envolveu foram
progressivamente mais complexas (desde a observacdo dos participantes, passando pela
realizacdo de atividades conjuntas e os momentos de coleta propriamente ditos); 4) houve
sempre reciprocidade nas relagdes interpessoais, ou seja, a equipe ndo teve como objetivo
exclusivo o preenchimento dos instrumentos, mas se mostrou disponivel para atender as
necessidades dos participantes, integrando a sua rede de apoio; e, 5) para que a interacdo
reciproca ocorresse, buscou-se que as interacfes entre pesquisador e participante
estimulassem a participacdo destes, seja através do uso de instrumentos que despertavam
0 seu interesse (no momento da coleta de dados), seja pela disponibilidade em participar
com eles de tarefas do cotidiano da institui¢do (lanches, oficinas diversas, etc.).

Com base na metodologia da Insercdo Ecoldgica, evitou-se que os participantes
fossem abordados sem que houvesse um previo contato com 0s mesmos e um minimo de

vinculagdo entre eles e a pesquisadora e sua equipe. Sendo assim, somente quando se
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percebia que j& havia sido estabelecido um minimo de interacdo entre as partes, é que 0s
pesquisadores convidavam os adolescentes a responderem aos instrumentos. Outras
vezes, 0s proprios adolescentes, tendo conhecimento da pesquisa na instituicdo, se
disponibilizavam a participar. Mesmo na ONG, em que a premeira etapa da coleta de
dados foi realizada coletivamente nas Turmas do Trabalho Educativo, tal processo so
teve inicio depois que a pesquisadora ja estava inserida na instituicdo ha cerca de um més
e meio e, por isso, ja conhecia muitos dos adolescentes e do cotidiano da instituicao.

No caso do grupo de adolescentes em situacdo de rua, todos os instrumentos
foram aplicados individualmente. Em média, cada adolescente em situacdo de rua levou
trés encontros (com duragdo média de 1 hora cada) para responder a todos o0s
instrumentos usados na pesquisa. Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem:
Escala de Afeto Positivo e Negativo, Inventéario de Eventos Estressores, Entrevista (que
continha as questdes sobre caracteriza¢do biosociodemografica, relacdo com familia, rua,
escola e dados sobre sintomas fisicos, uso de drogas, suicidio e comportamento sexual de
risco) e o Mapa dos Cinco Campos. De acordo com a disponibilidade dos participantes, a
equipe de pesquisa ajustava a apresentacao dos instrumentos para cada encontro.

No grupo que vivia com a familia, dado o maior grau de escolaridade e maior
facilidade com a leitura, optou-se por aplicar coletivamente a Escala de Afeto Positivo e
Negativo e o Inventario de Eventos Estressores. Essa aplicacdo durou em media 45
minutos e foi feita em quatro turmas do Trabalho Educativo (média de 15 participantes
em cada turma), apos previa combinagdo com os educadores. Em cada turma, a
pesquisadora e a integrante da equipe de pesquisa estiverem presentes a fim de auxiliar os
participantes na devida compreensdo e preenchimento dos instrumentos. ApoOs esse
primeiro momento, os adolescentes foram convidados a responder a entrevista e ao Mapa
dos Cinco Campos. Essa etapa da pesquisa, porém, foi realizada individualmente com
todos os participantes de G2 em dias que sucederam a primeira etapa da aplicacédo
coletiva. O encontro individual durou em média uma hora.
2.1.3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa com seres humanos envolve uma série de importantes consideracdes
éticas, as quais visam a garantir a integridade dos participantes envolvidos. Nesse

sentido, busca-se garantir os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
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justica a todas as partes envolvidas, assim como assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos “sujeitos” de pesquisa e ao Estado (Conselho
Nacional de Saude, 1996).

Na presente pesquisa, a conduta dos pesquisadores da equipe foi norteada tanto
pelos principios da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996) quanto
pela Resolucdo n. 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (2000). Somaram-se a
essas resolucgdes, 0 conhecimento e o cumprimento das concepgdes acerca da infancia e
adolescéncia proposta pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), assim como de
recomendacdes propostas na literatura sobre a pesquisa com criangas e adolescentes em
situacdo de risco social, incluindo aqueles em situagdo de rua (Hutz & Koller, 1999;
Neiva-Silva, Morais, & Koller, no preloc).

Esta pesquisa considerou a concepcdo de crianca e adolescente proposta pelo
ECA (1990) enquanto “sujeitos de direitos” e como tal preconizou que eles tém a
possibilidade de decidir sobre a sua participacdo no estudo. Além da liberdade em decidir
sobre a sua participacéo, a influéncia do ECA (1990) sobre esse estudo fez-se sentir numa
série de concepgdes teodricas e metodologicas seguidas durante toda a sua execugdo. Uma
dessas principais influéncias referiu-se a visdo das criangas e adolescentes em situagdo de
rua como agentes de mudanga e de participagdo, como criangas que precisavam ser
protegidas e terem suas necessidades garantidas, mas que também precisavam ser
escutadas e ter o seu espaco de participacdo na sociedade garantido. Panter-Brick (2002)
serviu de inspiragdo para esta pesquisa, quando afirmou que, em ultima instancia,
conceber as criangas como sujeitos de direitos e ndo como objetos de humanitarismo e
caridade, implicaria vé-las como pessoas. Além disso, embora vulneraveis, elas ndo sao
incapazes e por isso, “precisam de respeito e ndo de pena” (p.156).

Em comum, a literatura sobre ética em pesquisa envolvendo criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade reitera a necessidade da preocupagdo com os
procedimentos éticos com essa populacédo, dada a situacdo de violéncia a qual estiveram e
estdo expostos cotidianamente (Hutz & Koller, 1999; Lisboa & Koller, 2000; Neiva-
Silva, Morais, & Koller, no preloc). Tratou-se, portanto, ndo s6 de evitar “maleficios” aos
participantes, mas garantir condicbes adequadas de interacdo destes com 0s

pesquisadores, de forma que o espaco da pesquisa fosse uma experiéncia positiva para os
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participantes. Nesse sentido, o conteido e a formalizacdo por assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Concordancia da instituicdo ndo foram
vistos como 0s Unicos recursos a serem usados pelos pesquisadores para garantir a ética
da sua pesquisa. Esta envolve todo o processo da pesquisa, desde formas apropriadas de
coleta, interpretacdo e divulgacdo dos dados (Ensign, 2003; Hutz & Koller, 1999; Panter-
Brick, 2002).

Merece destaque aqui a preocupacao de Ensign (2003) de que as histdrias de vida
das criancas e adolescentes em situacdo de rua possam ser usadas para efeito de
sensacionalismo e voyerismo académico, uma vez que suas historias despertam emocdes
fortes. Considera-se que essa é uma preocupacgdo bastante relevante de ser considerada e
busca-se escapar da mesma ao encarar as criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social como “iguais” e ndo como “exoticos”, tal como propds Santos
(2002). Diante delas e de suas histérias de vida a postura da equipe foi sempre de respeito
e compreensdo e visou sempre a sua prote¢do e ao seu bem-estar.

De qualquer forma, os procedimentos éticos formais foram cumpridos, o projeto
relativo a essa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Protocolo n. 2006533). Além disso, todos os dirigentes das trés
instituicdes em que essa pesquisa foi realizada assinaram o Termo de Concordancia
(Anexo E). Além disto, para cada adolescente participante, foram apresentados os
objetivos da pesquisa, assim como explicados os critérios do sigilo de sua identidade e o
seu direito de aceitar participar ou ndo do estudo, assim como de desistir em qualquer
fase da realizacdo do mesmo (Anexo F). Houve, assim, toda uma preocupacao da equipe
de pesquisa em explicar os objetivos desta e suas implicacdes para a vida dos
adolescentes. A equipe insistiu nessa atitude e sé comecava a aplica¢do dos instrumentos
quando essa etapa inicial era concluida.

Sobre a identidade dos adolescentes, optou-se pelo uso de nomes ficticios, a fim
de garantir o sigilo da sua identidade. Outra preocupacdo da equipe de pesquisa foi a de
ndo oferecer nenhum tipo de recompensa aos participantes, pois desta forma sua
participacdo poderia ser motivada apenas pela “recompensa” e ndo por uma vontade

genuina em participar e contar sobre sua vida. A presenca de adultos dispostos a escuta-
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los foi extremamente recompensador, pois, muitas vezes, tratou-se da primeira vez em
que isso ocorria em suas vidas (Hutz & Koller, 1999).

Durante todo o processo de pesquisa, 0s adolescentes em situacdo de rua,
abordaram somente raras vezes a equipe de pesquisa para pedir dinheiro. Em todas as
ocasides, optou-se por ndo atender a esse pedido, por se acreditar e se constatar na pratica
da insercdo nas institui¢cbes que aquele dinheiro seria utilizado para a compra de drogas.
Negar dinheiro a eles, em nenhum sentido, afetou a interacdo da equipe com o0s
adolescentes. Eles sabiam qual era o papel da equipe de pesquisa nas institui¢des e para
com eles. Por muitas vezes, sobretudo, ao final das entrevistas e outros momentos de
conversa, eles confirmavam a sua sensacdo de bem-estar em conversar com alguém, fato
que para eles servia como um alivio emocional e que, por isso, era bastante positivo.
Outra mostra acerca da relacdo positiva que se estabeleceu entre os adolescentes e a
equipe de pesquisa pode ser constatada através dos encontros ocasionais ocorridos pelas
ruas da cidade e/ou nas respectivas instituicbes desde que a coleta foi realizada. Nestas
ocasides, tanto a equipe quanto os adolescentes tém feito questdo de parar e conversar um

pouco sobre a situacdo de vida atual.

RESULTADOS

Os resultados do Estudo | foram analisados atraves do uso do Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13. Adotou-se um p < 0,05 como nivel de
significancia critico para todas as anélises.

Os resultados estdo apresentados em seis partes. Nas se¢des 2.2.1 e 2.2.2 estdo
descritos os resultados do grupo de adolescentes em situagéo de rua (base-rua; G1) e dos
adolescentes que vivem com suas familias (base-familiar; G2). Para cada uma das
varidveis (caracterizacdo biosociodemogréafica, eventos estressores, rede de apoio e
indicadores de ajustamento — sintomas fisicos, uso de droga, comportamento suicida,
comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo) foram calculadas
estatisticas descritivas, como freqliéncias, percentuais, médias e desvio-padrdo. Nos dois
grupos, realizou-se uma ANOVA de Medidas Repetidas a fim de verificar a existéncia de

diferenca significativa entre as variaveis da rede de apoio (total de contatos, total de
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contatos satisfatorios, total de contatos insatisfatorios, total de conflitos, total de
rompimentos e fator de proximidade) em cada um dos campos (familia, instituigdo,
escola, amigos/vizinhos/ parentes e contatos formais) da rede. Apenas no grupo de base-
familiar foram realizadas andlises comparativas por sexo das variaveis de ndmero e
impacto dos eventos estressores e para os seis indicadores de ajustamento, usando-se para
isso estatisticas paramétricas (Teste ¢ de Student, para aquelas variaveis com distribuicdo
normal) e ndo parametricas (Teste de Mann-Whitney, quando se tratava de variaveis que
ndo apresentavam uma distribuicdo normal). A fim de avaliar a normalidade de cada
variavel realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na secdo 2.2.3 é apresentada uma comparacao entre os dois grupos (G1 e G2) de
todas as variaveis estudadas (eventos estressores, rede de apoio, sintomas fisicos, uso de
drogas, comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto
negativo). As médias foram comparadas através do Teste ¢ de Student e do Teste de
Mann-Whitney. Um escore geral de mau ajustamento (escore z) foi criado atraves da
soma dos indices dos seis indicadores de ajustamento e também foi comparado entre os
grupos, através do Teste de Mann-Whitney. A descrigdo detalhada a respeito da criacdo
do indicador geral de mau ajustamento esta descrita na se¢édo 2.2.3.

Em seguida, na se¢do 2.2.4 é apresentado o resultado de correlagdes (de Pearson e
de Spearman) entre 0 nimero/impacto dos eventos estressores com todos os indicadores
de ajustamento, bem como entre as variaveis da rede de apoio (himero de contatos e fator
de proximidade) e os indicadores de ajustamento. As correlacbes de Person foram
utilizadas quando se tratava de duas varidveis com distribuicdo normal, enquanto a
correlagdo de Sperman foi utilizada quando pelo menos uma das variaveis da andlise de
correlagdo ndo tinha uma distribuicdo normal. Na secéo 2.2.5, andlises de regressdo linear
foram realizadas para testar a associacdo entre as variaveis nimero e impacto de eventos
estressores e as variaveis da rede de apoio medidas pelo Mapa dos Cinco Campos
(nimero de contatos e fator de proximidade) com a varidvel de desfecho (mau
ajustamento). Por fim, na secdo 2.2.6 foi testado se as caracteristicas da rede de apoio
(nimero de contatos e fator de proximidade) moderaram o efeito do nimero e impacto
dos eventos estressores sobre o indice geral de mau ajustamento, utilizando-se para isso
uma ANOVA fatorial 2x2.
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2.2.1 Caracterizagdo do Grupo com Base-Rua (G1)
2.2.1.1 Familia, Escola, Rua e Instituicdo

Participaram deste Grupo G1, 32 adolescentes em situacédo de rua, dentre os quais
27 (84,4%) eram do sexo masculino®. A média de idade desse grupo foi de 14,69 anos
(SD = 1,85). Quase a totalidade dos participantes, afirmou estar indo a escola no
momento da entrevista (n = 23; 79,3%). Dentre estes, a maioria frequentava a Escola
Aberta, especifica para criancas e adolescentes em situacdo de rua (n = 20; 87%),
cursando em media a terceira série do Ensino Fundamental (M = 3,43; SD = 1,52). A

Tabela 1 descreve a caracterizagdo da situagdo familiar dos integrantes de G1.

Tabela 1

Fregiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Caracterizagdo

Familiar do Grupo com Base-Rua (n = 23)°

Caracterizacdo Familiar f(%)
Mantém Contato com a Familia
Sim 13 (56,5)
Né&o 10 (43,5)
Frequéncia de Contato com a Familia
Esporadico 3(23,0)
Quinzenal 2 (15,5)
Semanal 4 (30,8)
Diério 3(23,0)
Né&o sabe 1 (7,7)
Seus pais vivem/moram juntos
Sim 2(8,7)
Né&o 21 (91,3)
Sobre o seu pai
Né&o conhece 4 (17,4)
Conhece, mas ndo vé ha tempo 7 (30,4)
Conhece 7(30,4)
Falecido 4(17,4)
N&o Sabe 1(4,3)

% Em virtude, portanto, do pequeno niimero de meninas no grupo de base-rua (z = 5; 15,6%) n&o foram
realizadas analises comparativas entre 0s sexos.

® A perda de participantes nas questdes sobre familia e em outros momentos (uso de alcool, drogas,
comportamento sexual de risco e suicidio, por exemplo) deveu-se ao fato de que algumas entrevistas dos
adolescentes de G1 ficaram incompletas. Conforme descrito nos procedimentos de coleta de dados, a
entrevista era 0 pendltimo ou Ultimo instrumento a ser preenchido. Dada a alta “mobilidade” caracteristica
dessa populagdo, por vezes, foi impossivel encontrar a crianga/adolescente novamente na instituicdo e
aborda-lo para continuar a coleta de dados.
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Tabela 1
Fregiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Caracterizagdo

Familiar do Grupo com Base-Rua (continua¢do)

Caracterizagao Familiar (%)
Sobre a sua mae
Conhece, mas ndo vé ha tempo 7 (30,4)
Conhece 15 (65,2)
Falecida 1(4,3)

Conforme se pode verificar na Tabela 1, um pouco mais da metade dos
participantes (56,5%) mencionou manter algum tipo de contato com a sua familia. Esse
contato, por sua vez, tende a ser semanal (30,8% dos participantes). E grande, ainda, o
percentual de adolescentes que afirmaram que seus pais ndo moram juntos (91,3%). O
dobro dos adolescentes afirmou conhecer a figura materna (65,2%), quando comparado a
figura paterna (30,4%).

Quando perguntados sobre “quem faz parte da sua familia”, mais da metade do
G1 fizeram referéncia a familia estendida, formada ndo s6 pelo pai/mée e irmaos
bioldgicos, como também por avés, tios, primos e, sobretudo, os amigos da rua e
funcionéarios das instituicdes (n = 14; 51,8%). Os demais 48,1% (n = 13) mencionaram a
familia nuclear. Em média, os adolescentes em situacdo de rua entrevistados tém cinco
irm&os (M = 5,88; SD = 3,9). Nenhum dos participantes afirmou ter filhos, embora quatro
deles (15,4%) tenha dito que j& engravidou alguma vez (uma adolescente) ou que
engravidou alguma menina (trés adolescentes). A violéncia enfrentada no ambiente
familiar foi a principal justificativa dada pelos participantes para terem saido de casa e
irem para a rua (n = 12; 48%). A caracterizacdo completa da relagcdo desses adolescentes

com a rua esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2
Freqgiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Vincula¢do com a

Rua dos Participantes do Grupo com Base-Rua (n = 22)

Vinculacdo com a rua f(%)
Vocé vai ou esté na rua
Todos os Dias 16 (72,7)
3abdias 1(4,5)
Final de semana (2 dias) 3 (13,6)
1 dia ou menos 2(9,1)
Horas por dia na rua
1 a2 horas 1(4,5)
3 a5 horas 10 (45,5)
6 a 8 horas 4 (18,2)
Mais de 8 horas 7 (31,8)
Com quem fica na rua
Amigos, colegas de rua 15 (68,2)
Sozinho 6 (27,3)
Outros 1(4,5)
O que costuma fazer quando esta na rua®
Brincar 14 (38,9)
Andar pelas ruas 9 (25)
Usar droga 5(13,9)
Trabalhar 4(11,1)
Pedir/mendigar 3(8,3)
Furtar/roubar 1(2,8)
Onde costuma dormir?
Albergue noturno 20 (77)
Casa de parentes, amigos e conhecidos 5(19,2)
Rua 1(3,8)

Nota. ® Respostas multiplas (os participantes poderiam marcar mais
de uma resposta). O % é calculado sobre o total de respostas validas.

Conforme se pode verificar na Tabela 2, a maioria dos participantes afirmou ficar
na rua “todos os dias” (72,7%) e passar muitas horas na rua diariamente (metade deles
disseram passar seis horas ou mais na rua). Além disso, eles tendem a estar
acompanhados por outros amigos também em situacdo de rua e afirmaram que a principal
atividade desenvolvida era “brincar”, seguida por “andar pelas ruas”. O principal lugar
onde os adolescentes afirmavam dormir foi um albergue noturno da rede de assisténcia
municipal (77%), seguido da casa de parentes, amigos e conhecidos (19,2%).

A Tabela 3 apresenta uma caracterizacdo da vinculagdo dos adolescentes com as

duas instituicbes destinadas a populacéo infanto-juvenil em situagdo de rua nas quais a
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pesquisa foi realizada. A maioria dos adolescentes disse freqlientar as instituicdes ha mais
de 1 ano (53,8%). Na maioria das vezes, foram levados a referida instituicdo por outros
amigos da rua e a buscaram, principalmente, com o desejo de “suprir necessidades de

sobrevivéncia” - alimentacdo, sono e higiene, por exemplo e de “ndo ficar na rua”.

Tabela 3
Freqiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Vinculagdo dos

Participantes do Grupo de Base-Rua com as Institui¢oes onde foram Entrevistados

(n=26)

Vinculagdo com instituicdo f(%)
Tempo que freqlienta
Menos de 1 ano 11 (42,3)
1a2anos 5(19,2)
3 a4 anos 4 (15,4)
Mais de 4 anos 5(19,2)
Né&o sabe 1(3,8)
Como soube da existéncia da instituicdo
Amigos, colegas da rua 13 (50)
Rede (CT, Abordagem de Rua) 10 (38,5)
Familia (Irméos, Primos) 3(11,5)
Por que buscou a instituicio®
Necessidades basicas 9 (29)
Né&o ficar na rua/Ficar Ocupado 8 (25,8)
Amigos/Educadores 7 (22,6)
Cursos/atividades oferecidas 4 (12,9)
QOutros 3(9,7)

Nota. ® Respostas multiplas.

2.2.1.2 Eventos Estressores

A Tabela 4 apresenta as freqiiéncias e porcentagens de respostas afirmativas para
todos os eventos listados no Inventario de Eventos Estressores, assim como 0S
respectivos valores de média e desvio-padrdo do impacto atribuido a cada evento pelos
participantes. Dentre 0s 61 eventos estressores listados no inventario, os 32 participantes
apresentaram uma media geral de 28,22 eventos (SD = 14,35). A média do impacto
atribuido apenas aqueles eventos estressores ja ocorridos com cada adolescente foi de
3,55 pontos (SD =0,72), o que significa que em média os adolescentes avaliaram 0s

eventos estressores pelos quais passaram entre “mais ou menos” e “muito estressantes”.
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Tabela 4
Fregiiéncia e Porcentagem da Ocorréncia dos Eventos Estressores e Média e Desvio-

Padrao dos Impactos Correspondentes para os Integrantes do Grupo de Base-Rua

(N=32)

Eventos f(%) M (SD)
Discutir com 0s amigos 26 (81,3) 3,57 (1,45)°
Rodar de ano na escola 26 (81,3) 3,65 (1,74)"
Ter dormido na rua 26 (81,3) 3,52 (1,60)"
Ter brigas com irméos 25(78,1) 3,07 (1,70)°
Ir para o conselho tutelar 24 (75,0) 2,63 (1,84)
Morte de outro familiar 22 (68,8) 3,59 (1,96)
Mudar de casa ou de cidade 21 (75,0) 2,32 (2,07)
A familia ndo ter dinheiro 21 (65,6) 2,57 (1,98)
Tirar notas baixas na escola 20 (62,5) 2,62 (2,0)
Usar drogas 20 (62,5) 2,69 (1,97)
Separacdo dos pais 20 (62,5) 2,62 (2,04)
Ter que obedecer as ordens de seus pais 20(62,5) 2,63 (2,13)
Um dos pais ter filhos com outros parceiros 20 (62,5) 1,50 (1,40)
Alguém da familia perder o emprego 20 (62,5) 2,32 (1,98)
Mudar de colégio 20 (62,5) 2,63(2,13)
Ter que viver em abrigo 20 (62,5) 2,33 (2,0)
Terminar 0 namoro 20 (62,5) 2,96 (2,15)
Ter problemas com professores 19 (59,4) 2,70 (2,10)
Alguém da familia ndo conseguir emprego 19 (59,4) 2,32 (1,96)
Sofrer humilhacgdo ou ser desvalorizado 18 (56,3) 2,92 (2,20)
Ficar pobre 18 (56,3) 2,62 (2,13)
Sofrer acidente 18 (56,3) 2,96 (2,18)
N&o receber cuidado e atencao dos pais 18 (56,3) 2,52 (2,06)
Ter algum familiar que usa drogas 18 (56,3) 2,52 (2,13)
Ter doencas graves ou lesdes sérias 18 (56,3) 2,93 (2,23)
Envolver-se em brigas com agressao fisica 17 (53,1) 2,50 (2,17)
Ter crise nervosa 17 (53,1) 2,54 (2,15)
Ter problemas e davidas quanto as mudangas no corpo 16 (50,0) 2,11 (2,13)
e aparéncia

Morte de amigo 15(46,9) 2,58 (2,31)
Sofrer castigos e punicdes 15(46,9) 2,31 (2,20)
Sentir-se rejeitado(a) por colegas e amigos(as) 15(46,9) 2,08 (2,11)
Sofrer agressao fisica ou ameaca de agressdo por parte 15(46,9) 2,35(2,24)
dos pais

Ter familiares doentes ou deficientes 15(46,9) 2,22 (2,25)
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Tabela 4
Fregiiéncia e Porcentagem da Ocorréncia dos Eventos Estressores e Média e Desvio-

Padrao dos Impactos Correspondentes para os Integrantes do Grupo de Base-Rua

(continuacgdo)

Eventos f(%) M (SD)
Ter que trabalhar para ajudar a familia 14 (43,8) 1,27 (1,68)
Ser rejeitado(a) pelos familiares 13 (40,6) 2,0 (2,20)
Ser levado para a FASE ou algum abrigo 13 (40,6) 1,70 (2,16)
Ter dificuldades de adaptagdo/ajustamento na escola 13 (40,6) 1,89 (2,10)
Ser expulso(a) da sala de aula pela professora 12 (37,5 1,42 (1,77)
Um dos pais se casar novamente 12 (37,5) 1,23 (1,75)
Ter mau relacionamento com os colegas 12 (37,5) 1,38 (1,76)
Morte de irméos 12 (37,5) 2,11 (2,43)
A familia ter problema com a policia 12 (37,5) 1,41 (1,92)
Ter algum familiar que bebe muito 11 (34,4) 1,58 (2,13)
Ter sofrido algum tipo de violéncia 11(34,4) 1,77 (2,26)
Um dos pais ter que morar longe 11 (34,4) 1,62 (2,13)
Ter sido internado para tratamento de dependéncia 10 (31,3) 1,24 (1,83)
Ser assaltado(a) 10 (31,3) 1,42 (2,10)
Né&o ter amigos 10 (31,3) 1,32(1,92)
Ser suspenso(a) na escola 9(28,1) 1,04 (1,66)
Ser xingado(a) ou ameacado(a) verbalmente por 9(28,1) 1,19(1,89)
professores(as)

N&o conhecer um dos pais 9(28,1) 1,59 (2,30)
Ter amigos(as) doentes ou deficientes 9(28,1) 1,00 (1,75)
Ser expulso de casa 8(25,0) 1,31(2,13)
Morte de um dos pais 8 (25,00 1,30(2,07)
Ter dificuldade em fazer amizades 7(219) 1,04 (1,82)
Ser expulso(a) da escola 7(219) 0,92 (1,67)
Ser impedido(a) de ver os pais 6 (18,8) 0,88 (1,79)
Ter problemas com os outros pela sua raca 5(15,6) 0,70 (1,58)
Ser tocado(a) sexualmente contra sua vontade 4(12,5) 0,77 (1,84)
Ter sido adotado(a) 3(94) 0,23(0,81)
Ser estuprado(a) 2(6,3) 0,38(1,35)

Nota. »#*#¢% Os nimeros sobrescritos representam os cinco eventos estressores que obtiveram as maiores
médias de impacto na opinido dos participantes.

Conforme mostra a Tabela 4, os eventos estressores de vida mais freqlientemente
citados pelos adolescentes que vivem em situacdo de rua foram: ter dormido na rua;
discutir com amigos; rodar de ano na escola; ter brigas com irméos e ir para o0 Conselho

Tutelar. J& as maiores médias de impacto foram atribuidas aos seguintes eventos: rodar de
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ano na escola; morte de outro familiar; discutir com amigos; ter dormido na rua e ter

brigas com irmé&os.

2.2.1.3 Rede de Apoio Social e Afetiva

Entre os 32 adolescentes participantes da pesquisa, 19 (59,3%) responderam ao
Mapa dos Cinco Campos, Gltimo instrumento a ser aplicado na sequiéncia dos encontros,
para avaliar a rede de apoio social e afetiva. A analise do mapa teve como base a
avaliacdo de seis indicadores: 1) nimero total de contatos; 2) numero de contatos
satisfatérios; 3) numero de contatos insatisfatorios; 4) total de conflitos; 5) total de
rompimentos; e 6) fator de proximidade. Além disso, a analise foi feita tendo por base
todo o mapa e, em seguida, os cinco campos ou contextos de desenvolvimento
investigados (familia, instituicdo, escola, amigos/vizinhos/parentes e contatos formais)
em separado.

A Tabela 5 apresenta as médias e desvio-padrdo para todas as varidveis analisadas
(com base em todo 0 mapa e para cada um dos cinco campos). A Tabela apresenta, ainda,
as diferencas entre médias das seis varidveis avaliadas pelo mapa, a qual teve como base
0 uso do Teste ANOVA de Medidas Repetidas. Para identificar as diferencas
significativas (p < 0,05), usou-se o recurso de letras sobrescritas com as iniciais de cada
dimensdo do mapa (F — Familia; | — Instituicdo; E — Escola; A — Amigos, vizinhos e

parentes; e C — Contatos Formais).

Tabela 5
Média e Desvio-padrdo da Rede de Apoio Social e Afetiva Total e por Contexto de
Desenvolvimento (Familia, Instituicdo, Escola, Amigos/Vizinhos/Parentes e Contatos

Formais) no Grupo de Base-Rua (n = 19)

Rede de apoio social e afetiva M (SD)
Todo o Mapa
NUmero Total de Contatos 42,15 (20,22)
Contatos Satisfatdrios 39,05 (20,73)
Contatos Insatisfatorios 2,52 (2,89)
Total de Conflitos 8,78 (13,99)
Total de Rompimentos 4,00 (5,29)

Fator de Proximidade 6,25 (1,37)
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Tabela 5
Média e Desvio-padrdo da Rede de Apoio Social e Afetiva Total e por Contexto de

Desenvolvimento (Familia, Instituicdo, Escola, Amigos/Vizinhos/Parentes e Contatos

Formais) no Grupo de Base-Rua (continuagdo)

Rede de apoio social e afetiva M (SD)
Familia
Numero Total de Contatos " © 8,84 (4,31)
Contatos Satisfatorios " © 8,05 (4,27)
Contatos Insatisfatorios 0,79 (1,51)
Total de Conflitos © 2,52 (3,38)
Total de Rompimentos © 1,42 (2,14)
Fator de Proximidade © 6,59 (1,44)
Instituicdo (1)
Numero Total de Contatos ™5 © 13,47 (6,94)
Contatos Satisfatorios ~ & © 12,84 (6,80)
Contatos Insatisfatorios 0,63 (1,42)
Total de Conflitos © 1,47 (2,93)
Total de Rompimentos 0,78 (1,84)
Fator de Proximidade 6,30 (1,71)
Escola (E)
Numero Total de Contatos " © 6,31 (5,04)
Contatos Satisfatorios " © 5,94 (5,09)
Contatos Insatisfatorios 0,37 (0,59)
Total de Conflitos © 1,42 (2,14)
Total de Rompimentos © 0,47 (0,77)
Fator de Proximidade 5,93 (1,89)
Amigos, vizinhos e parentes (A)
Numero Total de Contatos © 10,26 (10,67)
Contatos Satisfatorios © 9,73 (10,46)
Contatos Insatisfatorios 0,53 (1,26)
Total de Conflitos 3,10 (7,33)
Total de Rompimentos 1,26 (2,72)
Fator de Proximidade © 6,81 (1,53)
Contatos Formais (C)
Numero Total de Contatos ™" & # 3,26 (4,14)
Contatos Satisfatorios ©" &4 2,47 (3,77)
Contatos Insatisfatorios 0,21 (0,71)
Total de Conflitos "' & 0,26 (0,93)
Total de Rompimentos " F 0,05 (0,22)
Fator de Proximidade " * 4,89 (2,76)

No geral, cada participante citou uma média 42 contatos na sua rede de apoio

social e afetiva nos contextos de desenvolvimento no preenchimento do mapa total. Além
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disso, tendeu a apresentar uma média alta de contatos satisfatorios (39 contatos) e poucos
contatos insatisfatorios (dois em média). O nimero total de conflitos (oito) foi duas vezes
maior que o de rompimentos (quatro). J& o fator de proximidade atribuido a todo o mapa
foi de 6,25, avaliado por Siqueira et al. (no prelo) como de “grande forga”.

Realizou-se uma ANOVA de Medidas Repetidas a fim de verificar a existéncia de
diferenca significativa entre as médias de contatos em cada campo da rede. Comparando-
se as médias, verifica-se que o maior niumero de contatos citados pelos adolescentes de
G1 estava localizado no campo instituicdo, o qual apresentou uma diferenca significativa
quando comparado aos campos de familia, escola e contatos formais, F(4,19) = 8,06, p <
0,001. Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi verificada entre esses campos
e 0 campo de amigos, vizinhos e parentes. Porém, foi nesse Gltimo campo que um
participante do sexo masculino destacou o maior nimero de contatos em um Unico campo
(47 contatos).

A ANOVA de Medidas Repetidas também mostrou uma diferenca significativa
entre os campos de familia, escola e contatos formais para a varidvel de contatos
satisfatorios, F (4,19) = 9,04, p < 0,001. O campo da instituicdo apresentou médias mais
altas que todos os demais campos (familia, instituicdo, escola e amigos/vizinhos e
parentes). Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi verificada entre os
campos no que se referiu a dimensdo de contatos insatisfatorios, F (4,19) = 0,756, p =
0,557. Na dimensdo total de conflitos, verificou-se que o campo de contatos formais
apresentou medias significativamente menores que os campos de familia, instituicdo e
escola - F (4,19) = 2,28, p = 0,05. O total de rompimentos - F (4,19) = 2,29, p = 0,05
também foi diferente entre os campos de contatos formais, familia e amigos/vizinhos e
parentes, sendo as médias do primeiro comparativamente inferiores as médias dos dois
ultimos campos. Com relacdo ao fator de proximidade, uma diferenca significativa foi
verificada entre os campos de contatos formais, familia e amigos, vizinhos e parentes - F
(4,19) = 3,63, p <0,05. O campo contatos formais apresentou as menores médias de fator
de proximidade, comparado aos dois outros.

Nesse estudo, os participantes tenderam a representar as pessoas da sua rede com

grande forca de proximidade nos campos de familia, instituicdo, escola e amigos,
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vizinhos e parentes (valores que variaram de 5,93 a 6,81). Apenas 0 campo de contatos
formais apresentou um valor considerado como de média proximidade (4,89).

A Tabela 6 apresenta a comparagéo entre o total de conflitos e rompimentos por
campos do mapa. Os dados de conflitos e rompimentos do campo de familia ndo foram
comparados, uma vez que os conflitos/rompimentos com irm&os e outros familiares
tenderia a ter sempre um valor maior que a média de conflitos/rompimentos com a
mde/madrasta, por exemplo. Nesse caso, um participante poderia dizer que teve, no
méaximo, dois conflitos ou dois rompimentos, sendo um com a figura materna e outro
com a madrasta, por exemplo. J& o nimero de conflitos com irm&os e outros familiares
poderia ser tanto maior quanto fosse o0 nimero de irméos e familiares.

Comparando-se as médias das varidveis de conflito com adultos e com pares
(Tabela 6), assim como de rompimento com adultos e com pares entre 0s campos
(instituicdo, escola, amigos/vizinhos e parentes e contatos formais), através da ANOVA

de Medidas Repetidas, nédo foi verificada nenhuma diferenca significativa (p > 0,05).



Tabela 6

Meédia e Desvio-Padrado do Total de Conflitos e Rompimentos para os Campos do Mapa

no Grupo de Base-Rua (n = 19)

Campo M (SD)
Familia
Conflito
Conflito com mée/madrasta 0,37 (0,49)
Conflito com pai/padrasto 0,42 (0,60)
Conflito com irméos 0,63 (1,16)
Conflito com outros familiares 1,11 (1,99)
Rompimento
Rompimento com mée/madrasta 0,26 (0,45)
Rompimento com pai/padrasto 0,26 (0,56)
Rompimento com irmaos 0,26 (0,73)
Rompimento com outros familiares 0,63 (1,16)
Instituicdo (I)
Conflito
Conflito com adultos 1,21 (3,01)
Conflito com pares 0,26 (0,45)
Rompimento
Rompimento com adultos 0,68 (1,85)
Rompimento com pares 0,11 (0,31)
Escola (E)
Conflito
Conflito com adultos 0,74 (1,91)
Conflito com pares 0,68 (1,37)
Rompimento
Rompimento com adultos 0,26 (0,56)
Rompimento com pares 0,21 (0,63)
Amigos, vizinhos e parentes (A)
Conflito
Conflito com adultos 0,37 (0,89)
Conflito com pares 2,74 (6,59)
Rompimento
Rompimento com adultos 0,16 (0,50)
Rompimento com pares 1,11 (2,53)
Contatos Formais (C)
Conflito
Conflito com adultos 0,05 (0,22)
Conflito com pares 0,21 (0,91)
Rompimento
Rompimento com adultos 0,05 (0,22)
Rompimento com pares 0,00 (0,00)
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Ao final do preenchimento dos campos do mapa, 0s participantes eram
perguntados sobre qual pessoa (dentre todas as que eles haviam citado, em quaisquer dos
campos) eles mais poderiam contar. Verificou-se, tal como descreve a Tabela 7, que a
figura materna foi a principal fonte de apoio destacada, seguido por parentes, como avés
e tios. Em terceiro lugar e com um percentual semelhante de respostas, encontraram-se 0s
pares, ou seja, 0s seus amigos, ao lado dos monitores, educadores e professores com
quem se relacionavam nas instituices que freqientavam. Nenhuma referéncia foi feita a

figura paterna ou aos irmaos como principal fonte de apoio.

Tabela 7
Fregiiéncia e Porcentagem da Principal Fonte de Apoio Mencionada pelos Participantes

do Grupo de Base-Rua (n= 17)

Fonte de Apoio £ (%)

Mae/madrasta 7(41,2)
Avos/Tios (as) 4 (23,6)
Pares 3(17,6)
Monitor, educador, professor(a) 3(17,6)

2.2.1.4 Indicadores de Ajustamento
a) Sintomas Fisicos

No que se refere a auto-percep¢do do seu estado de saude, obtida através da
entrevista, o grupo de adolescentes em situacdo de rua fez uma avaliacdo bastante
positiva a respeito da mesma. Em uma escala que variava de 1 - ruim a 4 - excelente,
verificou-se que os adolescentes atribuiram uma média de 3,22 (SD = 0,85) quando
compararam a sua propria satude com a salde de outros adolescentes que também vivem
nas ruas. Porém, quando compararam o seu estado de saide com outros adolescentes que
ndo vivem em situacdo de rua, essa média foi um pouco menor, embora ainda signifique
uma avaliagdo bastante positiva (M = 3,09; SD = 1,12). Além disso, na segunda
avaliacdo, conforme pode ser visto na Tabela 8, verificou-se um percentual maior de
respostas que avaliaram a salde como “ruim”, assim como um menor ndmero de

respostas que a avaliaram como “média” ou “boa”.
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Tabela 8
Fregiiéncia e Porcentagem da Avaliagdo quanto a Auto-percepg¢do de Saude dos

Participantes do Grupo de Base-Rua (n = 23)

Comparado a Comparado a
outros Jovens em Outros Jovens que
Situacdo de Rua ndo estdo em
Situacdo de Rua
[ (%) f(%)
Ruim 0 (0) 3(13,0)
Média 6 (26,1) 4 (17,4)
Boa 6 (26,1) 4 (17,4)
Excelente 11 (47,8) 12 (52,2)

No indice de sintomas fisicos, cujos valores podiam variar de 0 — nenhum sintoma
a 11 — todos os sintomas, cada participante assinalou uma média de 4,73 sintomas (SD =
2,97), sendo que 0 nimero maximo de sintomas citados foi nove e o minimo zero. Os trés
principais sintomas mencionados foram: tosse (» = 15; 65,2%), dor de cabeca e

cortes/arranhdes (ambos com 60,9% das respostas; n = 14).

b) Uso de Drogas
A Tabela 9 mostra a relagdo das principais drogas experimentadas ao longo da

vida pelos participantes e a Tabela 10 apresenta as drogas usadas no ultimo més.

Tabela 9
Freqiiéncia e Porcentagem de Drogas Licitas e llicitas Experimentadas ao Longo da

Vida pelos Participantes do Grupo de Base-Rua (n = 23)

Droga f(%)"

Cigarro 20 (87,0)
Bebida Alcodlica 18 (78,3)
Maconha 18 (78,3)
Lolb 15 (65,2)
Crack 13 (56,5)
Cola 12 (52,2)
Cocaina 8 (34,8)

Nota. ® O percentual representa o nimero de
respostas “sim” para cada droga .
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Tabela 10
Fregiiéncia e Porcentagem de Drogas Licitas e Ilicitas Usadas no Ultimo Més pelos

Participantes do Grupo de Base-Rua (n = 23)

Droga f(%)"

Cigarro 15 (68,2)
Bebida Alcodlica 13 (59,1)
Maconha 13 (59,1)
Lolé 12 (54,5)
Cola 9 (40,9)
Crack 5(22,7)
Cocaina 3 (13,6)

Nota. * O percentual representa o niimero
de respostas “sim” para cada droga.

Conforme se pode verificar nas Tabelas 9 e 10 o padrdo de uso de drogas ao longo
da vida e no ultimo més foi semelhante, sendo as drogas mais usadas: o0 cigarro, as
bebidas alcoolicas, a maconha e a lolo.

A escala que foi criada para avaliar a média do uso geral de drogas (licitas e
ilicitas) no ultimo més pelos participantes teve uma adequada consisténcia interna (Alpha
de Cronbach = 0,84). Os valores da escala foram os seguintes: 1 — N&o usou, 2 — Usou de
1-3 dias, 3 — Usou de 4 a 19 dias e 4 — Usou 20 dias ou mais. A media de uso de drogas

(licitas e ilicitas) entre os adolescentes em situacéo de rua foi de 1,88 (SD = 0,74).

¢) Comportamento Suicida

Entre os 22 adolescentes que responderam a questdo sobre ideacdo e tentativa de
suicidio, verificou-se que 10 deles (45,5%) afirmaram j& ter pensado, enquanto oito
(36,4%) declararam ja ter efetivamente tentado o suicidio. Entre esses ultimos, quatro
afirmaram que tentaram apenas uma vez, enquanto dois adolescentes afirmaram ter
tentado duas vezes e outros dois, trés vezes ou mais.

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo da frequéncia e porcentagem do indice de
comportamento suicida entre os participantes. Os valores do indice podia ser 0 — ndo
pensou e ndo tentou; 1 — pensou e ndo tentou; 2 — tentou uma vez ou 3 — tentou duas
vezes ou mais. A média do escore do risco entre os adolescentes em situacdo de rua

participantes desse estudo foi de 1 (SD = 1,23).
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Tabela 11
Fregiiéncia e Porcentagem do Escore de Risco para o Comportamento Suicida entre os

Participantes do Grupo de Base-Rua (n = 22)

Escore de Risco f(%)

N&o pensou e ndo tentou 12 (54,5)
Pensou e ndo tentou 2(9,1)
Tentou uma vez 4 (18,2)
Tentou duas vezes ou mais 4 (18,2)

d) Comportamento Sexual de Risco

A Tabela 12 apresenta os principais resultados sobre a caracterizacdo do
comportamento sexual dos participantes. Verificou-se que entre aqueles que responderam
a essa questdo (n = 21), a maioria (81%) ja havia tido alguma relagdo sexual na vida, em

uma idade média correspondente a 12 anos (M = 12,15; SD = 2,96).

Tabela 12
Freqiiéncia e Percentagem das Questoes Relacionadas a Caracterizagdo do

Comportamento Sexual dos Participantes do Grupo de Base-Rua (n = 21)

Comportamento Sexual f(%)
Sexo na Vida 17 (81)
Com quantas pessoas transou no Gltimo ano®
lou?2 10 (58,8)
3ab 4 (23,5)
6al0 1(5,9)
11a20 0 (0)
Né&o sabe 2 (11,8)
Parceiros nas transas atuais®
Fixo 10 (58,8)
Né&o fixo 6 (35,3)
Ambos 1(5,9)
Uso de camisinha na Gltima relacéo®” 14 (82,4)
DST no dltimo ano®” 2 (11,8)
Exame de HIV/AIDS 6 (35,3)

m”,

Nota. * n = 17; ® Frequiéncia e Percentual de respostas “s

No ultimo ano, quase 60% dos adolescentes teve um ou dois parceiros. Além
disso, a maioria (82,4%) relatou ter usado camisinha na ultima relacdo sexual, sendo que

apenas dois participantes (11,8%) mencionaram ter tido alguma DST no ultimo ano,



83

enquanto seis deles (35,3%) afirmaram ja ter feito algum exame de HIV/AIDS ao longo
da vida.

No indice geral de comportamento sexual de risco, cujos valores podiam variar de
0 — nenhum risco a 5 — presenca de todos os comportamentos sexuais de risco, 0 grupo de
base-rua teve uma média de 1,52 (SD = 1,12), sendo que a maioria apresentou pelo
menos um risco (n = 7; 33,3%) e outros dez adolescentes (47,7%) apresentaram de dois a
quatro comportamentos de risco. Nenhum participante, porém, pontuou para 0s cinco

fatores de risco que compuseram o indice geral de risco, conforme mostra a Tabela 13.

Tabela 13
Fregiiéncia e Porcentagem do Indice Geral de Comportamento Sexual de Risco para o
Grupo de Base-Rua (n = 21)

Escore de Risco f(%)

4 (19)
7(33,3)
6 (28,6)
3(14,3)

1(4,8)

0(0)

g~ wdNDEFE, O

e) Afeto Positivo

A Tabela 14 apresenta as médias e desvio-padrdo de todos os afetos positivos
relacionados na Escala, assim como da Escala Total. No que se refere a Escala, verifica-
se que a mesma teve uma consisténcia interna alta (Alpha de Cronbach = 0,88). Os
participantes tenderam a atribuir uma media geral de 3,99 (SD = 0,62) para cada afeto
avaliado. Em se tratando de uma escala, cujos valores variavam de 1 — nenhum Pouco a 5
— muitissimo, pode-se considerar essa média como alta, indicando, por sua vez, que 0s
participantes tenderam a demonstrar uma frequéncia alta de afetos positivos no seu

cotidiano.
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Meédia e Desvio-padrdo dos Afetos Positivos na Avaliagdo dos Participantes do Grupo de

Base-Rua (n = 30)

Itens M (SD)

Alegre 4,23 (1,04)
Divertido 4,20 (0,96)
Forte 4,20 (0,96)
Feliz 4,17 (1,26)
Corajoso 4,17(1,02)
Ativo 4,13 (1,10)
Cuidadoso 4,13 (1,04)
Orgulhoso 4,07 (1,14)
Contente 4,07(1,11)
Carinhoso 4,03 (1,18)
Decidido 4,00 (1,20)
Delicado 3,97 (1,21)
Animado 3,97 (1,18)
Esforcado 3,93 (1,11)
Amoroso 3,90 (1,21)
Interessado 3,90 (1,21)
Participativo 3,77 (1,27)
Satisfeito 3,76 (1,24)
Esperto 3,70 (1,14)
Calmo 3,63 (1,32)
Escala total 3,99 (0,62)

Com base na Tabela 14, verificou-se que os afetos positivos que obtiveram as

médias mais altas foram: alegre, divertido, forte, feliz e corajoso. J& aqueles que

apresentaram as menores medias foram: participativo, satisfeito, esperto e calmo.

f) Afeto Negativo

A Tabela 15 apresenta as médias e desvio-padrdo de todos os afetos negativos

relacionados na Escala, assim como da Escala Total. A Escala de Afetos Negativos teve

um Alpha de Cronbach = 0,92. J4 a média geral de afetos negativos foi de 2,88 (SD =

0,90), o que sugere que os participantes tendiam a sentir menos fregiientemente os afetos

negativos, quando comparados aos afetos positivos.
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Meédia e Desvio-padrdo dos Afetos Negativos na Avalia¢do dos Participantes do Grupo

de Base-Rua (n = 30)

Os afetos negativos que obtiveram as médias mais altas, conforme mostra a
Tabela 15 foram: envergonhado, preocupado, incomodado, nervoso e irritado. Ja aqueles

que apresentaram as menores meédias foram: humilhado, miseravel, deprimido, culpado e

isolado.

Itens M (SD)

Envergonhado 3,80 (1,24)
Preocupado 3,67 (1,39)
Incomodado 3,27 (1,41)
Nervoso 3,10 (1,49)
Irritado 3,10 (1,34)
Furioso 3,07 (1,43)
Assustado 3,07 (1,41)
Magoado 2,93 (1,48)
Chateado 2,87 (1,57)
Amedrontado 2,87 (1,54)
Triste 2,87 (1,33)
Perturbado 2,83 (1,48)
Impaciente 2,80 (1,44)
Desanimado 2,77 (1,22)
Enojado 2,67 (1,32)
Humilhado 2,63 (1,56)
Miseravel 2,50 (1,54)
Deprimido 2,47 (1,30)
Culpado 2,24 (1,30)
Isolado 2,10 (1,18)
Escala Total 2,88 (0,90)

2.2.2 Caracterizagdo do grupo com Base-Familiar (G2)

2.2.2.1 Familia, Escola e Instituicdo

Foram entrevistados 66 adolescentes, dentre os quais 38 (57,6%) eram do sexo
feminino. A média de idade desse grupo foi de 15,53 anos (SD = 1,12). Apenas um

participante afirmou néo estar indo a escola no momento da entrevista. Em média, 0s

adolescentes entrevistados cursavam a sétima serie do Ensino Fundamental (M = 7,48;
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SD =1,70). A Tabela 16 apresenta a caracterizagao dos principais aspectos relacionados a

situacao familiar do grupo de adolescentes com base-familiar (G2).

Tabela 16

Fregiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Caracterizagdo

Familiar do Grupo com Base-Familiar (n = 48)

Caracterizacdo familiar f(%)
Seus pais vivem/moram juntos
Sim 20 (41,7)
Né&o 28 (58,3)
Sobre o seu pai
N&o conhece 4(8,3)
Conhece, mas ndo vé ha tempo 6 (12,5)
Conhece 33 (68,8)
Falecido 5(10,4)
Sobre a sua mae
Conhece, mas ndo vé ha tempo 1(2,1)
Conhece 46(95,8)
Falecido 1(2,1)

Entre os participantes do G2, 28 (58,3%) disseram que 0S pais ndo0 moravam
juntos. Ao mesmo tempo, mais adolescentes afirmaram ndo conhecer e ndao manter
contato com a “figura paterna”, se comparado com a “figura materna”. H4, ainda, um
maior percentual de pais do que de mées falecidos. Quando perguntados sobre “quem faz
parte da sua familia”, mais da metade dos adolescentes fizeram referéncia a familia
estendida, formada ndo so pelo pai/mée e irméos biologicos, como também por avos, tios
e primos (n = 26; 54,2%). Os demais 45,8% (n = 22) mencionaram a familia nuclear. Em
média, os adolescentes tém trés irmdos (M = 3,73; SD = 2,12). Nenhum dos participantes
afirmou ter filhos ou ter engravido alguma vez. A Tabela 17 apresenta uma
caracterizacdo da vinculacdo dos adolescentes com a instituicdo em que a entrevista foi

realizada.
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Tabela 17
Fregiiéncia e Porcentagem dos Principais Aspectos Relacionados a Vinculagdo dos

Participantes do Grupo com Base-Familiar com a Institui¢do onde foram Entrevistados

(n=48)

Vinculagdo com instituicao f(%)
Tempo que freqlienta
Menos de 1 ano 25 (52,1)
1la2anos 9(18,7)
3 a4 anos 7 (14,6)
Mais de 4 anos 7 (14,6)
Como soube da existéncia da instituicdo
Amigos, colegas 12 (25,0)
Familia (mé&e, irmaos, primos) 16 (33,2)
Rede (CT, Acdo Rua, prépria instituicdo) 8 (16,7)
Vizinhos, Conhecidos 8 (16,7)
N&o sabe/N&o lembra 2 (4,2)
Outros 2 (4,2)
Por que buscou a instituicao®
Cursos/atividades oferecidas 39 (62,9)
Amigos/Educadores 12 (19,4)
Nao ficar na rua/Ficar ocupado 6 (9,7)
Necessidades basicas 3(4,8)
Outros 2(3,2)

Nota. * Respostas maltiplas.

Conforme mostra a Tabela 17, um pouco mais da metade dos adolescentes
freqUentava a instituicdo ha menos de 1 ano (52,1%). Na maioria das vezes, ficaram
sabendo da existéncia da mesma por alguém da familia, como a mée, irmaos ou primos
que a freqlientavam. O principal motivo dado para terem buscado a institui¢do foi a oferta
de cursos e outras atividades pela instituicdo como, por exemplo, informatica, musica e

culinaria. Em seguida, estava o desejo de encontrar e/ou conhecer amigos/educadores.

2.2.2.2 Eventos Estressores

A Tabela 18 apresenta as fregiiéncias e porcentagens de respostas afirmativas para
todos os eventos listados no Inventario de Eventos Estressores, assim como 0S
respectivos valores de média e desvio-padrdo do impacto atribuido a cada evento pelos
participantes. Nesse grupo, a média geral de eventos estressores citados pelos

participantes foi de 18,76 eventos (SD = 9,35). Ja o impacto médio atribuido aos eventos
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estressores (ja ocorridos com cada adolescente) foi de 3,09 (SD = 0,97), o que significa
que em média os adolescentes avaliaram 0s eventos estressores pelos quais passaram

Como “mais ou menos estressantes”.

Tabela 18
Fregqiiéncia e Porcentagem da Ocorréncia dos Eventos Estressores e Média e Desvio-

Padrado dos Impactos Correspondentes para os Integrantes do Grupo de Base-Familiar

(N = 66)

Eventos f(%) M (SD)
Ter que obedecer as ordens de seus pais 51 (77,3) 2,54 (1,87)°
Ter brigas com irmaos 45 (68,2) 2,61 (2,05)*
Tirar notas baixas na escola 42 (63,6) 2,12 (1,91)°
Morte de outro familiar 42 (63,6) 2,49 (2,08)°
Alguém da familia ndo conseguir emprego 41 (62,1) 2,10(1,87)
Discutir com amigos 40 (60,6) 1,79 (1,80)
Rodar de ano na escola 40 (60,6) 2,07 (1,99)
Alguém da familia perder o emprego 40 (60,6) 1,84 (1,80)
Um dos pais ter filhos com outros parceiros 37(56,1) 1,29 (1,58)
Ter algum familiar que bebe muito 36 (54,5) 2,15 (2,14)*
A familia ndo ter dinheiro 36 (54,5) 1,54 (1,62)
Terminar 0 namoro 36 (54,5) 2,05(2,12)
Mudar de colégio 33(50,0) 1,80 (2,02)
Ter problemas com professores 33(50,0) 1,51(1,68)
Separagdo dos pais 31(46,7) 1,60 (1,99)
Ter algum familiar que usa drogas 29 (43,9) 1,52(1,98)
Ser expulso(a) da sala de aula pela professora 28 (42,4) 1,54 (1,95)
Morte de amigo 28 (42,4) 1,60 (2,04)
Ter familiares doentes ou deficientes 28 (42,4) 1,27 (1,77)
Ter que trabalhar para ajudar a familia 27 (40,9) 1,09 (1,70)
Um dos pais se casar novamente 26 (39,4) 1,08 (1,62)
Ter problemas e dividas quanto as mudangas no corpo e 25(37,9) 1,02 (1,49)
aparéncia

Mudar de casa ou de cidade 24 (36,4) 1,33 (2,02)
Ficar pobre 24 (36,4) 1,20 (1,76)
Sofrer castigos e punicoes 23(34,8) 1,13(1,69)
Sofrer acidente 22 (33,3) 1,08(1,72)
N&o receber cuidado e atencdo dos pais 21(31,8) 1,52(2,17)
Um dos pais ter que morar longe 21(31,8) 1,21(1,91)
Ter amigos(as) doentes ou deficientes 20(30,3) 0,73 (1,46)
Né&o ter amigos 19 (28,8) 1,18(1,94)
Envolver-se em brigas com agressao fisica 17 (25,8) 0,73 (1,50)

Ter crise nervosa 16 (24,2) 0,97 (1,79)
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Tabela 18
Fregiiéncia e Porcentagem da Ocorréncia dos Eventos Estressores e Média e Desvio-

Padrao dos Impactos Correspondentes para os Integrantes do Grupo de Base-Familiar

(continua¢do)

Eventos f(%) M (SD)
Ter mau relacionamento com colegas 15(22,7) 0,64 (1,29)
Morte de um dos pais 14 (21,2) 0,90 (1,86)
N&o conhecer um dos pais 14 (21,2) 0,84 (1,75)
Sofrer humilhacgéo ou ser desvalorizado 14 (21,2) 0,75 (1,56)
Ser suspenso(a) da escola 13(19,7) 0,71 (1,63)
Ser rejeitado(a) pelos familiares 12 (18,2) 0,77 (1,70)
Ser xingado(a) ou ameacado(a) verbalmente por 12 (18,2) 0,57 (1,42)
professores(as)

Sentir-se rejeitado(a) por colegas e amigos(as) 12 (18,2) 0,54 (1,28)
Ter doencas graves ou lesdes sérias 11 (16,7) 0,67 (1,65)
Ser assaltado(a) 11 (16,7) 0,56 (1,46)
Morte de irméos 10 (15,1) 0,64 (1,60)
Ter dificuldades de adaptacdo/ajustamento na escola 10 (15,1) 0,52 (1,30)
Ter dificuldades em fazer amizades 10 (15,1) 0,36 (0,94)
Sofrer agressao fisica ou ameaca de agressdo por parte dos 10 (15,1) 0,59 (1,53)
pais

A familia ter problemas com a policia 10 (15,1) 0,45(1,21)
Ir para o conselho tutelar 9(13,6) 0,50 (1,44)
Ser impedido(a) de ver os pais 9(13,6) 0,44(1,29)
Ser expulso(a) da escola 9(13,6) 0,52 (1,51)
Ser levado para a FASE ou algum abrigo 8(12,1) 0,47 (1,44)
Ter que viver em abrigo 7(10,6) 0,48 (1,44)
Ter dormido na rua 7(10,6) 0,44 (1,39
Ter problemas com os outros pela sua raca 7 (10,6) 0,25 (0,90)
Ser expulso de casa 5(7,6) 0,25(1,09)
Ser tocado(a) sexualmente contra a vontade 3(4,5) 0,08 (0,45)
Ter sido adotado(a) 3(4,5) 0,16 (0,89)
Usar drogas 3(4,5) 0,18 (0,89)
Ser estuprado(a) 3(4,5) 0,16 (0,89)
Ter sofrido algum tipo de violéncia 34,5 0,11(0,63)
Ter sido internado para tratamento de dependéncia quimica 3(4,5) 0,17 (0,92)

Nota. 1**#¢% Os nimeros sobrescritos representam os cinco eventos estressores que obtiveram as maiores
médias de impacto na opinido dos participantes.

Os eventos estressores de vida mais freqlientemente citados, conforme mostra a
Tabela 18 foram: ter que obedecer as ordens dos pais, ter brigas com os irmaos, tirar

notas baixas na escola, morte de outro familiar e alguém da familia ndo conseguir
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emprego. As maiores médias de impacto foram atribuidas aos seguintes eventos: ter
brigas com irmaos, ter que obedecer as ordens de seus pais, morte de outro familiar, ter
algum familiar que bebe muito e tirar notas baixas na escola.

Comparando-se a freqliéncia de eventos estressores entre 0s sexos, verifica-se que
h& uma diferenca estatisticamente significativa (1 = 2,02; df = 64; p < 0,05) entre a média
de eventos apresentada pelas meninas e meninos. As meninas tendem a apresentar uma
média maior que a dos meninos (M = 20,71; SD = 9,66 versus M = 16,10; SD = 8,35). A
analise entre os sexos para cada evento estressor, também mostrou algumas diferengas

significativas, conforme mostra a Tabela 19.

Tabela 19
Meédia e Desvio-Padrdo para a Diferenga entre os Sexos para os Eventos Estressores no

Grupo de Base-Familiar (N = 66)

Itens Masculino Feminino t
M (SD) M (SD)

Mudar de casa ou de cidade 0,20 (0,40) 0,51 (0,50) t=2,68;df=58; p<0,01
Ir para o Conselho Tutelar 0,04 (0,20) 0,22 (0,41) t=2,21;df=55; p<0,05
N&o receber cuidado e atencdo dos pais 0,12 (0,33) 0,51 (0,50) t=3,63;df =57, p<0,001
Ter dificuldades de adaptacdo/ajustamento na 0,04 (0,20) 0,24 (0,43) t=2,48; df=54; p<0,05
escola

Ser impedido de ver os pais 0,00 (0,00) 0,24 (0,43) t = 3,40; df = 36; p < 0,005
Ser expulso de casa 0,00 (0,00) 0,14 (0,34) t=2,37; df=36; p<0,05
Ser rejeitado por familiares 0,08 (0,27) 0,27 (0,45) t=2,05;df=59; p<0,05
Ser assaltado 0,32 (0,47) 0,08 (0,27) t=-2,26; df=34; p<0,05
Ser expulso de sala de aula por professores 0,64 (0,49) 0,33 (0,47) t=-2,43; df=59; p < 0,05
Sentir-se rejeitado por colegas 0,08 (0,49) 0,27 (0,45) t=2,05;df=59; p<0,05

As meninas, por exemplo, destacaram mais frequentemente que 0s meninos 0s

seguintes eventos estressores em suas vidas: mudar de casa ou de cidade, ir para o
conselho tutelar, ndo receber cuidado ou atencdo por parte dos pais, ter dificuldade de
adaptacgéo/ajustamento na escola, ser impedida de ver os pais, ser expulsa de casa, ser
rejeitada por familiares e sentir-se rejeitada por colegas. Os meninos, por sua vez,
apresentaram as medias mais altas para os eventos de ser assaltado e ser expulso de sala

de aula por professores.



91

Uma andlise comparativa entre 0os sexos para o valor do impacto atribuido aos

eventos estressores, ndo revelou nenhuma diferenca estatisticamente significativa (¢

1,25; df = 60; p = 0,215), embora a média total de impacto atribuida pelas meninas (M
3,22; SD=0,94) tenha sido ligeiramente maior que a dos meninos (M = 2,91; SD = 0,99).
Comparando-se, porém, as médias por sexo para o impacto de cada evento, algumas

diferencas emergiram, conforme mostra a Tabela 20.

Tabela 20
Média e Desvio-Padrdo para a Diferenca entre os Sexos para o Impacto dos Eventos

Estressores no Grupo de Base-Familiar (N = 66)

Itens Masculino Feminino t

M (SD) M (SD)
Um dos pais ter filhos com outros 0,79 (0,97) 1,66 (1,84) t=2,26;df=49; p<0,05
parceiros
N&o receber cuidado e atencdo dos pais 0,44 (1,26) 2,29 (2,37) t=3,89;df=54; p<0,001
Ter dificuldades de 0,12 (0,60) 0,78 (1,56) t=2,33;df=49; p<0,05
adaptacgdo/ajustamento na escola
Ser impedido de ver os pais 0,00 (0,00) 0,75(1,62) t=2,76;df=35; p <0,005
Ser rejeitado pelos familiares 0,24 (1,01) 1,14 (1,97) t=2,34;df=56; p<0,05
Ser expulso da sala de aula pelos 2,28 (2,11) 1,03 (1,68) t=-2,47,df=43; p<0,05

professores

Assim, pode-se verificar que as meninas atribuiram medias mais altas que os
meninos para cinco do seis eventos onde foi encontrada diferenca significativa entre os
sexos: um dos pais ter filhos com outros parceiros, ndo receber cuidado e atencdo dos
pais, ter dificuldades de adaptacdo/ajustamento na escola, ser impedida de ver os pais e
ser rejeitada pelos familiares. Ja o grupo dos meninos atribuiu uma média mais alta para o

impacto do evento “ser expulso de sala de aula pelos professores”.

2.2.2.3 Rede de Apoio Social e Afetiva

Entre os 66 adolescentes participantes da pesquisa, 49 (74,3%) responderam ao
Mapa dos Cinco Campos, ultimo instrumento a ser aplicado. A Tabela 21 apresenta as
médias e desvio-padrdo para todas as varidveis analisadas por campos do mapa e para
todo o0 mapa. A Tabela 21 apresenta, ainda, as diferencas entre médias estatisticamente

significativas, a qual teve como base 0 uso do Teste ANOVA de Medidas Repetidas. Para
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identificar as diferencas significativas (p < 0,05), usou-se o recurso de letras sobrescritas
com as iniciais de cada dimensdo do mapa (F — Familia; | — Instituicdo; E — Escola; A —

Amigos, vizinhos e parentes; e C — Contatos Formais).

Tabela 21
Média e Desvio-padrdo da Rede de Apoio Social e Afetiva Total e por Contexto de
Desenvolvimento(Familia, Institui¢do, Escola, Amigos/Vizinhos/Parentes e Contatos

Formais) no Grupo de Base-Familiar (n = 49)

Rede de Apoio Social e Afetiva M (SD)
Todo o Mapa
Numero Total de Contatos 40,61 (17,51)
Contatos Satisfatorios 37,30 (17,43)
Contatos Insatisfatorios 2,93 (2,91)
Total de Conflitos 8,28 (7,03)
Total de Rompimentos 4,95 (4,83)
Fator de Proximidade 5,40 (1,21)
Familia (F)
Numero Total de Contatos © 8,69 (4,34)
Contatos Satisfatorios 8,28 (4,08)
Contatos Insatisfatorios & © 0,41 (0,91)
Total de Conflitos & © 3,10 (2,15)
Total de Rompimentos " © 1,36 (1,50)
Fator de Proximidade & © 5,89 (1,45)
Instituicdo (1)
Numero Total de Contatos *© 8,30 (4,13)
Contatos Satisfatorios © 7,93 (4,01)
Contatos Insatisfatérios & © 0,37 (0,60)
Total de Conflitos © 54 0,65 (1,16)
Total de Rompimentos ™ & # 0,32 (0,68)
Fator de Proximidade & 5,64 (1,65)
Escola (E)
NUmero Total de Contatos *© 8,61 (4,82)
Contatos Satisfatrios 7,55 (5,01)
Contatos Insatisfatorios " " © 1,06 (1,40)
Total de Conflitos & " € 1,28 (1,69)
Total de Rompimentos " 0,91 (1,30)

Fator de Proximidade ™' 5,08 (1,59)
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Tabela 21

Média e Desvio-padrdo da Rede de Apoio Social e Afetiva Total e por Contexto de
Desenvolvimento (Familia, Instituicdo, Escola, Amigos/Vizinhos/Parentes e Contatos
Formais) no Grupo de Base-Familiar (continua¢do)

Rede de Apoio Social e Afetiva M (SD)
Amigos, vizinhos e parentes (A)
Numero Total de Contatos " & © 10,38 (6,34)

Contatos Satisfatérios = © 9,32 (6,55)
Contatos Insatisfatorios ™" © 1,06 (1,47)
Total de Conflitos " & © 2,63 (3,04)
Total de Rompimentos "5 © 1,85 (2,37)
Fator de Proximidade ™' 5,06 (1,43)

Contatos Formais (C)
NUmero Total de Contatos " "5# 4,61 (5,72)

Contatos Satisfatorios ™" &4 4,20 (5,63)
Contatos Insatisfatorios & " &4 0,04 (0,20)
Total de Conflitos 75 # 0,61 (1,53)
Total de Rompimentos ™ * 0,48 (1,26)
Fator de Proximidade © 5,13 (2,78)

No geral, cada participante citou uma media de 40 contatos em todo o mapa.
Apresentou, ainda, um grande nimero de contatos satisfatorios (37 contatos) e poucos
contatos insatisfatorios. O numero de conflitos foi duas vezes maior que o de
rompimentos. E, por fim, o fator de proximidade de todo o mapa foi de 5,40, avaliado
como de “grande forga”.

Comparando-se as médias, verifica-se que o maior nimero de contatos estd
localizado no campo amigos, vizinhos e parentes. H&4 uma diferenca significativa entre o
numero total de pessoas citadas nesse campo, com 0 numero de pessoas citadas nos
campos de instituicdo, escola e contatos formais, conforme mostra o resultado da
ANOVA de Medidas Repetidas - F (4,49) = 12,48, p < 0,001. H4, ainda, um maior
nimero de contatos satisfatorios no campo de amigos, vizinhos e parentes, quando
comparado ao campo de escola e contatos formais - F (4,49) = 10,22, p < 0,001. O
numero de contatos insatisfatorios no campo de amigos/vizinhos e parentes também é
significativamente maior que o nimero de contatos insatisfatorios nos campos de familia,
instituicdo e contatos formais - F (4,49) = 10,98, p < 0,001. O maior numero de conflitos,

por sua vez, foi verificado no campo familia - F (4,49) = 24,38, p < 0,001. As médias de
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conflitos nesse campo foram comparativamente maiores que as médias nos campos de
instituicdo, escola e contatos formais. J& 0 maior nimero de rompimentos foi encontrado
no campo de amigos, vizinhos e parentes. Esta média foi significativamente diferente das
médias de rompimentos dos campos de instituicdo, escola e contatos formais - F (4,49) =
11,12, p < 0,001. Por fim, a ANOVA de Medidas Repetidas mostrou que o fator de
proximidade do campo familia é maior que os fatores de proximidade encontrados nos
campos de escola, amigos, vizinhos e parentes e contatos formais, F (4,49) = 3,14, p <
0,05. O campo dos amigos, vizinhos e parentes, embora tenha apresentado o maior
namero de contatos e de contatos satisfatorios, € o campo que apresentou 0 menor fator
de proximidade.

Verifica-se que os adolescentes representaram as pessoas da sua rede com uma
grande e média forca de proximidade. Os campos de familia e a instituicdo tiveram
médias caracterizadas por Siqueira, Tubino, Schwarz, e Dell"Aglio (no prelo)como sendo
de grande forca (valores maiores que 5,4). J& os campos de escola, amigos/vizinhos/
parentes e contatos formais, com médias com valores inferiores a 5,1, podem ser
caracterizados como campos de valores de média forga de proximidade.

A Tabela 22 apresenta a média e o desvio-padrdo para o total de conflitos e
rompimentos por campos do mapa, assim como as diferencas significativas entre as
médias. A semelhanca do grupo de base-rua, ndo foram realizadas analises comparativas
de médias entre os conflitos e rompimentos no campo de familia. A ANOVA de medidas
repetidas mostrou que houve diferenca significativa no nimero de conflitos com adultos
entre os campos — F (3, 49) = 4,74; p < 0,001, sendo que o campo de amigos/vizinhos e
parentes mostrou médias mais altas que os campos de institui¢do e de contatos formais. O
campo de amigos/vizinhos e parentes também mostrou médias significativamente mais
altas que os campos de instituicdo, escola e contatos formais no que se refere ao nimero
de conflitos com pares — F (3,49) = 13,24; p < 0,001 e de rompimentos com adultos -
F (3,49) = 5,39; p < 0,005. Por fim, foi encontrada uma diferenca significativa também
no que se refere a variavel de rompimento com pares - F (3,49) = 7,56; p < 0,001, com
médias mais altas no campo de amigos/vizinhos e parentes, sobretudo quando

comparadas as médias dos campos de institui¢do e contatos formais.



Tabela 22

Meédia e Desvio-Padrado do Total de Conflitos e Rompimentos para os Campos do Mapa

no Grupo de Base-Familiar (n = 49)

Campo M (SD)
Familia
Conflito
Conflito com mde/madrasta 0,51 (0,50)
Conflito com pai/padrasto 0,37 (0,48)
Conflito com irmaos 1,33 (1,16)
Conflito com outros familiares 0,90 (1,26)
Rompimento
Rompimento com mée/madrasta 0,18 (0,39)
Rompimento com pai/padrasto 0,22 (0,42)
Rompimento com irmaos 0,53 (0,79)
Rompimento com outros familiares 0,43 (0,84)
Instituicdo (I)
Conflito
Conflito com adultos & # 0,04 (0,20)
Conflito com pares # 0,61 (1,09)
Rompimento
Rompimento com adultos & # 0,00 (0,00)
Rompimento com pares = * 0,33 (0,68)
Escola (E)
Conflito
Conflito com adultos ' 0,43 (1,0)
Conflito com pares * © 0,86 (1,08)
Rompimento
Rompimento com adultos " # 0,27 (0,83)
Rompimento com pares " 0,65 (0,83)
Amigos, vizinhos e parentes (A)
Conflito
Conflito com adultos "© 0,78 (1,38)
Conflito com pares "¢ 1,86 (2,50)
Rompimento (R)
Rompimento com adultos " & © 0,73 (1,39)
Rompimento com pares " © 1,12 (1,74)
Contatos Formais
Conflitos
Conflito com adultos © 0,33 (1,34)
Conflito com pares & 0,29 (0,73)
Rompimento
Rompimento com adultos * 0,22 (1,04)
Rompimento com pares = * 0,27 (0,67)
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Sobre a principal fonte de apoio, verificou-se, tal como apresentado na Tabela 23,
que a figura materna foi a principal fonte de apoio destacada, seguido pelo figura do pai
ou padrasto. Em terceiro lugar e com um percentual semelhante de respostas, encontram-
se 0s avos e tios, além das figuras de monitores, educadores ou professores. Um

percentual menor de adolescentes citou ainda os seus pares e irmaos.

Tabela 23
Fregqiiéncia e Porcentagem da Principal Fonte de Apoio Mencionada pelos Participantes

do Grupo de Base-Familiar (n = 49)

Fonte de Apoio f (%)

Mée/madrasta 29 (59,2)
Pai/Padrasto 7 (14,3)
Avos/Tios (as) 4 (8,2)
Monitor, educador, professor(a) 4(8,2)
Pares 3(6,1)
Irméos(as) 2 (4,0)

2.2.2.4 Indicadores de Ajustamento
a) Sintomas Fisicos

Os participantes apresentaram uma auto-percep¢do bastante positiva da sua salde,
uma vez que atribuiram a média 3,38 pontos (SD = 0,73) em uma escala que variava de 1
— ruim a 4 — excelente. Enquanto nenhum adolescente avaliou a sua condicdo de saude
como “ruim”, um terco deles a avaliou como boa e um quarto deles como excelente,

conforme mostra a Tabela 24.

Tabela 24
Freqiiéncia e Porcentagem da Avaliagdo quanto a Auto-percepg¢do de Saude dos

Participantes do Grupo de Base-Familiar (n = 48)

Comparado

a outros

Jovens

f(%)

Ruim 0 (0)
Média 7 (14,6)
Boa 16 (33,3)
Excelente 25 (52,1)
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No que se refere ao Indice de Sintomas Fisicos, verificou-se que, em uma relacio
de 11 sintomas, cada participante assinalou uma média de 2,58 sintomas (SD = 1,64).
Nenhuma diferenca foi identificada entre os sexos. O numero maximo de sintomas
citados foi 6 e 0 minimo zero. Os dois principais sintomas mencionados foram: dor de
cabeca (n = 30; 62,5%) e tosse (n = 24; 50%).

b) Uso de Drogas
A Tabela 25 apresenta as principais drogas experimentadas ao longo da vida pelos

participantes e a Tabela 26 as drogas usadas no ultimo més.

Tabela 25
Fregiiéncia e Porcentagem de Drogas Licitas e llicitas Experimentadas ao Longo da

Vida pelos Participantes do Grupo de Base-Familiar (n = 48)

Droga f(%)*

Bebida Alcodlica 38(79.2)
Cigarro 16 (33.3)
Cola 1(2.1)
Lolo 0 (0)
Maconha 1(2.1)
Cocaina 0 (0)
Crack 0 (0)

Nota. # O porcentual representa o nimero
de respostas “sim” para cada droga .

Tabela 26
Freqiiéncia e Porcentagem de Drogas Licitas e Ilicitas Usadas no Ultimo Més pelos

Participantes do Grupo de Base-Familiar (n = 48)

Droga f(%)*

Bebida Alcodlica 22 (45.8)
Cigarro 6 (12.5)
Cola 0 (0)
Lold 0 (0)
Maconha 0 (0)
Cocaina 0 (0)
Crack 0 (0)

Nota. “ O porcentual representa o nimero
de respostas “sim” para cada droga.
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A Tabela 25 mostra que as drogas mais experimentadas ao longo da vida foram as
bebidas alcodlicas e o cigarro. Apenas uma jovem relatou ter experimentado cola e
maconha. Nenhum participante disse ter experimentado lold, cocaina ou crack. No que se
refere ao uso de drogas (licitas e ilicitas) no ultimo més (Tabela 26), verifica-se que o
alcool e o cigarro seguem sendo as drogas mais usadas, enquanto que nenhum
participante declarou ter feito uso de alguma droga ilicita.

A escala criada para avaliar a média do uso geral de drogas (licitas + ilicitas) no
ultimo més pelos participantes apresentou uma adequada consisténcia interna (Alpha =
0,83). A média de uso de drogas (licitas e ilicitas) entre os adolescentes de base-familiar
foi de 1,14 (SD = 0,30). N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos

no que se refere ao uso de droga.

¢) Comportamento Suicida

Entre os 48 adolescentes que responderam a questdo sobre ideacdo e tentativa de
suicidio, verifica-se que aproximadamente um terco deles (n = 15; 31,3%) afirmou ja ter
pensado, enquanto dois (4,2%) declararam j& ter efetivamente tentado o suicidio. Nos
dois casos, houve apenas uma tentativa.

A distribuicdo dos valores dos Escores de Risco para o Comportamento Suicida
entre o0s participantes € apresentada na Tabela 27. A media verificada para o0s
adolescentes participantes desse estudo foi de 0,35 (SD = 0,56), sendo que o indice podia
variar de 0 a 4. Além disso, entre participantes do sexo masculino e feminino, ndo houve

diferencas significativas entre os escores de risco do comportamento suicida.

Tabela 27
Fregiiéncia e Porcentagem do Escore de Risco para o Comportamento Suicida entre os

Participantes do Grupo de Base-Familiar (n = 48)

Escore de Risco f(%)

N&o pensou e ndo tentou 33(68,8)
Pensou e ndo tentou 13 (27,1)
Tentou uma vez 2 (4,2)

Tentou duas vezes ou mais 0 (0)
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d) Comportamento Sexual de Risco

A Tabela 28 apresenta os principais resultados sobre a caracterizacdo do
comportamento sexual dos participantes. Verifica-se que entre aqueles que responderam
a essa questdo, um pouco mais da metade (n = 25; 52%) afirmou ja ter tido alguma
relacdo sexual na vida, em uma idade média correspondente a 13 anos (M = 13,92; SD =
1,47).

Tabela 28
Freqiiéncia e Porcentagem de Itens Relacionados a Caracterizagdo do Comportamento

Sexual dos Participantes do Grupo de Base-Familiar

Comportamento Sexual f(%)
Sexo na Vida® 25 (52)
Com quantas pessoas transou no Gltimo ano®
Nenhuma 6 (24)
1ou?2 14 (56)
3ab 4 (16)
6all 0 (0)
11a20 1(4)
N&o Sabe 0(0)
Parceiros nas Transas Atuais®
Fixo 9 (75)
Nao Fixo 3(25)
Ambos 0(0)
Uso de Camisinha na Ultima Relag&o"® 22 (88)
DST no Ultimo Ano ¢ 0(0)
Exame de HIV/AIDS "¢ 4 (16)

Nota. *n=48;" n =25; “n = 12; “Frequiéncia e Percentual de respostas “sim”.

No dltimo ano, 56% dos adolescentes afirmaram ter tido um ou dois parceiros.
Além disso, a maioria (88%) relatou ter usado camisinha na Gltima relacdo sexual, sendo
que nenhum participante mencionou ter tido alguma DST no ultimo ano, enquanto quatro
deles (16%) afirmaram jé ter feito algum exame de HIVV/AIDS ao longo da vida.

A Tabela 29 apresenta as frequéncias e porcentagens dos escores relativos ao
indice de comportamento sexual de risco dos participantes. O escore podia variar de 0 —
nenhum risco a 5 — presenca de todos os cinco riscos. A média do comportamento sexual
de risco para esse grupo foi de 0,75 (SD = 0,86), sendo que quase metade do grupo nado

apresentou qualquer risco. Outros 33,3% apresentaram pelo menos um risco. E outros
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18,8% apresentaram dois ou trés comportamentos sexuais de risco. O valor maximo
pontuado foi trés, conforme se pode observar na Tabela 29. Por fim, verificou-se que 0s
meninos apresentaram médias de comportamento sexual de risco significativamente
maiores que as meninas (M = 1,38; SD = 0,91 versus M = 0,36; SD = 0,55; U=101; z = -
3,89; p < 0,001).

Tabela 29
Freqiiéncia e Percentagem do Indice Geral de Comportamento Sexual de Risco para os
Participantes do Grupo de Base-Familiar (n = 48)

Escore de Risco f(%)
0 23 (47,9)
1 16 (33,3)
2 7 (14,6)
3 2 (4,2
4
5

0 (0)
0 (0)

e) Afeto Positivo

A Tabela 30 apresenta as médias e desvio-padrdo de todos os afetos positivos
relacionados na Escala, assim como da Escala Total. No que se refere a Escala, verifica-
se que a mesma teve uma adequada consisténcia interna (Alpha de Cronbach = 0,80). Os
participantes atribuiram uma média geral de 3,75 (SD = 0,50) para cada afeto avaliado, o
que sugere que os mesmos tendem a demonstrar uma frequiéncia alta de afetos positivos
no seu cotidiano (os valores da escala variavam de 1 a 5). Ndo houve diferenca entre o0s

sexos para as médias de afeto positivo.
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Tabela 30
Meédia e Desvio-padrado dos Afetos Positivos na Avaliagdo dos Participantes do Grupo de

Base-Familiar (n = 64)

Itens M (SD)

Carinhoso 4,20 (1,05)
Feliz 4,17 (1,03)
Divertido 4,05 (0,91)
Alegre 4,03 (1,06)
Participativo 3,97 (0,93)
Decidido 3,94 (0,95)
Amoroso 3,89 (1,03)
Esforcado 3,88 (0,95)
Contente 3,87 (1,12)
Animado 3,83 (1,25)
Interessado 3,82 (1,20)
Cuidadoso 3,82 (1,04)
Ativo 3,80 (1,02)
Esperto 3,80 (0,96)
Corajoso 3,67 (1,12)
Forte 3,66 (1,01)
Satisfeito 3,41 (1,08)
Calmo 3,34 (1,33)
Delicado 3,19 (1,40)
Orgulhoso 2,77 (1,45)
Escala Total 3,75 (0,50)

A Tabela 30 mostra que os afetos positivos que obtiveram as médias mais altas
foram: carinhoso, feliz, divertido, alegre e participativo. J& aqueles que apresentaram as
menores medias (em ordem decrescente) foram: forte, satisfeito, calmo, delicado e

orgulhoso.

f) Afeto Negativo

A Tabela 31 apresenta as médias e desvio-padrdo de todos os afetos negativos
relacionados na Escala, assim como da Escala Total. No que se refere a Escala, verifica-
se que a mesma teve uma consisténcia interna alta (Alpha de Cronbach = 0,90). A média
geral de afetos negativos foi de 2,13 (SD = 0,66), 0 que sugere que 0s participantes
tendem a sentir menos frequentemente os afetos negativos, quando comparados aos

afetos positivos. A média de afeto negativo ndo diferiu entre os sexos.
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Meédia e Desvio-padrdo dos Afetos Negativos na Avalia¢do dos Participantes do Grupo

de Base-Familiar (n = 64)

Itens M (SD)

Envergonhado 3,00 (1,32)
Impaciente 2,87 (1,37)
Preocupado 2,72 (1,27)
Furioso 2,62 (1,53)
Chateado 2,59 (1,25)
Irritado 2,55 (1,35)
Nervoso 2,47 (1,29)
Magoado 2,22 (1,22)
Incomodado 2,19 (1,18)
Triste 2,16 (1,07)
Deprimido 1,97 (1,06)
Desanimado 1,95 (1,03)
Enojado 1,92 (1,06)
Assustado 1,91 (1,05)
Amedrontado 1,87 (1,05)
Culpado 1,81 (1,17)
Perturbado 1,72 (1,06)
Isolado 1,59 (0,87)
Humilhado 1,44 (0,91)
Miseravel 1,21 (0,60)
Escala Total 2,13 (0,66)

Os afetos negativos que obtiveram as médias mais altas, de acordo com a Tabela

31 foram: envergonhado, impaciente, preocupado, furioso e chateado. Ja aqueles que

apresentaram as menores medias (em ordem decrescente) foram: culpado, perturbado,

isolado, humilhado e miseravel.

2.2.3 Comparagao entre o Grupo de Base-Rua (G1) e o Grupo de Base-Familiar (G2):

Eventos Estressores, Indicadores de Ajustamento e Rede de Apoio

Ap0s a apresentacdo da descricdo separada dos resultados para os dois grupos

(base-rua — G1 e base-familiar — G2), apresenta-se agora uma anélise comparativa dos

mesmos. A Tabela 32 mostra a comparacdo das médias (realizada através do Teste ¢ de

Student e do Teste de Mann-Whitney) de Gle G2 para as variaveis de Eventos

Estressores (nimero e impacto), os indicadores de ajustamento (sintomas fisicos, uso de
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drogas, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo) e o Indicador
Geral de Mau Ajustamento.

O Indicador Geral de Mau Ajustamento é um composito que foi formado a partir
da soma dos seis indicadores de ajustamento (sintomas fisicos, uso de drogas,
comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo).
Para sua criacdo, foram realizados os seguintes passos: 1) a inversdo dos itens da Escala
de Afeto Positivo, de forma que os escores mais altos representassem menor afeto
positivo, ou seja, maior “mau ajustamento”; 2) a transformacdo de cada indicador de
ajustamento em um escore padronizado (escore z), 0 qual permitiu a comparacgdo dessas
medidas, obtidas a partir de diferentes escalas de mensuracéo; e 3) a soma dos escores
padronizados (escore z) de todos os indicadores (sintomas fisicos, uso de drogas,
comportamento suicida, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo) a

fim de formar o indicador geral de mau ajustamento.

Tabela 32
Comparagdo de Médias entre os Grupos de Base-Rua e Base-Familiar para as variaveis
de Eventos Estressores (freqiiéncia e impacto), para os Indicadores de Ajustamento e o

Indicador Geral de Mau Ajustamento

Base-Rua® Base-Familiar®

Variaveis M (SD) M (SD)

Eventos Estressores
Numero de Eventos Estressores® (1-61) 28,22 (14,35)*** 18,76 (9,35)

Impacto de Eventos Estressores” (1-5) 3,55 (0,72)* 3,09 (0,97)
Indicadores de Ajustamento
Sintomas Fisicos? (0-11) 4,73 (2,97)** 2,58 (1,64)
Uso de Drogas® (1-4) 1,88 (0,74)*** 1,14 (0,30)
Comportamento Suicida® (0-3) 1,00 (1,23)* 0,35 (0,56)
Comportamento Sexual de Risco® (0-5) 1,52 (1,12)** 0,75 (0,86)
Afeto Positivo® (1-5) 3,99 (0,62)* 3,75 (0,50)
Afeto Negativo® (1-5) 2,88 (0,90)*** 2,13 (0,66)
Indicador Geral de Mau Ajustamento® 2,92 (4,99)*** -1,35 (2,37)

Nota. ® n = 21-30, devido a dados faltando. ® » = 48 a 64, devido a dados faltando;

¢ Estatistica paramétrica — Teste t de Student; 9 Estatistica ndo-paramétrica — Teste de Mann-
Whitney; *p <0,05 **p<0,006 ***p<0,001

Verifica-se que houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos, sendo que o grupo da rua apresentou uma maior média de eventos estressores (¢ =
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-3,39; df = 44; p < 0,001) e maiores valores de impacto (U = 605; z = -2,28; p < 0,05),
comparado ao grupo sem vivéncia de rua. Os grupos também se distinguiram quanto aos
indicadores de ajustamento, conforme se poder ver na Tabela 32. O grupo de base-rua
apresentou médias maiores que o grupo de base-familiar em todos os indicadores:
sintomas fisicos (U = 315; z = -2,94; p < 0,005), uso de drogas (U = 194; z =-4,42; p <
0,001), comportamento suicida (U = 399; z = 1,92; p < 0,05), comportamento sexual de
risco (U = 301; z = -2,79; p < 0,005), afeto positivo (1 = -2,01; df = 92; p < 0,05) e afeto
negativo (¢ = -4,51; df = 92; p < 0,001).

O grupo de Base-Rua também apresentou um pior indicador geral de mau
ajustamento quando comparado ao grupo de base-familiar, conforme mostra o resultado
do teste de Mann Whitney (U = 218; z = -3,45; p < 0,001). As médias apresentadas por
cada grupo séo descritas na Tabela 32. Em se tratando de um indicador que é negativo
(mau ajustamento), compreende-se que quanto mais positivo o valor da medida, pior o
ajustamento (maior 0 “mau ajustamento”). Quanto mais negativo, porém, melhor o
ajustamento (pior o “mau ajustamento”). Os valores do indicador de mau ajustamento
variaram entre os participantes de -6,32 (melhor ajustamento) a 9,17 (pior ajustamento).

A Tabela 33 apresenta uma comparacao da rede de apoio de G1 e G2. No entanto,
em virtude do grande numero de variaveis que o Mapa dos Cinco Campos permite avaliar
(total de contatos, contatos satisfatorios, insatisfatorios, nimero de conflitos, nimero de
rompimentos e fator de proximidade), optou-se por eleger duas delas - nimero total de
contatos e fator de proximidade, para a realizagdo das anélises que foram feitas a partir de
entdo nessa tese. A escolha por essas variaveis reside no fato de que os dois indicadores
(nimero total de contatos e fator de proximidade) sdo descritos na literatura como
representativos das duas dimensdes basicas que o Mapa permite avaliar: o tamanho da
rede e a qualidade dos contatos estabelecidos, respectivamente (Hoppe, 1998; Siqueira,
Betts, & Dell"Aglio, 2006). Além de comparar 0 nimero de contatos e o fator de
proximidade para “todo 0 mapa”, optou-se por privilegiar quatro campos do mapa, que
sdo o de familia, instituicdo, escola e amigos/vizinhos e parentes para as analises que
foram feitas nesse Estudo. O campo “contatos formais” foi deixado de fora por se
entender que ndo ocupa um lugar de destaque na rede de apoio dos participantes de G1 e
de G2.
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Tabela 33
Comparagdo de Médias entre os Grupos de Base-Rua e Base-Familiar para as variaveis
da Rede de Apoio Social e Afetiva Total e por Contexto de Desenvolvimento (Familia,

Institui¢do, Escola, Amigos/Vizinhos/Parentes e Contatos Formais)

Variaveis Base-Rua® Base-Familiar®
M (SD) M (SD)

Todo 0 Mapa

Numero Total de Contatos® 42,15 (20,22) 40,61 (17,51)

Fator de Proximidade® 6,25 (1,37)* 5,40 (1,21)
Familia

NUmero Total de Contatos® 8,84 (4,31) 8,69 (4,34)

Fator de Proximidade® 6,59 (1,44) 5,89 (1,45)
Instituicdo

NUmero Total de Contatos® 13,47 (6,94)** 8,30 (4,13)

Fator de Proximidade® 6,30 (1,71) 5,64 (1,65)
Escola

Numero Total de Contatos® 6,31 (5,04) 8,61 (4,82)

Fator de Proximidade® 5,93 (1,89) 5,08 (1,59)
Amigos,vizinhos e parentes

Numero Total de Contatos® 10,26 (10,67) 10,38 (6,34)

Fator de Proximidade® 6,81 (1,53)*** 5,06 (1,43)

Nota. ® N = 19 e ® N = 49; © Estatistica paramétrica (Teste ¢ de Student);  Estatistica
ndo-paramétrica (Teste de Mann-Whitney); *p < 0,05 **p<0,005 ***p<0,001

A comparagdo das médias entre 0s grupos mostrou que trés diferencgas
estatisticamente significativas emergiram na variavel rede de apoio. Sendo assim,
verificou-se que o grupo de base-rua (G1) apresentou um maior fator de proximidade
para “todo o mapa” (¢ = -2,50; df = 66; p < 0,05), maior nimero de contatos no campo
“instituicdo” (U = 243; z = -3,04; p < 0,005) e um maior fator de proximidade no campo
de “amigos/vizinhos e parentes” (¢ = -4,26; df = 64; p < 0,001), quando comparado ao

grupo de base-familiar (G2).

2.2.4 Correlagoes entre as Variaveis Sociodemograficas, os Eventos Estressores
(Numero e Impacto), a Rede de Apoio e os Indicadores de Ajustamento

A presente secdo traz os resultados das andlises bivariadas entre as variaveis
sociodemograficas (idade e sexo0), 0s eventos estressores (nimero e impacto) e 0s

indicadores de ajustamento para o grupo de base-rua e o de base-familiar (Tabela 34).
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Tabela 34
Correlagoes entre Idade, Sexo e Numero/Impacto dos Eventos Estressores com os Indicadores de Ajustamento para os adolescentes

do Grupo de Base-Rua e de Base-Familiar

Variaveis® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
l.ldade e -0,187 0,167 0,187 0,125 0,166 0,143 -0,111  -0,155 0,173 0,188
2. Sexo” 0,132 --------- -0,240 -0,132 -0,016 -0,113 -0,136 0,568** 0,045 -0,186 0,90

3. NUmero de Eventos Estressores® 0,178 -0,056  --------- 0,502** 0,346* 0,347* 0,348* 0,227 -0,121  0,298* 0,575**
4. Impacto de Eventos Estressores® 0,111 -0,234  0,436*  --------- 0,182 0,179 0,370* 0,107 0,147 0,382** 0,348*
5. Sintomas Fisicos® -0,150 -0,288 0,496* 0,327  --------- 0,439** 0,302* 0,201 -0,047 0,236 0,557**
6. Uso de Drogas® 0,228 0,00 0,414 0,102  0,549** --------- 0,168 0,228 0,022 0,229  0,400**
7. Comportamento Suicida® -0,160 -0,286 0,452* 0,285 0,735** 0,661** --------- 0,025 -0,255 0,280 0,573**
8. Comportamento Sexual de Risco® 0,403 0342 0,253 0320 0,174 0324 0395 = --------- 0,074 0,327  0,560**
9. Afeto Positivo® -0,327 -0,150 0,229 0,268 -0,052 -0,362 0,030 -0,026  --------- 0,048  -0,454**
10. Afeto Negativo® -0,137  -0,067  0,402* 0,617** 0,707** 0,418 0,619** 0,316 0,338  --------- 0,690**

11. Indicador Geral de Mau Ajustamento® 0,005 -0,065 0,505* 0,369 0,800** 0,814** 0,908** 0,517* -0,210 0,725** ---------

Nota: * Correlagdes descritas na parte superior da reta = grupo com base familiar; correlacdes na parte inferior da reta = grupo em situacéo de rua; ° Sexo (1 =
Feminino; 2 = Masculino); ° Correlagdes de Pearson foram utilizadas quando as duas variaveis apresentavam uma distribuicdo normal (nimero de eventos
estressores, afeto positivo e afeto negativo, por exemplo); ¢ Quando pelo menos uma das variaveis tinha distribuicdo ndo normal (impacto de eventos estressores,
sintomas fisicos, uso de drogas, por exemplo) utilizou-se a correlagdo de Spearman);* p < 0,05 ** p < 0,01
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Conforme mostra a Tabela 34, nenhuma correlacgdo foi encontrada entre idade e as
demais varidveis analisadas no grupo de base-familiar. Nesse grupo, a variavel sexo se
correlacionou positivamente com o comportamento sexual de risco, 0 que sugere que no
grupo dos meninos 0 comportamento sexual de risco tende a ser maior. Nesse grupo,
foram encontradas correlacbes positivas entre nimero de eventos estressores e as
seguintes varidveis: impacto, sintomas fisicos, uso de drogas, comportamento suicida e
afeto negativo. O impacto também correlacionou positivamente com o comportamento
suicida e o afeto negativo. Entre os indicadores de ajustamento, apenas duas correlagdes
positivas emergiram: entre sintomas fisicos e