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RESUMO

Esta pesquisa investigou o processo de coping de criangas ¢ adolescentes frente a
eventos estressantes e fatores pessoais e socio-ecologicos relacionados a este processo. O
primeiro estudo investigou as estratégias de coping e o estilo atribucional a partir de eventos
estressantes relatados por criangas (N=56; M=8,8 anos). Dois outros estudos investigaram
relagdes entre estratégias de coping, eventos de vida, estilo atribucional, depressdo,
desempenho escolar e redes sociais de apoio. Participaram criangas e adolescentes
institucionalizados (n=105; M=10,6 anos) ou que moravam com a familia (n=110; M=9,9
anos). Nao foram identificados efeitos significativos das varidveis pessoais sobre as estratégias
de coping. Os resultados apontaram uma variagdo, na utilizagdo das estratégias de coping,
conforme a idade e o tipo de interagdo entre os participantes do evento. Observou-se que as
estratégias utilizadas evoluem com a idade, de mais passivas e dependentes (inagdo e busca de
apoio) para mais ativas e¢ independentes (a¢do agressiva e agdo direta). Nos eventos que
envolveram conflitos com adultos, as estratégias de aceitacdo, evitacao e expressao emocional
foram mais utilizadas, enquanto que com pares (irmdos e colegas) as estratégias de agdo
agressiva e busca de apoio social foram mais freqiientes, demonstrando a importancia da

avaliagdo da situacdo estressora.
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ABSTRACT

This research investigated the children’s and teenager’s coping process when faced
with stressing events. Personal and socio-ecological factors related to this process were also
examined. The first study explored both coping strategies and attributional styles related to
stressing events described by the children (N=56, M=8.8 years). The second and third studies
investigated coping strategies, life events, attributional style, depression, performance at
school and supportive social networks. Both institutionalized children and teenagers (n=105,
M=10.6 years) and those living with their families (n=110, M=9.9 years) participated in this
study. The results showed no significant effects on the coping strategies due to the personal
variables investigated. There was a variation in the use of coping strategies as a function of
age and type of interaction among the participants of an event. An evolution in the use of
strategies was observed, progressing from those passive and dependent (doing nothing and
search for support) among children to those more active and independent (direct and
aggressive actions) among teenagers. Acceptance, avoidance and emotional expression
strategies were more utilized in situations involving conflicts with adults, while aggressive
actions and search for support were more frequent in situations involving peers (brothers and

classmates). The importance of the appraisal of the stressing situation was demonstrated.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

A presente pesquisa teve por objetivo investigar como criangas e adolescentes lidam
com eventos de vida estressantes. Para isso, foram desenvolvidos trés diferentes estudos com o
objetivo de investigar os fatores que podem estar relacionados ao processo de coping® e a
escolha das estratégias utilizadas frente a situacdes de estresse. Entre estes fatores, foram
investigados aspectos que fazem parte dos recursos pessoais e socio-ecologicos do individuo e
que funcionam como moderadores no processo de coping.

O interesse pelas diferentes formas de adaptagdo das pessoas a circunstancias adversas,
assim como pelos esforcos realizados pelos individuos para lidar com situagdes estressantes,
cronicas ou agudas, tem-se constituido em objeto de estudo da psicologia social, clinica e da
personalidade ha varias décadas (Suls, David & Harvey, 1996). A partir dos anos 60,
entretanto, as pesquisas neste campo intensificaram-se e passaram a reunir-se sob o construto

denominado coping (Parker & Endler, 1996).

Estudos de coping com criangas ¢ adolescentes tém demonstrado que esforgos
cognitivos e de comportamento para alterar as fontes de estresse, bem como tentativas de
regular as emogdes negativas associadas a estas circunstancias, sao importantes para reduzir
os efeitos negativos destes eventos, incluindo problemas emocionais € de comportamento
(Boekaerts, 1996; Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988). H4, no entanto, diferengas
individuais no nivel de problemas associados a experiéncias estressantes. Esta variacdo se
deve, em parte, a diferencas na disponibilidade de recursos e métodos utilizados pelos
individuos para lidar com eventos adversos, assim como a fatores de personalidade
(Beresford, 1994; Compas, Banez, Malcarne & Worsham, 1991; Folkman, 1984; Rossman,
1992; Suh, Diener & Fugita, 1996).

1 . . . . T A
Optou-se por nao traduzir o termo coping devido a inexisténcia, em portugués, de uma palavra capaz de expressar os
significados associados ao termo original. Possiveis significados da palavra coping em portugués encontram-se

99 99

relacionados a: “lidar com”, ” enfrentar” ou ‘“adaptar-se a”.
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1.1  Coping

Numa perspectiva cognitivista, Lazarus e Folkman (1984) definem coping como um
conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o
objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situagoes

de estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

O modelo de Folkman e Lazarus (1980) envolve quatro elementos principais: (a)
coping ¢ um processo ou uma interagdo que se da entre o individuo e o ambiente; (b) sua
fungdo ¢ de administragdo da situagdo estressora, ao invés de controle ou dominio da mesma;
(c) os processos de coping pressupdem a nogdo de avaliagdo, ou seja, como o fendmeno é
percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) o processo
de coping constitui-se em uma mobilizagdo de esforgos cognitivos e comportamentais
empregados pelo individuo para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas
internas ou externas que surgem da sua interacdo com o ambiente (Figura 1). Este modelo

tem sido referido como o mais compreensivo dos modelos existentes (Beresford, 1994).

As acdes, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com um estressor tém
sido denominados como estratégias de coping. Segundo Folkman e Lazarus (1980), as
estratégias de coping podem ser classificadas, dependendo da fungdo, em estratégias

focalizadas na emocgao ou estratégias focalizadas no problema.

O coping focalizado na emocgdo ¢ definido como um esforgo para regular o estado
emocional que ¢ associado ao estresse ou ¢ o resultado de eventos estressantes. Estes
esforgos de coping sdo dirigidos a um nivel somatico ou a um nivel de sentimentos como, por
exemplo, fumar um cigarro, tomar um tranqiiilizante, assistir uma comédia na TV, sair para
correr. A fun¢do destas estratégias ¢ de reduzir a sensagdo fisica desagradavel de um estado
de estresse, tendo por objetivo mudar o estado emocional.

O coping focalizado no problema ¢é definido como um esforgo para agir na origem do
estresse, tentando muda-la. A funcdo desta estratégia ¢ alterar o problema existente na
relagdo entre a pessoa e o ambiente que esta causando a tensdo. A agdo de coping pode ser
direcionada internamente ou externamente. Quando o coping ¢ dirigido para uma fonte
externa de estresse, ele inclui estratégias tais como negociagdo para resolver um conflito

interpessoal ou solicitar uma ajuda pratica de outras pessoas. Quando o coping focalizado no
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problema ¢ dirigido internamente, geralmente inclui reestruturacdo cognitiva como, por

exemplo, redefinicao do estressor.

A

Estressor potencial |

Avaliagao primdria

Qual ¢ o significado desse evento?
Como afetara meu bem-estar?

P
<«

/

A

.

Evento irrelevante

Evento estressante

Evento benigno

/

~,

Prejuizo Ameaga Desafio

Recursos socio-
ecologicos de Coping

\4

Recursos
pessoais de Coping

A 4

Avalia¢do secundaria
O que posso fazer?
Quanto vai custar?

Qual ¢ o resultado que espero?

A

'

Estratégias de coping
Focalizadas Focalizadas
no problema na emog¢ao
A
Resultado Reavaliacao

L

O stress mudou?
Estou me sentindo melhor?

Figura 1. Modelo de Processamento de Stress e Coping (Beresford, 1994)

Estudos de coping com criangas ¢ adolescentes sugerem que tanto o coping focalizado

no problema como o coping focalizado na emog¢do sdo importantes para uma adaptagdao ao

estresse (Boekaerts, 1996; Compas, 1987a; Kliewer, 1991). As duas fungdes de coping,
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focalizado no problema e focalizado na emocdo, ndo sdo, no entanto, necessariamente
complementares. Por exemplo, negar a possibilidade de ocorréncia de uma situacao
desagradavel pode aliviar a ansiedade, mas isso ndo muda nem impede que a situagdo ocorra.
Porém, uma estratégia de coping pode preencher ambas as fungdes simultanecamente ou em
ocasides diferentes. Um exemplo disso ¢ o uso do suporte social. Numa ocasido, esta
estratégia de coping pode ter uma fungdo focalizada no problema e, em outra, pode ter uma
funcdo focalizada na emocdo. Entretanto, o suporte social pode ser usado para aliviar a

tensdo e resolver o problema ao mesmo tempo (Beresford, 1994).

A maioria dos trabalhos sobre processos de coping na crianga tem se baseado na teoria
de estresse de Lazarus e Folkman (1984), que descreve um processo reciproco de avaliagdao
cognitiva de recursos de coping e de estressores. No entanto, Compas (1987a) apontou a
necessidade de alteragdes para aplicar as nogdes de estresse e coping as agdes de criangas e
adolescentes. Para entender os recursos, estilos e esforgos de coping na infancia ¢ necessario
compreender seu contexto social, tendo em vista a dependéncia da crianca em relacdo ao
adulto para sua sobrevivéncia. Além disso, os esfor¢os de coping da crianca sdo delimitados
por sua preparagdo bioldgica e psicoldgica para responder ao estresse. Por outro lado, as
caracteristicas basicas do desenvolvimento cognitivo e social tendem a afetar o que as
criancas experimentam como estresse € como elas lidam com estas situacdes. Estdao incluidas
nessas caracteristicas as crencas sobre a auto-percep¢do e auto-eficicia, mecanismos
inibitorios e de auto-controle, atribuicao de causalidade, relacionamento com pais e amigos,

entre outras (Compas, 1987a).

A necessidade de uma teoria de stress-coping, especifica para a crianga, também ¢
defendida por Ryan-Wenger (1992) e Peterson (1989). Ryan-Wenger considera os
estressores da crianga diferentes dos estressores dos adultos. Os estressores da crianca se
referem a situagcdes com os pais, outros membros da familia, professores, ou a condigdes
socio-econdmicas que estdo fora de seu controle direto e, geralmente, sdo mais dificeis de
serem modificados pela propria crianga do que pelos adultos. Peterson considera que o nivel
de desenvolvimento cognitivo também influencia a utilizagdo de determinadas estratégias na
medida em que a crianga necessita realizar uma avaliagdo do estressor. Essa avaliacio
envolve varios processos simultdneos: a crianca precisa relacionar o evento estressante com a

lembranga de eventos semelhantes enfrentados em outros momentos, necessita definir os
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parametros do evento estressante, tais como a intensidade potencial e a duragdo e, ainda,

avaliar a probabilidade de ocorréncia do evento além de sua durabilidade (Peterson, 1989).

Atualmente, ha um intenso debate na literatura contemporanea decorrente das
controvérsias geradas pelas multiplas propostas de modelos de coping que variam na sua
estrutura e produzem diferentes implicagdes evolutivas (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira,
1998). Consequentemente, diversos modelos tém sido utilizados para direcionar as pesquisas
sobre as formas com que criangas e adolescentes lidam com situacdes de estresse. Entre eles,
destacam-se o modelo de avaliacao cognitiva (Lazarus & Folkman, 1984), o modelo de duas
dimensdes de controle primario e secundario (Band & Weisz, 1988) ¢ o modelo monitoring-
blunting (Miller, 1981). Apesar da aparente diversidade nesta area, todas as abordagens
enfatizam uma distingdo basica entre os dois tipos fundamentais de coping, baseada na
inteng¢do ou na fun¢do dos esforgos realizados. O primeiro tipo de coping se refere ao esforgo
para mudar ou administrar alguns aspectos de uma pessoa, de um ambiente ou de uma
relagdo percebida como estressante. Este tipo de coping tem sido chamado de coping
focalizado no problema (Lazarus & Folkman, 1984), coping de controle primario (Band &
Weisz, 1988), coping de aproximac¢ao (Altshuler & Ruble, 1989), ou monitorador (Miller,
1981). O segundo tipo de coping envolve esfor¢os para administrar ou regular as emogoes
negativas associadas ao episodio de estresse, e tem sido rotulado como coping focalizado na
emocdo (Lazarus & Folkman, 1984), coping de controle secundario (Band & Weisz, 1988),
manipulagdo da emocao, reducdo da tensdo ou evitacdo (Altshuler & Ruble, 1989), ou
desatento (Miller, 1981).

Ambas as fun¢des de coping, focalizada na emocgéo ou focalizada no problema, podem
efetivar-se através de diferentes estratégias de coping que seriam utilizadas pelo individuo em
situagdes estressantes. A literatura aponta uma diversidade muito grande de estratégias
(Kliewer, 1991; Losoya, Eisenberg & Fabes, 1998; Ryan-Wenger, 1992; Schwarzer &
Schwarzer, 1996), sendo que cada autor descreve um diferente sistema de categorias de
coping, escolhendo estratégias de acordo com categorias pré-determinadas, baseadas em
pesquisas prévias, ou por analise de conteudo. Ryan-Wenger (1992) apresenta uma taxonomia,
através de uma sintese de trabalhos empiricos sobre estratégias de coping na crianga,
chegando a similaridades nos resultados destes estudos. Inicialmente, 145 estratégias foram

identificadas e agrupadas de acordo com algumas caracteristicas fundamentais comuns. Isso
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permitiu reduzir essas estratégias a 15 categorias de coping: atividades agressivas,
comportamento de evitagdo, comportamento de distragdo, evitagdo cognitiva, distragdo
cognitiva, solu¢cdo cognitiva de problemas, reestruturacdo cognitiva, expressdo emocional,
resisténcia, busca de informacdo, atividades de isolamento, atividades de auto-controle, busca
de suporte social, busca de suporte espiritual, e modificacdo do estressor. Alguns autores
também se referem a estratégia de inagdo (doing nothing), na qual a crianga ndo emite nenhum
tipo de comportamento (Kliewer, 1991; Losoya, Eisenberg & Fabes, 1998).

Além dos diferentes modelos e estratégias propostas, ha também uma controvérsia
quanto a considerar coping como um processo disposicional ou situacional. Os primeiros
trabalhos nessa area procuraram categorizar os individuos de acordo com sua tendéncia a
utilizarem certo estilo de coping, conceitualizando coping como um fenémeno psiquico de
caracteristicas relativamente estaveis e duradouras, avaliadas através de entrevistas e testes de
personalidade, criados segundo a tradi¢do dos inventarios de trago (Stone, Greenberg,
Kennedy-Moore & Newman, 1991). Atualmente, o carater disposicional do coping tem sido
mais amplamente investigado em trabalhos que avaliam as possiveis relagdes entre coping e
personalidade através da utilizagdo do modelo dos Cinco Grandes Fatores (O’Brien &
DeLongis, 1996; Watson & Hubbard, 1996). Estes estudos apontam para o fato de que as
diferencas individuais podem influenciar as respostas de coping a partir da existéncia de certa
estabilidade em suas manifestagdes, representada por “estilos” ou “disposi¢cdes” que as
pessoas trazem consigo e utilizam quando se confrontam com situagdes de estresse. De acordo
com essa visao, os individuos utilizam estratégias preferenciais de coping através de diversas
situacdes problematicas, bem como em momentos distintos (Carver, Scheier & Weintraub,
1989).

A abordagem situacional de coping tem-se desenvolvido sob grande influéncia das
teorias transacionais de estresse (Lazarus & Folkman, 1984). Coping, segundo a perspectiva
situacional, € visto como um processo cognitivo que se modifica em fungdo do tempo ¢ da
situacdo de estresse na qual o individuo encontra-se envolvido. As reacdes ou o tipo de
estratégias de coping utilizadas dependem de demandas objetivas, de avaliagdes subjetivas e
da interacdo entre a pessoa e o ambiente. A eficicia e a adaptabilidade das estratégias de
coping ndo sdo determinadas a priori, mas de acordo com a pessoa, o tipo de situacdo, o

tempo e os resultados advindos de sua utilizacdo (Beresford, 1994). Desta forma, considera-se
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que a resposta de coping ¢ uma acdo intencional, fisica ou mental, iniciada em resposta a uma
situacdo de estresse, dirigida para circunstincias externas ou estados internos (Lazarus &
Folkman, 1984). O objetivo de coping constitui-se, assim, na intengdo de uma resposta de

coping, geralmente orientada para a redugdo do estresse.

Assim, os estilos de coping sdo mais relacionados a caracteristicas de personalidade ¢
fatores disposicionais do individuo, enquanto que as estratégias se referem a agdes cognitivas
ou de comportamento tomadas no curso de um episodio particular de estresse e estdo ligadas
a fatores situacionais. Folkman e Lazarus (1980) enfatizam o papel assumido pelas
estratégias de coping, apontando que estas estratégias podem mudar de momento para
momento, durante os estagios de uma situacdo estressante. Dada esta variabilidade nas
reacdes individuais, estes autores defendem a impossibilidade de se tentar predizer respostas
situacionais a partir do estilo tipico de coping de uma pessoa. Para Carver e Scheier (1994),
o individuo desenvolve formas habituais de lidar com o estresse e estes habitos ou estilos de
coping podem influenciar suas reagdes em novas situagdes, sendo que um estilo disposicional
de coping pode influenciar o coping situacional em uma fase particular da situagdo e em
outras nao, definindo o estilo de coping em termos de tendéncia a usar uma reagdo de coping
em maior ou menor grau em situacdes de estresse. Rossman (1992) considera que estas
tendéncias mais gerais no repertorio de coping das criangas podem ser modificadas por
circunstancias especificas da situacdo estressante, mas também podem refletir predisposi¢des
ligadas ao temperamento, ou a experiéncias mais globais, tal como a historia de apego da
crianga.

Estudos de coping em criangas e adolescentes tém investigado eventos de vida
considerados estressantes, tais como situagdes envolvendo o divorcio dos pais, situagdes de
hospitaliza¢do, consultas médicas e odontoldgicas e situacdes relacionadas a resultados
escolares (Ayers, Sandler, West & Roosa, 1996; Carson & Bittner, 1994; Compas, Malcarne
& Fondacaro, 1988; Kliewer & Sandler, 1993; Weisz, McCabe & Denning, 1994). Nestas
pesquisas tém sido descritas diferencas relacionadas a género e idade no uso das estratégias
de coping. Tem sido verificado que o género pode influenciar a escolha das estratégias de
coping porque meninos ¢ meninas sao socializados de forma diferente. As meninas podem

ser socializadas para o uso de estratégias pro-sociais enquanto que os meninos podem ser
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socializados para serem independentes e utilizar estratégias de coping competitivas (Lopez &

Little, 1996).

Quanto a idade, Heckhausen e Schulz (1995) sugerem que as habilidades necessarias
para usar coping focalizado no problema ou focalizado na emogdo emergem em diferentes
pontos do desenvolvimento. Para Compas e colaboradores (1991), as habilidades para coping
focalizado no problema parecem ser adquiridas mais cedo, nos anos pré-escolares,
desenvolvendo-se até aproximadamente oito a dez anos de idade. As habilidades de coping
focalizado na emocao tendem a aparecer mais tarde na infancia e se desenvolvem durante a
adolescéncia, ja que as criangas muito pequenas ainda ndo tém consciéncia de seus proprios
estados emocionais e ainda ndo conseguem auto-regular suas emogdes. Além disto, aprender
as habilidades relacionadas ao coping focalizado na emogdo, através de processos de
modelagem, é mais dificil do que aprender as habilidades de coping focalizadas no problema,
mais facilmente observadas pelas criangcas no comportamento dos adultos. Os adolescentes
utilizam mais coping focalizado na emocgdo do que as criangas, mas nao diferem de jovens
adultos, sugerindo que estas mudangas no desenvolvimento de coping ocorrem até o final da

adolescéncia (Compas e cols., 1991).

Com a idade, a crianca passa a ter mais acesso a seus proprios pensamentos e
estratégias, expandindo seu repertorio de respostas a situacdes estressantes. Altshuler e Ruble
(1989) demonstraram, num estudo em que foi realizada uma diferenciagdo entre distragao
cognitiva e comportamento de distracdo, que a estratégia mais utilizada entre criancas de
cinco a doze anos foi o comportamento de distragdo, sendo que a distragdo cognitiva se
mostra menos presente, ja que exige uma capacidade de pensamento mais complexa, sé
encontrada em criangas a partir dos 11 anos. Losoya e colaboradores (1998) também
verificaram que, com a idade, as criancas passam a usar mais freqlientemente estratégias que
requerem um processo cognitivo mais sofisticado e se tornam mais independentes, buscando
menos o apoio de outras pessoas para lidar com as situacdes.

A literatura em estresse ¢ saude mental sugere que diferengas individuais na adaptacao
a situa¢Oes de estresse sdo resultado de recursos sociais e de coping utilizados frente ao
desafio (Albee, 1982; Compas, 1987a; Lazarus & Folkman, 1984; Losoya, Eisenberg & Fabes,
1998). Os esforgos de coping funcionam como moderadores dos efeitos dos eventos de vida

negativos no bem estar psicoldgico e certos estilos de coping sdo relacionados a uma melhor
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adaptacdo. Esfor¢os de coping ativos sdo relacionados a um ajustamento mais positivo,
enquanto estratégias evitativas sdo geralmente relacionadas a uma pobre adaptagdo (Compas ¢
cols., 1988). No entanto hé divergéncias na literatura quanto a avaliacdo da adaptabilidade das
estratégias de coping. Kliewer (1991) sugere que a adaptabilidade das estratégias de coping
pode ser diferente para adultos e criancas. Por exemplo, o comportamento de evitagdo pode
ser a unica alternativa razoavel para uma crianga lidar com uma situagdo fora de seu controle,
enquanto que num adulto, este comportamento pode representar uma falta de habilidade para
lidar com a realidade. Assim, torna-se necessario um entendimento do contexto no qual ocorre

o processo de coping para se poder avaliar a adequagao da estratégia utilizada.

1.2 Mensuracao de Coping

As controvérsias tedricas produzem dificuldades para a mensuragdo de coping porque
elas ndo permitem uma formulagdo consensual sobre como medi-lo ou mesmo quanto as
estruturas que deveriam ser medidas. Deve-se observar que coping ndo se refere simplesmente
a uma resposta do individuo, mas a todo um processo que envolve diferentes fatores
estressantes, recursos do individuo (recursos pessoais e sociais), avaliacdo da situagdo
estressante vivenciada, intengdes, estratégias e seus resultados. Finalmente, ainda ha a questao
de que os esfor¢os do individuo devem ser considerados como coping mesmo que seu “atos”
ndo tenham sucesso.

As primeiras tentativas de estudar estresse em criangas focalizaram a ocorréncia de
eventos de vida negativos e os sintomas psicologicos que estes eventos causam, sem
considerar os esforgos de coping feitos pelas criangas. Boekaerts (1996) mostrou que estes
estudos tinham por objetivo medir varidveis que de alguma forma pudessem predizer possiveis
desordens, tentando estabelecer relagdes causais entre estressores e sintomatologia. No
entanto, varios pesquisadores verificaram que muitas criangas ndo apresentam dificuldades
significativas frente ao estresse. Os resultados da pesquisa contemporanea sugerem que
criancas podem apresentar sintomas ou ser resilientes ao enfrentarem eventos de vida
negativos, em fungdo da qualidade de suas estratégias de coping e de caracteristicas de
personalidade (Boekaerts, 1996).

A pesquisa atual tem enfatizado a conceitualizacdo e a identificagdo (mensurag¢do) das

estratégias de coping, gerando uma explosdo na produgdo de instrumentos de medida de
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respostas de coping a estressores especificos. Um dos questionarios mais utilizados para
avaliar coping em situagdes especificas tem sido o Ways of Coping Questionnaire (WCQ),
inicialmente chamado de Ways of Coping Checklist (WCC, Folkman & Lazarus, 1980). Este
instrumento investiga os seguintes tipos de estratégias: Confronto, Distanciamento,
Autocontrole, Busca de Suporte Social, Aceitacdo da Responsabilidade, Escape-Evitagao,
Planejamento e Resolu¢do do Problema e Reavaliacdo Positiva. Outro instrumento ¢ o
Multidimensional Coping Inventory (MCI; Endler & Parcker, 1990), que utiliza apenas trés
fatores: Tarefa, Emocgdo e Evita¢do. O inventario Coping Orientation for Problem Experiences
(COPE; Carver, Scheier & Weintraub, 1989) investiga um niimero maior € mais abrangente de
respostas, englobando 13 categorias distintas de coping: Coping Ativo, Planejamento,
Supressdo de Atividades Concomitantes, Coping Moderado, Busca de Suporte Social por
Razdes Instrumentais, Busca de Suporte Social por Razdes Emocionais, Reinterpretagdo
Positiva, Aceitacdo, Retorno para a Religiosidade, Foco na Emocdo, Negacdo,
Comportamento Descomprometido e Desengajamento Mental. O grande namero de
categorias do COPE encontra justificativa no fato de que Carver e colaboradores (1989)
propdem que a maioria das medidas existentes, como o WCQ, ndo expressam todos os
dominios especificos do coping que seriam teoricamente interessantes. Esses autores
argumentam que cada tipo geral de coping, como por exemplo coping focalizado na emogao,
pode envolver vérias estratégias distintas (por exemplo negacdo, reinterpretacdo, busca de
suporte social), e que cada possibilidade tem diferentes implicagdes para o ajustamento social
dos individuos (Suls, David & Harvey, 1996).

Muitos dos instrumentos ndo levam em conta os ja existentes e utilizam terminologias
diferentes para identificar as estratégias de coping, gerando cada vez mais confusdo por
produzirem diferentes tipologias e conceitualizagdes. Em geral, os modelos de coping
apresentam muitos elementos em comum e alguns podem ser vistos como modelos paralelos.
Esta situagdo dificulta a comparagdo dos resultados dos diferentes estudos, dificultando
generalizacdes. No entanto, Boekaerts (1996) mostra que ¢ possivel fazer algumas inferéncias
a partir de estudos realizados com criangas e adolescentes:

- as criangas e adolescentes utilizam uma grande diversidade de respostas de coping;

- eles utilizam diferentes respostas para diferentes dominios (escolar, familiar, social);
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- as respostas de coping podem ser agrupadas em estratégias amplas de coping que
apresentam uma relativa estabilidade temporal;

- as estratégias mais freqiientes sdo varias formas de coping ativo (por ex.: controle do
perigo ¢ busca de apoio social) e varias formas de coping interno (como planejamento de
solugdo do problema e distracdo passiva e ativa);

- as estratégias menos freqiientes envolvem auto-destruigdo, agressdo, coping de
confronto, afastamento, relaxamento e controle da ansiedade.

Um melhor entendimento de coping em criangas e adolescentes poderia ser alcangado
se os conceitos que cada instrumento tenta medir fossem definidos de um modo padrdo nos
diferentes estudos. A falta de uma integragdo tedrica ou de um modelo de coping especifico
para as criangas, que possa responder as questdes ainda ndo esclarecidas, obstaculiza um
entendimento mais claro desse processo.

Pesquisadores tém usado vdrias técnicas na busca de um entendimento sobre como a
crianga avalia os eventos estressantes e suas estratégias de coping (Boekaerts, 1996;
Schwarzer & Schwarzer, 1996). Entre estas técnicas, pode-se citar checklists, entrevistas,
auto-relatos, estudos de eventos de vida e de disputas diarias, grupos de discussdo e
observacdes. Em geral, os autores tém considerado que a crianga de mais de sete anos ¢ capaz
de apresentar relatos confiaveis de episddios que tenha experenciado, podendo ser, ela propria,
a fonte dos dados. Para a investigacdo com criancas menores os dados devem ser coletados
junto aos cuidadores (Boekaerts, 1996).

Alguns pesquisadores tém utilizado analise de conteudo para tentar desenvolver um
sistema de categorizacdo representativo de toda a série de pensamentos € comportamentos
utilizados por criangas para avaliar coping (Rossman, 1992). Outros pesquisadores tém
desenvolvido instrumentos baseados nos sistemas de categorizagdo existentes na literatura,
que geralmente enfatizam o coping em adultos. A pesquisa de Band e Weisz (1988) utilizou as
categorias propostas por Lazarus e Folkman (1984) para coping em adultos e o resultado foi
que 40% das respostas ndo puderam ser categorizadas dentro do sistema inicial. Ayers e
colaboradores (1996) apontaram que todas estas formas apresentam limitagdes. O conteudo de
analise pode produzir uma representacdo mais global do construto, mas ndo indicar quais as
categorias ou dimensdes que sdo relacionadas aos resultados. As medidas baseadas na teoria,

por sua vez, identificam estas dimensdes mas podem negligenciar outros aspectos importantes.
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Schwarzer e Schwarzer (1996) afirmam ainda que os procedimentos para gerar uma escala ou
inventario de coping podem ser mais dedutivos, baseados em hipoteses teodricas, ou mais
indutivos, partindo de observacdes, mas que ambas as direcdes sdo necessarias, embora um
balango entre elas seja raramente encontrado.

As escalas de auto-relato t€m sido freqlientemente utilizadas para medir as estratégias
cognitivas e comportamentais de coping em criangas maiores, adolescentes e adultos. Nestas
escalas, os sujeitos sdo solicitados a relatar uma situagdo estressante especifica e como eles
utilizaram comportamentos ou pensamentos incluidos numa lista. No entanto, algumas destas
escalas contém itens que nao sdo aplicaveis a determinados individuos em certas situacoes, o
que prejudica a analise dos dados. Ben-Porath, Waller e Butcher (1991) realizaram um estudo
no qual os participantes deveriam identificar os itens que ndo eram aplicaveis aos estressores
com os quais eles lidavam. Eles concluiram que o uso de itens inaplicaveis dentro da escala
pode levar a confusdes nos efeitos situacionais. Ou seja, as diferengas encontradas nas
estratégias utilizadas em diferentes situacdes podem ser explicadas pela varidncia de erro
gerada pela inadequacdo ou irrelevancia de alguns itens do instrumento.

Coyne e Gottlieb (1996) criticaram o uso de checklists em pesquisas sobre coping. Eles
afirmam que estes instrumentos levam a uma imagem incompleta e distorcida de coping
porque sdao baseados numa concep¢ao reduzida deste construto. Além disso, a aplicacdo e
interpretagdo das checklists ndo sdo fiéis ao modelo transacional de coping ¢ estresse, ¢ 0s
controles estatisticos ndo eliminam os efeitos dos padroes pessoais e das varidveis situacionais
envolvidas. Afirmam ainda que as limitagdes inerentes ao uso de checklists e questionarios
podem ser superadas através do uso de entrevistas semi-estruturadas que possibilitam a busca
de informagdes necessarias para clarificar o contexto em que o processo de coping ocorre € a
importancia do evento na vida da pessoa. A entrevista semi-estruturada também possibilita
clarear as diferentes formas utilizadas para lidar com a situacdo estressante, o estado
emocional que acompanha a estratégia utilizada. Isso permite uma delimitacdo das diferentes
fases da a¢do e uma avaliacdo da eficicia das estratégias empregadas. No entanto, Coyne e
Gottlieb (1996) destacam as dificuldades no uso da entrevista semi-estruturada, que requer o
investimento de um consideravel esfor¢co e maior tempo, um grande dominio dos aspectos

tedricos e treinamento para os entrevistadores.
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Pode-se concluir, portanto, que a construcao e o uso de instrumentos para avaliagcdo de
coping ndo se constitui numa tarefa facil. O pesquisador devera fazer uma opgdo quanto ao
tipo de instrumento que serd construido ou utilizado, tendo consciéncia das vantagens e
desvantagens inerentes, ¢ procurando adequa-lo as necessidades impostas pelo problema de
pesquisa que esta sendo levantado e da metodologia a ser empregada. Neste estudo,
considerando que ainda ndo existem instrumentos apropriados e adaptados a populagdo
brasileira para avaliagdo de coping em criancas ¢ adolescentes, optou-se pela utilizagao de

entrevistas semi-estruturadas com o objetivo de avaliar o processo de coping de forma mais

global e compreender melhor o contexto em que ele ocorre.

1.3 Moderadores no Processo de Coping

Rudolph, Denning ¢ Weisz (1995) descrevem o episodio de coping como parte de um
processo que sofre a influéncia de multiplas varidaveis (ver Figura 2). Ha dois elementos
fundamentais envolvidos nesse processo: os moderadores e os mediadores. Estas variaveis
costumam ser utilizadas indistintamente na pesquisa em psicologia social, mas foram
diferenciadas por Baron ¢ Kenny (1986) e aplicadas ao modelo de coping por Rudolph e
colaboradores (1995). Os moderadores sdo caracterizados como variaveis pré-existentes que
influenciariam o resultado de coping. Mais especificamente, os moderadores refletiriam as
caracteristicas da pessoa (nivel de desenvolvimento, género, experiéncia prévia,
temperamento), do estressor (tipo, nivel de controlabilidade), do contexto (caracteristicas da
familia, suporte social), bem como a interagdo entre esses fatores. Os mediadores, por sua vez,
seriam mecanismos acionados durante o episddio de coping, em oposi¢do aos moderadores,
que seriam pré-existentes. Especificamente no coping, estes mediadores seriam, por exemplo,
a avaliag@o cognitiva e o desenvolvimento da aten¢@o (Rudolph e cols., 1995).

A falta de consenso com relacdo a esses conceitos tem levado pesquisadores na area a
adotarem diferentes nomenclaturas para descrever construtos similares. Desta forma, o que
Rudolph e colaboradores (1995) tém descrito como moderadores pode ser relacionado ao
conceito de recursos pessoais e socio-ecologicos de coping do modelo de Lazarus e Folkman
(1984). Os recursos pessoais de coping sdo, segundo Beresford (1994), constituidos por
variaveis fisicas e psicoldgicas que incluem satde fisica, moral, crencas ideoldgicas,

experiéncias prévias de coping, inteligéncia e outras caracteristicas pessoais. Os recursos
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socio-ecoldgicos, encontrados no ambiente do individuo ou em seu contexto social, incluem
relacionamento conjugal, caracteristicas familiares, redes sociais, recursos funcionais ou

praticos e circunstancias econdmicas.

Estressores .| Resultados/
"| Ajustamento
Moderadores ) /
Coping
Subjetivo Objetivo
Pessoa Situagdo Respostas | Objetivo

> Mediadores

Avaliacao Desenvolvimento

Cognitiva da Atencao

1gura 2. Modelo de RelagOes entre Coping, Estresse, Moderadores, Mediadores e Resultado/Ajustamento
(Rudolph, Denning & Weisz, 1995)

Segundo a proposicao de Beresford (1994), a disponibilidade de recursos afeta a
avaliacdo do evento ou situagdo ¢ determina que estratégias de coping o individuo pode usar.
Geralmente, a pesquisa tem focalizado os fatores socio-ecologicos, pois eles sdo mais
facilmente mensuraveis do que os recursos pessoais (Billings & Moss, 1984; Mellins, Gatz &
Baker, 1996; Weisz e cols., 1994). Os recursos sécio-ecologicos podem, entretanto, atuar
como fatores de risco e de resisténcia ao ajustamento do individuo. Neste sentido, os recursos
de coping, segundo Beresford (1994), estdo fortemente vinculados a nog¢do de vulnerabilidade,
ja que a vulnerabilidade aos efeitos do estresse ¢ mediada por recursos de coping. Dependendo
da qualidade e da disponibilidade destes recursos, o sujeito torna-se mais vulneravel ou mais
resistente aos efeitos adversos do estresse. Estresse e vulnerabilidade podem ser um circulo
vicioso, onde o estresse afeta os recursos de coping e incrementa a vulnerabilidade.

Pesquisadores da resiliéncia infantil tém apontado a existéncia de fatores contextuais e
individuais que funcionam como moderadores aos efeitos negativos do estresse. Estes fatores

incluem: caracteristicas da crianga tais como QI, auto-eficdcia, auto-estima, habilidades de
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coping e atribui¢des de controle; relagdes familiares seguras e afetivas; auséncia de discordias
familiares; e apoio extra-familiar (Garmezy, Masten & Tellegen, 1984). Garmezy (1983)
ainda apresenta trés fatores para caracterizar a crianga invulnerdvel: caracteristicas
constitucionais e disposicionais (temperamento, alta auto-estima, locus de controle interno e
autonomia); a presen¢a de um ambiente de apoio familiar (afeto, coesdo e organizagdo); e uma
atividade no ambiente que dé€ a crianga um sistema de ajuda em coping e modelos positivos de
identificacao.

Serdo discutidos a seguir alguns dos fatores moderadores que foram investigados neste
estudo e que se referem aos recursos pessoais do individuo, tais como estilo atribucional,
depressao, desempenho escolar e nivel intelectual, e recursos sécio-ecologicos (como as redes

sociais de apoio).

1.3.1 Estilo Atribucional

O estilo atribucional e os processos de coping sao fatores importantes no entendimento
das formas pelas quais os individuos se adaptam, tanto a eventos estressantes agudos como a
condicdes estressantes cronicas em suas vidas. A associacdo entre os estilos atribucionais dos
individuos e processos de coping tem sido investigada nos modelos cognitivos de estresse e
coping e em modelos de controle percebido. Beresford (1994) destaca as crengas sobre
controle como um importante recurso pessoal de coping, pois elas funcionam como
moderadores na relagdo ajustamento-estresse.

O estilo atribucional se refere a tendéncia do individuo a fazer tipos particulares de
inferéncias causais aos eventos que vivencia, em diferentes situacdes e através do tempo
(Metalsky & Abramson, 1981). Envolve processos cognitivos utilizados na atribuicdo de
causas aos eventos percebidos e que refletem o grau em que o individuo percebe os eventos
como contingentes ao seu proprio comportamento (interno) ou como contingentes a fatores

como a sorte, poder de outros ou destino (externo).

Weiner (1974), influenciado pelos trabalhos de Heider (1958) e Rotter (1966), propds
um dos principais e mais influentes modelos tedricos sobre atribuicao de causalidade. Weiner
(1985) acredita que o ser humano tem uma tendéncia a compreender o ambiente em que vive
através da atribuicdo de causas aos eventos que o rodeiam. Entre as possiveis causas

passiveis de serem atribuidas aos varios fenomenos com que nos defrontamos, destacam-se,
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entre outros, capacidade, esfor¢o, ajuda de outros, natureza da tarefa. Weiner (1983) ainda
apresenta propriedades comuns a essas possiveis causas € que se apresentam em trés
dimensdes: a) locus (interno ou externo), b) estabilidade (estavel ou instavel) e c)

controlabilidade (controlavel ou incontrolavel).

A dimensao causal de internalidade refere-se ao grau em que a causa percebida de um
evento esta primariamente associada com algo interno ou de responsabilidade do
protagonista da situag@o, enquanto que a externalidade esta relacionada a algo que ocorre em
fun¢do de contingéncias externas, independentemente da acdo ou do desejo do protagonista.
A literatura tem apresentado atribui¢des como habilidade e esfor¢o como internas, enquanto
que atribui¢des como dificuldade na tarefa e sorte t€ém sido consideradas externas (Piccinini,
1987, 1989). Em geral, os autores t€m relacionado a internalidade ao coping adaptativo, ja
que os individuos que acreditam que podem afetar o curso de suas vidas se mostram menos

vulneraveis aos efeitos do estresse (Beresford, 1994).

A dimensdo da estabilidade refere-se a natureza temporal da atribui¢do de causalidade.
Uma causa pode ser relativamente estdvel com o passar do tempo ou pode mudar de um
momento para outro. Habilidade e dificuldade da tarefa tém sido consideradas estaveis no
tempo, enquanto esforco e sorte tém sido consideradas instaveis. No entanto, essa dimensao
tem apresentado resultados inconsistentes em pesquisas com criangas (Piccinini, 1987; 1989),
provavelmente porque ocorrem mudangas na percep¢do de estabilidade de acordo com a

idade.

A terceira dimensdo, de controlabilidade se refere ao grau de influéncia voluntaria que
se pode exercer sobre uma causa (Weiner, 1983). Nos adultos, fatores como habilidade e
sorte sdo vistos como incontrolaveis, enquanto esfor¢o € visto como controlavel. No entanto,
evidéncias em estudos com criangas, tém demonstrado que alguns destes fatores sdo vistos de
forma diferente durante a infancia. Os estudos de Weisz (1981) revelaram que criangas
pequenas tendem a perceber sorte como contigente ao comportamento de uma pessoa,
entendendo-a como uma causa interna e portanto controlével.

As crencas sobre a controlabilidade dos eventos podem influenciar o grau com que um
individuo tenta administrar ou mudar as circunstancias estressantes ¢ a forma com que tenta
tolerar ou se ajustar a situagdes adversas. Pesquisas tém demonstrado que situagdes

percebidas como incontrolaveis pelas criangas levam a uma maior utilizacdo de estratégias de
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evitacdo e de estratégias ndo efetivas, enquanto que situacdes percebidas como controlaveis,
ou possiveis de serem modificadas, levam a esforgos de coping mais adaptativos (Compas ¢
cols., 1991; Folkman & Lazarus, 1980; Hardy, Power & Jaedicke, 1993). Num estudo sobre
percepgdes de controlabilidade como determinantes de coping entre adolescentes e jovens
adultos, Gamble (1994) demonstrou que a tendéncia a assumir a responsabilidade pela causa
do evento foi significativamente preditiva para respostas de coping de solu¢do do problema ¢
de busca de apoio, enquanto as respostas de causa desconhecida para os eventos apareceram
relacionadas a estratégias de coping de evitagdo e estratégias independentes, demonstrando
correlagdes entre as avaliagdes de controlabilidade e as estratégias de coping nos trés eventos

estudados.

Diversos pesquisadores tém investigado o desenvolvimento das percepcdes de
controle na crianga (Compas e cols., 1991; Skinner, 1995; Skinner, Schindler & Tschechne,
1990; Weisz e cols.,, 1994). H4 mudancas no desenvolvimento das percepcdes de
contingéncia, competéncia e crengas de controle, que t€m sido identificadas com consisténcia
em varios estudos. Estas mudancas sdo ligadas a trés periodos de desenvolvimento,
equivalentes as idades de seis a oito anos, nove a onze € onze a treze anos. No primeiro
grupo, os julgamentos de contingéncia sdo superestimados em situagdes nas quais nao
existem verdadeiras contingéncias entre o comportamento e o resultado, e as crencas de
controle diferem primariamente entre as causas que sdo entendidas ou conhecidas pela
crianca e aquelas que sdao desconhecidas ou nao entendidas. No grupo de nove a 11 anos, a
contingéncia torna-se mais realistica, e tornam-se mais diferenciadas as crengas sobre esforco
e sobre fatores externos. Na idade de 11-13, os julgamentos sobre sorte e tarefas baseadas na
habilidade sdo claramente distinguidos, esfor¢o e habilidade sdo diferenciados, surgindo a
possibilidade de percepc¢ao de causas internas incontrolaveis. Em suma, as criangas partem de
uma super estimacao da contingéncia na idade de seis anos até uma avaliagdo mais realistica
na idade de 11 anos. Nesse periodo, eles também comecam a reconhecer a possibilidade de
uma causa incontrolavel interna, e eles mostram um decréscimo nas atribui¢cdes a fatores
externos tais como a sorte ou poder dos outros. No entanto, os niveis médios de crencas de
contingéncia, competéncia e de controle, ndo tendem a mudar substancialmente com a idade

(Compas e cols., 1991).
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Folkman (1984) apresenta uma série de relagdes entre crencas de controle, avaliacao
da ameaca ou desafio ¢ o uso de coping focalizado no problema ou na emog¢do. Embora
existam evidéncias de que ambos, coping focalizado no problema e coping focalizado na
emoc¢ao, sdo ligados a percepcdo de controle (Folkman & Lazarus, 1980), eles podem ser
diferenciados: o coping focalizado na problema pode ser relacionado aos sentimentos do
individuo de controle percebido sobre a situagdo estressante, enquanto que coping focalizado

na emocao, pode ser ligado aos sinais internos de tensdo emocional.

Os poucos estudos que tém examinado a relagdo entre controle e coping em criangas e
adolescentes indicam que a associa¢do entre crengas de controle e coping focalizado no
problema pode emergir cedo no desenvolvimento, até¢ a idade de seis anos. Em estudos de
coping com estresse interpessoal, tal como conflitos ou problemas com companheiros, o
coping focalizado no problema tem apresentado uma correlagdo positiva com controle
percebido, enquanto que coping focalizado na emocao ndo foi relacionado com crengas de
controle em criangas de idade escolar (Compas e cols., 1991) e nem em jovens adolescentes
(Compas e cols., 1988). Nestes estudos, o coping focalizado na emogdo, apesar de ndo

relacionado as crencas de controle, foi relacionado a altos niveis de tensdo emocional.

As percepg¢des do controle pessoal podem também aumentar ou diminuir como
resultado da percep¢do da efetividade dos esfor¢os pessoais para mudar condi¢des que sdo
ameacgadoras ou desafiadoras. No entanto, a natureza do relacionamento entre locus de
controle, coping e ajustamento ndo ¢ necessariamente sempre direta, ¢ este relacionamento
torna-se complexo quando outros recursos de coping sdo considerados. Ha evidéncias de que
a crenca no locus de controle interage com outros recursos e afetam o processo de coping
(Compas e cols., 1991).

Lazarus e Folkman (1984) afirmam que coping ¢ determinado por uma avaliagdo
cognitiva e que essa avaliacdo depende dos recursos que estao disponiveis: recursos fisicos
(saude e energia), recursos psicoldgicos (crengas positivas) e competéncias, como habilidades
sociais e de resolugdo de problemas. No entanto, apesar de também perceberem as crencas
como recursos do individuo, destacam que nem todas as crengas servem como recursos de
coping, podendo inclusive levar a uma inibi¢ao de esforgos. Por exemplo, a crenga em um
Deus punitivo pode levar a pessoa a aceitar uma situacao estressante como puni¢ao e ndo fazer

nada para lidar ou administrar a situagdo. Uma crenga no destino (locus de controle externo)
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pode levar a uma avaliagdo de desamparo aprendido que desencorajara um coping focalizado
no problema. Também uma crenga negativa sobre a propria capacidade para controlar uma

situagdo pode desencorajar esfor¢os de coping para lidar com o problema.

Em estudos sobre atribuicdo de causalidade ao sucesso ¢ ao fracasso como fator
mediador de reacdo emocional e de expectativa de comportamento (Rodrigues, 1984), o
papel mediador do processo cognitivo de atribuicao de causalidade se mostrou claramente.
Em situagcdes em que o fracasso foi atribuido a uma causa interna, instavel e controlavel
(falta de esfor¢o) aparecem mais sentimentos de arrependimento e culpa, enquanto que o
insucesso atribuido a uma causa interna, estavel e incontrolavel (falta de capacidade) induz
mais ao desespero do que quando atribuido a outros tipos de causas. No entanto estes
sentimentos ndo aparecem com intensidade significativa quando a causa do fracasso ¢ vista
como externa (dificuldade da tarefa ou azar).

Dela Coleta (1982) realizou estudos dos processos de atribui¢do de causalidade,
responsabilidade e culpa aos eventos criticos sofridos por individuos adultos, relacionando-os
também com os processos utilizados para sua aceitagdo e luta contra o infortinio (coping).
Demonstrou, nestes estudos, que o tipo de atribuicdo causal pela qual opta um individuo,
visando explicar a origem do fendmeno que lhe ocorreu, tem um importante papel nas suas
reagoes a este dado evento, apontando a forte relacao entre o processo de atribuigdo utilizado e

a determina¢do do comportamento.

1.3.2 Depressao

A depressao ¢ um conceito que tem sido amplamente estudado no periodo da infancia e
adolescéncia. Embora ndo exista uma definicdo consensual acerca da depressdo, pode-se
afirmar que se trata de uma perturbagdo que envolve variaveis biologicas, psicologicas e
sociais. De acordo com Steinberg (1999), a depressdo apresenta sintomas emocionais como
desanimo, baixa auto-estima e desinteresse em atividades prazeirosas; sintomas cognitivos
como pessimismo e desesperanca; sintomas motivacionais como apatia e aborrecimento; e
ainda sintomas fisicos tais como perda de apetite, dificuldades para dormir e perda de energia.

Segundo a American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1996,
http://www.psych.med.umich.edu/web/aacap), cerca de cinco por cento (5%) das criancas e

adolescentes da populacdo geral possuem um grau significante de depressao.
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Mericangaas e Angst (1995) enumeram alguns fatores de risco e de protecdo para o
surgimento de depressdo em adolescentes. Algumas caracteristicas do individuo parecem
potencializar os riscos para depressdo. Sdo elas: aumento da idade, género feminino, baixo
nivel sécio-econdmico, tragos de personalidade especificos e presenca de fatores ambientais
desencadeantes, como perda e separagdo dos pais. A presenca de historia familiar de depressao
tem sido considerada um dos mais fortes e potentes fatores de risco para esta desordem. Entre
os fatores individuais que parecem proteger os adolescentes da depressdo estdo: sucesso na
vida escolar, envolvimento em atividades extracurriculares, competéncia social, relacdes
sociais positivas com adultos fora da familia, auto-percepcdo positiva, competéncia
intelectual, relagdes sociais positivas e suportes sociais adequados. Assim, a depressao ¢ vista
como o resultado de uma interacdo de uma série de condi¢des ambientais, especialmente
estresse e perda, e predisposicdes individuais (Steinberg, 1999).

Quanto a variagdes sexuais, de acordo com Compas, Ey e Grant (1993), enquanto
sentimentos depressivos sao mais comuns entre os meninos, antes da adolescéncia, a desordem
depressiva ¢ mais comum entre as meninas apos a puberdade. As mudangas nos
relacionamentos sociais, durante a puberdade, podem levar as meninas a uma maior
vulnerabilidade do que os meninos para algumas formas de estresse psicoldgico, e a depressao
pode ser uma forma tipicamente feminina de demonstrar isso. Durante a adolescéncia, a
menina se sente pressionada a adotar esteredtipos sexuais, que envolvem alguns
comportamentos, como, por exemplo, passividade, dependéncia, e fragilidade, que tém se
constituido socialmente como parte do papel feminino. Steinberg (1999) também aponta
diferengas entre os sexos, demonstrando que ha uma maior prevaléncia de desordens
internalizantes, como a depressdo, entre as meninas, € desordens externalizantes, como o uso
de distracdo e expressdo de sentimentos através de comportamentos agressivos € abuso de
drogas ou élcool, entre os meninos.

Para Rudolph e Hammen (1999), as adolescentes investem mais do que os meninos em
seus relacionamentos, como fonte de apoio emocional e de identidade pessoal, levando-as a
sentir o estresse interpessoal como uma ameaga ao seu bem-estar. Assim, as adolescentes
experenciam niveis de estresse interpessoal mais altos do que os meninos, especialmente em
conflitos com os pais e companheiros, apresentando uma maior vulnerabilidade e mais

freqlientemente respostas depressivas ao estresse. Além disso, meninas tém sido muito mais
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abusadas sexualmente durante a infancia do que os meninos, o que € visto como um forte fator
de risco para depressdo na adolescéncia (Steinberg, 1999). Em estudos sobre a situagdo de
violéncia, praticada contra criangas e adolescentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(Kristensen, Oliveira & Flores, 2000; Oliveira & Flores, 2000), foi observada uma maior
freqliéncia de violéncia doméstica, abusos sexuais e negligéncia contra meninas, com um risco
significativamente maior (35%) de que sejam vitimizadas do que os meninos.

Coping ¢ considerado uma importante variavel no estudo da depressdo. Pessoas
depressivas tendem a apresentar mais respostas de coping focalizado na emogao e de evitacao,
ao invés de estratégias focalizadas no problema (Zeidner & Saklofske, 1996). Algumas
caracteristicas de depressdo afetam a selecdo de estratégias de coping e a percepgdo real de
sua eficdcia. Entre estas caracteristicas, Zeidner e Saklofske (1996) citam tristeza,
preocupagdo consigo mesmo, dificuldade para tomar decisdes, menos habilidades para
resolver problemas sociais, visdo negativa de si mesmo, tendéncia a ndo perceber controle
sobre coisas positivas e negativas em suas vidas, entre outras.

Estratégias de coping de evitagdo, pouco apoio familiar e caracteristicas de
personalidade tais como baixa auto-estima, também sdo vistos como preditores de depressao
(Holahan & Moos, 1985). Coping ndo eficaz tem sido visto como um fator de risco para
depressdo. Asarnow, Carlson e Guthrie (1987) demonstraram que criangas depressivas
produzem mais estratégias irrelevantes para coping com problemas do que criangas nao
depressivas, utilizando-se mais de evitagdo e comportamentos negativos como estratégias.
Além disso, as criancas depressivas apresentam mais baixas expectativas em relagdo a sua
eficacia para diminuir os efeitos negativos dos problemas.

De acordo com a teoria do desamparo aprendido (Abramson, Seligman & Teasdale,
1978), os individuos que fazem atribui¢des internas, estaveis e globais para resultados
negativos sao mais propensos a depressdo. Assim, quando o individuo faz atribui¢des internas
aos seus fracassos, apresenta baixa auto-estima e se as atribui¢cdes sdo globais e estaveis, ha
um déficit no seu desempenho e motivagdo, apresentando caracteristicas da sindrome
depressiva.

Herman-Stahl e Petersen (1996) realizaram um estudo sobre coping e recursos sociais
como fatores protetivos para sintomas depressivos entre jovens adolescentes. Os sujeitos

assintomaticos apresentaram niveis mais altos de otimismo, coping ativo e relacionamentos
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mais positivos com os pais e companheiros, enquanto que os sujeitos com sintomas
depressivos apresentaram niveis mais baixos de recursos pessoais e sociais e utilizacdo de
coping menos eficaz, como evitagdo. Kliewer e Sandler (1993) demonstraram que as
estratégias de coping de evitagdo estdo associadas a altos niveis de sintomas depressivos,
embora, a andlise de desempenho, feita pelos professores, indique competéncia social entre

estas criancas.

1.3.3 Desempenho Escolar e Nivel Intelectual

O nivel intelectual e o desempenho escolar t€ém sido considerados como recursos
pessoais de coping (Beresford, 1994) e como fatores individuais que funcionam como
moderadores aos efeitos negativos do estresse (Garmezy e cols., 1984). Dessa forma, niveis
mais altos de inteligéncia assim como um bom desempenho escolar tém sido, em geral,
associados a uma menor vulnerabilidade e ao uso de estratégias de coping mais adaptativas.

A habilidade intelectual é uma das varidveis moderadoras mais investigadas na
pesquisa em resiliéncia. No entanto, as formas pelas quais a inteligéncia interage com estresse,
na predicdo de ajustamento, ainda ndo sdo completamente entendidas (Luthar & Ziegler,
1991). Alguns estudos demonstraram que frente a um aumento nos niveis de estresse, as
criangas com mais inteligéncia ndo reduziram os niveis de competéncia social como as
criangas menos inteligentes, enquanto em outros estudos, com niveis de estresse mais altos, as
criangas inteligentes parecem perder sua vantagem, demonstrando niveis de competéncia
similares as criangas menos inteligentes (Garmezy e cols., 1984). Estes resultados podem
indicar que as criangas mais inteligentes s3o mais sensiveis ao seu ambiente, tornando-se mais
suscetiveis aos estressores. Dessa forma, se fazem necesséarias pesquisas que investiguem as
condi¢des sob as quais a inteligéncia opera como um fator protetivo, como um fator de
vulnerabilidade ou simplesmente ndo apresentando interagdes com estresse (Luthar & Ziegler,
1991).

O desempenho escolar também ¢ uma varidvel que pode trazer diferentes
conseqiiéncias para a crianga. Um bom desempenho ajuda a crianca a melhorar sua auto-
estima, dando-lhe um sentimento de valor pessoal, mas pode também se constituir num fator
que incrementa sua vulnerabilidade, em situagdes nas quais os pais ou outros adultos

significativos a pressionam para atingir bons resultados e perfeicdo. Experiéncias estressantes
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ligadas ao ambiente escolar, como em provas, competi¢cdes, conflitos com companheiros ou
professores, podem levar a resultados ndo saudéveis, como fobias, queixas somadticas e

episodios depressivos (Carson & Bittner, 1994).

1.3.4 Redes de Apoio Social: Familia e Instituicao

A disponibilidade dos recursos sociais ¢ considerada um importante componente de
coping eficaz (Beresford, 1994). Estes recursos envolvem toda a rede de apoio disponivel ao
individuo, no seu meio social, incluindo sua familia, escola, instituicdes com as quais tem
contato, entre outras. A rede de apoio social tem sido considerada como um fator fundamental
nos niveis de adaptacdo a situagdes de estresse e de suscetibilidade a distarbios fisicos e
emocionais.

Rede social tem sido definida como com um sistema de interagdo seqiiencial, sendo
considerada uma rede social fechada a estrutura em que cada membro em certo ponto interage
com todos os outros membros (Bronfenbrenner, 1979/1996). As redes sociais mais comuns ¢
extensivas, sdo aquelas que atravessam os ambientes e portanto constituem elementos de um
meso ou exossistema. As redes sociais, por permitirem o estabelecimento de novos vinculos,
desempenham fungdes importantes no desenvolvimento, proporcionando um canal indireto
para comunicagdo e servindo como canais de transmissdo de informagdes a respeito de um
ambiente para outro. Dessa forma, a rede social permite ao sujeito um efeito desenvolvimental
positivo na medida em que possibilita a participagdio em multiplos ambientes, com
caracteristicas culturais diversas.

Durante a infancia, a familia representa geralmente a rede de apoio mais proxima da
crianca. O contexto familiar tem sido identificado como um importante fator protetivo, pois o
apoio familiar, durante situagdes de estresse, pode ajudar as criangas a manterem um senso de
estabilidade e rotina frente a mudancas (Herman-Stahl & Petersen, 1996), mesmo que o
relacionamento positivo seja com apenas um dos pais (Ptacek, 1996). Especificamente, a
presenga de caracteristicas na familia como afeto, intimidade e comunicacdo tém sido
associadas ao bem-estar das criangas, a utilizagdo de estratégias de coping adaptativas e a
indices menores de estresse psicologico (Herman-Stahl & Petersen, 1996; Lohman & Jarvis,
2000). Para Steinberg (1999), o adolescente que tem relacionamentos familiares afetuosos e

proximos, tem mais condi¢cdes de enfrentar experiéncias estressantes do que os adolescentes
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sem o apoio familiar, sendo que o apoio familiar se constitui no mais importante fator de
protecao na adolescéncia.

Hardy e colaboradores (1993) destacam trés caracteristicas da familia que estdo
associadas ao desenvolvimento das estratégias de coping na crianga: apoio, controle e
estrutura. Estes autores definem o apoio familiar como um comportamento em relacdo a
crianga que faz com que ela se sinta confortavel na presenca dos pais, confirmando que ela ¢é
uma pessoa aceita e aprovada. Assim, os pais que ouvem, confortam e aprovam suas criangas,
expondo-as a modelos de coping efetivo, as levariam a desenvolver estratégias de coping mais
efetivas para lidar com o estresse didrio, tornando-as mais seguras, capazes de entender seus
sentimentos e os dos outros em situacdes estressantes, ¢ desenvolvendo uma auto-eficacia em
relacdo as suas habilidades para lidar com situagdes de dificuldade. O controle ¢ definido
como o grau no qual os pais estdo envolvidos em guiar ou modelar o comportamento da
crianga, enquanto a estrutura ¢ definida como o grau no qual os pais oferecem a crianga um
ambiente organizado e previsivel. Todos estes fatores mostraram-se relacionados ao
desenvolvimento de uma variedade de estratégias de coping apropriadas, demonstrando que o
apoio familiar e a estrutura levam a crianca a se utilizar menos de estratégias ndo efetivas,
como agressdo e evitacdo (Hardy e cols., 1993).

Wills, Blechman e McNamara (1996) definem o apoio familiar a partir de um modelo
funcional de apoio social. Neste modelo, os relacionamentos interpessoais aumentam a
adaptacdo do individuo através da provisdo de apoio emocional, instrumental e de
informagdes. O apoio emocional se refere a disponibilidade de uma pessoa com quem a
crianga ou adolescente possa discutir seus problemas, confiar sentimentos e aborrecimentos; o
apoio instrumental se refere a ajuda e assisténcia em tarefas como trabalhos escolares,
transporte, assisténcia financeira; e o apoio através de informagdes se refere a disponibilidade
de avisos, orientacoes e informacdes sobre os recursos da comunidade. Assim, neste modelo,
as fungdes de apoio familiar se tornam mais relevantes para as criangas e adolescentes com
altos niveis de estresse, pois nestas situacdes estas funcdes sdo importantes na assisténcia aos
esfor¢os de coping. No entanto, estes autores ainda destacam que, enquanto o apoio familiar
traz efeitos benéficos para as criangas em todos os niveis socio-econdmicos, a habilidade dos
pais em prover este apoio ndo ¢ sempre igual, sendo que em familias com problemas

econdmicos ha uma reducao desta capacidade.
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Para Bronfenbrenner (1979/1996), além do lar familiar, o Unico ambiente que serve
como contexto abrangente para o desenvolvimento humano, a partir dos primeiros anos de
vida, ¢ a institui¢do infantil. No entanto, ele ressalta que sdo dadas poucas informagdes sobre o
complexo de atividades, papéis e relagdes que caracteriza o ambiente institucional e o
diferencia do contexto desenvolvimental mais comum da familia. Em relacdo a questdo da
privacdo institucional, Bronfenbrenner apresenta duas hipdteses quanto a condi¢des
ambientais que sdo criticas para produzir efeitos debilitantes nas criancas: faz uma referéncia a
um aumento do prejuizo quando o meio ambiente oferece poucas possibilidades de interagdo
cuidadora-crianca e hd uma restricio as oportunidades de locomocdo e brincadeiras
espontaneas; e também uma referéncia a um impacto disruptivo imediato quando a separagdo
das criangas ocorre na segunda metade do primeiro ano de vida. Para ele, as reagdes imediatas
a institucionalizag¢do neste periodo tendem a ser mais intensas, tendo em vista que coincidem
com a maior intensidade da dependéncia do bebé em relag¢do a sua cuidadora primaria. Assim,
os efeitos nocivos a longo prazo de um meio ambiente institucional, fisica e socialmente
empobrecido, diminuem com o aumento da idade da crianca no ingresso € com a presenca de
condic¢des necessarias para a participacao da crianca numa variedade de atividades, tanto junto
com adultos, ou espontaneamente, sozinho ou com outras criancas.

Uma instituicdo, mesmo que ofereca as criangas um meio ambiente estimulador e
humano, de acordo com Bronfenbrenner (1979/1996), é incapaz de proporcionar um
equivalente funcional de uma familia para cada um de seus residentes, e por isso tende a
produzir alguns efeitos nocivos residuais na vida ulterior. No entanto, outros autores apontam
evidéncias de que, em certos lares, o meio ambiente fisico e social ¢ tdo empobrecido e
cadtico que a colocacdo numa institui¢do inicia um periodo de recuperacdo e crescimento
psicoldgico (Clarke & Clarke em Bronfenbrenner, 1979/1996). Considerando os sistemas que
formam o contexto do individuo em desenvolvimento na teoria ecologica, Bronfenbrenner
(1979/1996) analisa as diferencas entre o lar e a institui¢do infantil. No microssistema, os
papéis, atividades e relagdes que ocorrem nas instituicdes infantis diferem muito das que se
desenvolvem em casa porque a institui¢ao ¢ uma estrutura formal em que as cuidadoras sdo
profissionais, hé diferentes cuidadoras em diferentes turnos com criangas de idade semelhante,
dificultando assim o desenvolvimento de um padrio de apego emocional mais sélido e

verdadeiro. Em comparacdo, no lar, que ¢ uma estrutura mais informal, as cuidadoras sdo
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amadoras, permanentes e cuidam de criangas de vdrias idades, permitindo o estabelecimento
de padroes cada vez mais complexos de atividade reciproca.
“As diferengas entre o lar ¢ a instituicdo ndo se limitam ao microssistema. No nivel

do mesossistema, a instituicdo fica muito mais isolada dos outros ambientes do que o

lar, sendo menos provavel que a crianga tenha experiéncias em outros ambientes. Em

termos de exossistema, o pessoal e as praticas de uma instituicdo sdo menos suscetiveis

a influéncia da comunidade externa e menos adaptaveis a modificagcdes e inovacdes no

interesse da transi¢do da crianca para outros ambientes. Finalmente, do ponto de vista

dos valores e expectativas culturais, ser criado numa institui¢do traz consigo um

estigma que pode se tornar uma profecia de fracasso” (Bronfenbrenner, 1979/1996, p.

124).

Diversos estudos tém relacionado o cuidado institucional a criangas, nos anos iniciais,
a dificuldades de comportamento e de personalidade. No entanto, Grusec e Lytton (1988)
apontam fatores que podem contribuir na modificagdo dos efeitos da institucionalizagcdo na
infancia. Entre eles, estdo as razdes para a separacdo da familia, o tipo de relacionamento
prévio com a mae, a oportunidade de desenvolver relagdes seguras apds a separagdo, a
qualidade do cuidado oferecido, a idade da crianca e a duracdo da institucionalizacdo, sexo e
temperamento da crianga.

As institui¢Oes sociais de atendimento a criangas t€m sido vistas como locais onde ha
um mundo muito diferente daquele ao qual as criangas estdo acostumadas e contém muitas
restricdes impostas pelos adultos, muitas das quais sem sentido para elas (Foley, 1983). A
autoridade adulta é freqlientemente usada para manipular as criangas ou dirigi-las para
caminhos ndo escolhidos ou entendidos por elas. Todavia, o contato com adultos ¢ necessario
ao processo de desenvolvimento e consiste numa parte da integracdo ao mundo.

E necessério, no entanto, considerar que ndo ¢ possivel medir o apoio social em termos
de tamanho ou densidade da rede social. De acordo com Beresford (1994), € necessario avaliar
a percep¢ao do sujeito quanto ao apoio social como um recurso de coping, pois os individuos
diferem em habilidade para perceber ou utilizar o apoio social disponivel a eles, dependendo
de suas caracteristicas de personalidade. Pessoas com elevada habilidade social podem
estender sua rede social mais efetivamente do que pessoas com pouca habilidade social. Além

disso, o tamanho da rede social pode ser tanto um fator positivo como um fator de risco para o
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individuo que necessita buscar apoio. Uma familia, um ambiente com muitas pessoas a quem
recorrer, pode ser benéfica ao individuo, mas também pode ser fonte de mais conflitos e
estresse (Ptacek, 1996). Portanto, ¢ necessario que estudos sobre coping em criangas e
adolescentes investiguem a influéncia de fatores situacionais e disposicionais sobre o
processo, considerando o efeito moderador dos diferentes recursos pessoais € socio-ecoldgicos
disponiveis e os diferentes tipos de estressores encontrados durante a infancia e adolescéncia.

O presente trabalho, embasado no Modelo de Processamento de Stress e Coping de
Lazarus ¢ Folkman (1984), foi composto por trés estudos que investigaram respostas de
criangas e adolescentes frente a situacdes estressantes, considerando a disponibilidade de
recursos pessoais e recursos socio-ecologicos, assim como uma avaliagdo das situagdes
estressantes vivenciadas. Inicialmente, foi desenvolvido um estudo que investigou as
estratégias de coping e estilos atribucionais em criangas através do relato de eventos de vida.
Este estudo procurou também avaliar a adequagao do uso de entrevistas para medir coping em
criangas ¢ identificar categorias de classificacdo das respostas que pudessem descrever as
estratégias de coping que elas mais utilizam.

O segundo ¢ o terceiro estudos investigaram eventos de vida, estratégias de coping e
fatores moderadores envolvidos, avaliando a disponibilidade de recursos pessoais ou sdcio-
ecoldgicos, assim como o tipo de situagdo estressante vivenciada pela crianga ou adolescente.
Entre os fatores moderadores, foram investigados o estilo atribucional, a depressdo, o
desempenho escolar, o nivel intelectual. Como o trabalho foi realizado com um grupo de
criangas e adolescentes institucionalizados e outro grupo de criancas e adolescentes que
moravam com a familia, foi possivel investigar, embora indiretamente, o possivel efeito das
diferentes redes de apoio social, disponiveis na familia e na instituigdo, no processo de coping
ao longo do desenvolvimento.

Os tipos de eventos estressantes também foram investigados, considerando se
ocorreram na interagdo com pares ou com adultos. Diferengas na avaliagdo da situagdo
estressora, que pode muitas vezes estar relacionada a situacdes com os pais, outros membros
da familia ou professores, (portanto, fora de controle direto), podem influenciar na
determinagdo das estratégias utilizadas por criangas e adolescentes.

Dessa forma, este conjunto de estudos empiricos apresenta uma busca de uma maior

compreensdo do processo de coping durante a infincia e adolescéncia, com amostras de
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criangas e adolescentes do sul do Brasil, para assim, poder colaborar na construgdo de um

modelo adequado a nossa realidade.
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CAPITULO Il

PRIMEIRO ESTUDO

Estratégias de Coping e Estilo Atribucional de Criangas em Eventos Estressantes

2.1 Introducéo

Este estudo investigou eventos de vida relatados por criancas e a forma como lidaram
com os mesmos, visando compreender melhor o processo de coping na infancia.
Teoricamente, eventos estressantes de maior ou menor magnitude na vida de criancas e
adolescentes tém sido relacionados a problemas emocionais ¢ de comportamento (Boekaerts,
1996; Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988). H4, no entanto, uma variagdo no que se refere
a forma como as criangas lidam com eventos adversos e que se deve, em parte, a diferengas
na disponibilidade de recursos e estratégias utilizadas (Beresford, 1994; Compas, Banez,
Malcarne & Worsham, 1991; Folkman, 1984; Rossman, 1992). Entre estes recursos,
encontram-se as crengas relacionadas ao controle, e que fazem parte do estilo atribucional do
individuo.

A associagdo entre estilo atribucional e processos de coping tem recebido consideravel
atengdo nos modelos cognitivos de estresse e coping, assim como em modelos de controle
percebido. As crencas sobre controle tém sido apontadas como um importante recurso
pessoal de coping, pois funcionam como moderadores na relagdo ajustamento-estresse
(Beresford, 1994).

Considerando-se a pequena quantidade de investigagdes sobre coping em criangas no
Brasil, definiu-se, como objetivos deste estudo:

1. Avaliar a adequagdo do uso de entrevistas para medir COping em criangas, assim como
identificar categorias de classificacdo das respostas que pudessem descrever as estratégias
de coping que elas mais utilizam;

2. Investigar as freqiiéncias com que estratégias de coping sdo utilizadas por criancas em

situacdes estressantes e o estilo atribucional em relagdo aos eventos relatados,



40

considerando as variaveis sexo, o0 dominio em que ocorre o evento € o tipo de interacao

ocorrida entre os participantes do evento;

3. Investigar as estratégias alternativas para lidar com o evento e as estratégias para lidar

com as emogoes desencadeadas pelo mesmo;

2.2 Método

2.2.1 Participantes

Participaram da pesquisa 56 criancas, de ambos os sexos, que freqlientavam a terceira
série do primeiro grau de escolas publicas das cidades de Porto Alegre e Sdo Leopoldo. Foram
entrevistados 27 meninos (49,1%) e 28 meninas (50,9%). A idade variou entre oito e dez anos,
com média de 8,8 anos e desvio padrao de 0,75. O nivel socio-economico das familias cujos
filhos freqiientam estas escolas tende a ser médio-baixo a baixo, sendo que 67,3% das criangas
referiram morar com ambos o0s pais, 23,6% com apenas um dos pais, 5,5% com avos e 3,6%

com mae e padrasto. O niumero de irmaos variou de zero a seis (média de 1,6 irmaos).

2.2.2 Instrumento

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada que tinha como objetivo coletar dados de
identificacdo, investigar eventos de vida positivos e negativos (situacdes estressantes), as
estratégias de coping utilizadas pelas criangas para enfrentar os eventos negativos, ¢ os estilos
atribucionais apresentados por elas em relacao ao eventos.

As estratégias de coping foram avaliadas, durante a entrevista, através de questoes que
se referiam a momentos diferentes do evento estressante relatado. Dessa forma, pode-se
chegar a trés tipos de acdes da crianga frente ao evento:

- Acéo Efetiva: a estratégia utilizada pela crianca para lidar com o evento relatado,

respondendo a questdo "o que fizeste quando isso aconteceu?";

- Acdo Alternativa: solucdo alternativa apresentada pela crianga, respondendo a

questao "poderias ter feito outra coisa?";

- Acdo para lidar com a Emocao: como a crianga lidou com a emogao resultante do

evento, respondendo a questdo "o que fizeste para te sentir melhor?"

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de testar o roteiro utilizado para a

entrevista. Este estudo demonstrou que as criangas entendiam as questdes e eram capazes de



41

respondé-las de forma objetiva, relatando eventos e descrevendo a forma como lidaram com as

situacdes estressantes.

2.2.3 Procedimentos

As entrevistas foram realizadas por entrevistadoras treinadas, garantindo-se o sigilo
das respostas. Cada crianca foi entrevistada individualmente, nas escolas selecionadas,
procurando levantar um ou mais eventos ocorridos recentemente. As entrevistas foram
gravadas e transcritas.

Uma anélise do contetido das respostas (Bardin, 1977) permitiu a identificacdo de
categorias para classificacao dos eventos estressantes (por dominio e tipo de interagdo entre os
participantes), estilo atribucional e estratégias de coping. As entrevistas foram também

avaliadas por um juiz para se obter indices de concordancia.

2.3 Resultados

2.3.1 Categorias de Analise

Inicialmente foram analisados os eventos negativos e positivos relatados. Os eventos
positivos envolviam situagdes prazerosas vividas pelas criangas enquanto que os eventos
negativos envolviam situagdes de estresse, dificuldades e conflitos vivenciados. Os eventos
positivos ndo foram analisados neste estudo.

Os eventos negativos (estressantes) foram classificados conforme o dominio em que
ocorreram € quanto ao tipo de interacdo entre os participantes do evento. As categorias
identificadas referentes ao dominio foram:

1. Familiar: evento ocorrido em casa, envolvendo familiares;

2. Escolar: evento ocorrido na escola, com colegas, professoras;

3. Social: eventos envolvendo amigos ou conhecidos;

4. Pessoal: situagdes individuais, como por ex. machucar-se, ser assaltado.

As categorias para classificacdo do tipo de evento, conforme a interacdo ocorrida entre
os participantes do evento foram:

1. Com Pares: quando o evento ocorre na relacdo com pares: colegas, irmaos, primos,

vizinhos, ou amigos, com os quais ndo existe uma rela¢do de autoridade.
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2. Com Adultos: quando o evento ocorre na relagdo com pessoas adultas, sejam professores,

pais, tios, ou que de alguma forma exercem uma relacdo de autoridade em relagdo a

crianga.

3. Outro: quando o evento ocorre em situagdes ndo claras, em que ndo se pode se determinar
se a situagdo de estresse se deu na relagdo com adultos, com pares, ou mesmo com ambos,
ou ainda se ocorreu quando a crianga estava sozinha.

O estilo atribucional foi definido de acordo com o locus da atribui¢do de causalidade
apresentada:

1. Externo: quando o evento era atribuido a outras pessoas, a Deus, ao destino, a sorte ou
azar;

2. Interno: quando o evento era atribuido a propria crianca, demonstrando sentir-se

responsavel pelo que aconteceu. Nas situagcdes em que a crianga se dizia responsavel mas
também apontava outra pessoa como co-responsavel pelo evento, o estilo atribucional
também foi classificado como interno.

Tomando-se como referéncia as estratégias de coping apontadas na literatura (Kliewer,

1991; Ryan-Wenger, 1992) e através da analise de conteudo das respostas apresentadas pelas

criangas, as estratégias de coping, pelo seu significado semantico, foram classificadas nas

seguintes categorias:

1.

Acdes agressivas: Este tipo de estratégia inclui agdes fisicas ou verbais, que possam
causar danos a pessoas, animais ou objetos. Engloba respostas como manifestacdes de
raiva, atitudes descontroladas, uso de violéncia fisica ou verbal, brigas, uso da forga para
coagir outra pessoa. Ex: “peguei e bati nele”, “eu briguei com ele, dei um chute nele”.
Evitacdo: Este tipo de estratégia inclui tentativas cognitivas ou comportamentais de
manter-se longe do estressor. Engloba respostas como procurar esquecer, evitar o
problema, fugir da situagdo, ir para outro lugar, deixar o tempo passar, afastar-se das
pessoas envolvidas. Ex: “esqueci de tudo aquilo”, “eu peguei e fugi”, “sai correndo e me
tranquei no quarto”.

Distracao: Este tipo de estratégia envolve comportamentos ou pensamentos que adiam a
necessidade de lidar com o estressor. Engloba respostas como fazer coisas para ndo pensar

no problema, jogar, assistir TV, ouvir musica, brincar, sair com amigos. Ex: “quando

acontece alguma coisa eu brinco”, “fui jogar bola com meus amigos”.
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3. Apoio Social: Este tipo de estratégia envolve comportamentos ndo agressivos de busca de
uma pessoa por razdes emocionais ou instrumentais. A busca de apoio social por razdes
emocionais engloba respostas tais como buscar contato fisico, falar com alguém,
desabafar, pedir conforto. A busca de apoio social por razdes instrumentais se refere a
busca de pessoas que possam resolver ou auxiliar na resolugdo do problema, ou ainda que
possa protegé-lo do estressor. Ex: “chamei a minha mae”, “contei pra minha vo e ela me
falou umas coisas”.

4. Acdo Direta: Este tipo de estratégia envolve comportamentos que eliminem o estressor ou
modifiquem as caracteristicas da situagdo estressante. Engloba respostas como resolver o
conflito enfrentando-o, pedindo desculpas, conversando, tentando encontrar uma solug¢ao,
propondo uma alteragdo da situacdo estressora, buscando consenso. Ex: “fiquei falando

9% <¢ 29 e

com ela pra ver a importancia de um amigo”, “pedi pra fazer as pazes”, “pedi desculpas pra

ele”.

5. Inacgédo: Neste tipo de estratégia o individuo ndo apresenta nenhuma agao frente a situacao
estressante. Engloba respostas como nao fazer nada, ficar parado, bloquear-se, ndo tomar
nenhuma iniciativa. Ex: “ndo fiz nada”, “sé fiquei 14, quieto”.

6. Outra: Nesta categoria se enquadram as situagdes em que a crianca ndo respondeu a

questdo ou ainda quando a questdo ndo foi realizada pela entrevistadora.

Os indices de concordancia entre juizes foram os seguintes: nas categorias referentes
aos dominios em que ocorreram os eventos 100%, quanto ao tipo de interagdo entre os
participantes do evento 96,2%, quanto ao estilo atribucional 81%, quanto a estratégia de
coping na agdo efetiva 92,3%, na acdo alternativa 92,3% e na agdo para lidar com a emogao

84,7% de concordancia.

2.3.2 Eventos Estressantes e Estratégias de Coping

Para as andlises deste estudo, foram investigados 100 eventos estressantes relatados,
sendo que 44 criancas relataram dois eventos e 12 apenas um. Os eventos estressantes
(negativos) foram classificados de acordo com o dominio, encontrando-se 34% de eventos
familiares, 43% de eventos escolares e 23% de eventos social/pessoal. Para a analise dos
resultados, as categorias de eventos social e pessoal foram agrupadas, considerando-se as

baixas freqiiéncias encontradas. Os percentuais de utilizagdo de cada categoria de estratégias,
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nos trés momentos distintos do evento, ou seja, referentes a acdo efetiva (a estratégia utilizada
pela crianga frente ao evento), agdo alternativa (estratégia que poderia ter sido utilizada) e

acdo para lidar com a emocao, sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Percentuais de Utiliza¢ao das Estratégias de Coping nas A¢des Efetiva, A¢ao
Alternativa e A¢do para Lidar com a Emocao.

Estratégias Acao Acao Acdo
Efetiva  Alternativa p/Emocao
Acgado Agressiva 20 11,1 3,7
Evitagao 18 2,2 9,2
Distragao 2 6,6 51,8
Apoio Social 28 24.4 20,3
Acdo Direta 18 55,5 12,9
Inacao 14 - 1,8

Pode-se observar que, frente ao evento (agdo efetiva), as criangas apresentaram uma
maior freqiiéncia na categoria de estratégia de busca de apoio social como forma de lidar com
a situacdo estressante. O teste de diferencgas entre propor¢des (Hays, 1973) mostrou que ha
uma diferenca significativa entre as respostas de distra¢do e apoio social e entre apoio social e
inacao (p<0,01).

Quando uma ac¢do alternativa frente ao evento era solicitada a crianga, ou seja, se ela
poderia ter feito outra coisa para lidar com a situagdo, ocorreram casos em que a crianga nao
apresentou outra estratégia por considerar que a estratégia utilizada foi eficaz (48%). Foram
entdo consideradas, para as analises, o total de respostas alternativas apresentadas. Houve um
maior percentual na categoria de acdo direta (55,5%), com diferenca significativa em relagdo a
todas as outras categorias (p<0,01).

Entre as estratégias utilizadas para lidar com a emocdo, houve um predominio de
respostas de distracdo (51,8%), utilizada mais freqiientemente do que todas as outras (p<0,01).
As criangas verbalizaram a emocdo relacionada a situagdo relatada em 63% dos eventos,
referindo terem se sentido tristes, chateadas ou com raiva. Cerca de 25% das criangas nao

verbalizaram suas emog¢des ¢ em 12% dos casos houve falha da entrevistadora, que nao
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coletou essa resposta apropriadamente. Das 63% das criancgas que verbalizaram a emogao, 9%
ndo apontaram a a¢do utilizada para lidar com a emogao.

As agdes apresentadas pela crianca frente ao evento também foram analisadas de
acordo com o dominio em que ocorreu o evento relatado ¢ os dados s3o apresentados na
Tabela 2. A estratégia de apoio social foi a mais freqiiente em todos os dominios, embora nao

tenha sido encontrada diferenca significativa entre os diferentes dominios.

Tabela 2. Percentuais de Estratégias de Coping por Dominio

Estratégias Familiar Escolar Pessoal/social
Agdo Agressiva 17,6 20,9 21,7
Evitacao 23,5 16,2 13
Distragao - 2,3 43
Apoio Social 23,5 279 34,8
Acao Direta 17,6 20,9 13
Inacao 17,6 11,6 13

Foram entdo realizadas analises quanto ao tipo de interacdo ocorrida durante o evento
estressante, considerando os participantes envolvidos. Dos 100 eventos estressantes
analisados, 89 puderam ser classificados quanto ao tipo de interagdo ocorrida, sendo 68
eventos com pares (76,4%) e 21 eventos com adultos (23,6%). Onze eventos ndo puderam ser
classificados quanto ao tipo de interagdo ocorrida porque envolviam tanto adultos como pares
ou ainda porque eram situagdes em que a crianga se encontrava sozinha. Os resultados das
estratégias de coping por tipo de participantes na situagdo estressante sdo apresentados na
Tabela 3.

Foi encontrada uma diferenca significativa entre as estratégias de coping nas situagdes
envolvendo pares ¢ adultos (¥>=16,49; gl=5; p<0,05), podendo-se observar uma maior
freqliéncia das estratégias de agdo agressiva e apoio social nos eventos com pares e das
estratégias de agdo direta, evitagdo ou inagdo nos eventos que ocorrem com adultos. O teste
para diferencas entre propor¢des identificou diferencas significativas na estratégia de agdo
agressiva (p<0,01), que ocorre somente entre pares, € na estratégia de acdo direta (p<0,01),

que ocorre mais freqiientemente nas situagdes que envolvem adultos.



Tabela 3. Freqiiéncias e Percentuais das Estratégias de Coping por Participantes no Evento

Estratégias Com pares Com adultos  Total
F % F % F
Acdo Agressiva 20 29,4 0 0 20
Evitacdo 12 17,6 5 23,8 17
Distracao 1 1,5 1 4.8 2
Apoio Social 21 30,8 3 14,3 24
Ac¢ao Direta 7 10,3 7 333 14
Inagdo 7 10,3 5 23,8 12
Total 68 100 21 100 89

46

Nao foram encontradas diferengas significativas na utilizagdo de estratégias de coping

entre meninos ¢ meninas. A Tabela 4 apresenta os resultados das estratégias de coping por

S€XO0.

Tabela 4. Freqiiéncias de Estratégias de Coping por Sexo

Estratégias Meninos Meninas Total
Acdo Agressiva 11 9 20
Evitacao 9 9 18
Distragao 1 1 2
Apoio Social 13 15 28
Agao Direta 9 9 18
Inacgdo 6 8 14
Total 49 51 100
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2.3.3 Estilo Atribucional
Uma atribuicdo externa foi apresentada em 56% dos eventos. Os resultados das

estratégias de coping por estilo atribucional sdo apresentados na Tabela 5. Pode-se observar
que ocorre uma freqiiéncia mais elevada de atribui¢do externa entre criancas que utilizaram a

estratégia de busca de apoio social, mas a diferencga ndo foi significativa.

Tabela 5. Freqiiéncias e Percentuais de Estratégias de Coping por Estilo Atribucional

Estratégias Externo Interno Total
F % F % F
Acdo Agressiva 12 21,4 8 18,2 18
Evitacdo 8 14,3 10 22,7 18
Distracao 1 1,8 1 2,3 2
Apoio Social 19 33,9 9 20,4 28
Acao Direta 8 14,3 10 22,7 18
Inacao 8 14,3 6 13,6 14

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados dos estilos atribucionais por sexo, dominio
em que ocorre o evento e participantes envolvidos no evento estressante. Observou-se que as
meninas utilizaram o estilo atribucional externo (63%) mais freqlientemente do que o interno
(37%) (p<0,01). Entre os meninos, a distribuicdo apresenta-se equilibrada entre as atribui¢des
internas e externas. Nao houve diferengas significativas, entre as freqiiéncias de atribuicdes
internas e externas, entre meninos € meninas.

Uma analise da ocorréncia de estilos atribucionais por dominio em que ocorre o evento
mostrou que no dominio escolar houve uma diferenca significativa (p<0,02) entre os estilos,
predominando o estilo externo (63%). Nos demais dominios ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os estilos atribucionais, mas nota-se que atribuicdes externas foram mais
freqlientes em todos os dominios, exceto no dominio familiar em que houve predominancia de

atribuicdes internas.
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Tabela 6. Freqiiéncias e Percentuais dos Estilos Atribucionais por Sexo,
Dominio, e por Participantes no Evento

Externo Interno Total

Sexo Meninos 24 (49%) 25 (51%) 49
Meninas 32 (63%) 19 (37%) 51

Dominio Familiar 15 (44%) 19 (56%) 34
Escolar 27 (63%) 16 (37%) 43

Pessoal/Social 14 (61%) 9 (39%) 23

Participantes no Evento Com Pares 44 (65%) 24 (35%) 68

Com Adultos 10 (48%) 11 (53%) 21

Nos eventos ocorridos com pares, predominou o estilo atribucional externo (65%)
(p<0,01). No entanto, nos eventos com adultos ndo foi encontrada diferenca significativa

entre os estilos atribucionais.

2.4 Discussao

A utilizagdo de entrevistas para avaliacdo das estratégias de coping utilizadas por
criangas mostrou-se adequada, permitindo a identificagdo de respostas que puderam ser
classificadas em categorias de acordo com seu contetido. Os indices de concordincia
encontrados entre juizes permitem concluir que as categorias foram claramente definidas,
permitindo sua identificacio de forma objetiva. As entrevistadoras encontraram algumas
dificuldades nas questdes referentes a emocao desencadeada pela situacdo estressante. Isso
decorreu, em parte, devido a dificuldade que as criangas mais jovens t€ém para descrever seus
proprios sentimentos, provavelmente por ndo terem consciéncia clara de seus estados
emocionais (Compas e cols., 1991).

Os resultados deste estudo produziram categorias que indicam as estratégias mais
utilizadas pelas criangas da faixa etdria de oito a dez anos, permitindo um maior entendimento
dos processos cognitivos utilizados frente a situagdes estressantes. As categorias identificadas
foram também citadas em outros estudos (Ryan-Wenger, 1992), embora categorias como
busca de apoio espiritual, reestruturagdo cognitiva, resisténcia e expressdao emocional nio
tenham sido identificadas na nossa amostra. Outras categorias, como distracdo cognitiva e

comportamento de distragdo, assim como comportamento de evitacdo e evitagdo cognitiva,
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foram agrupadas devido a dificuldade em diferencid-las nas respostas das criangas. Além
disso, a categoria de inacdo (Kliewer, 1991; Losoya, Eisenberg & Fabes,1998) foi também
identificada. A categoria de agdo direta englobou as estratégias de resolu¢do cognitiva do
problema e modificacdo do estressor.

Em relagdo aos dominios em que ocorreram os eventos estressantes relatados, pode-se
observar uma freqiiéncia maior de eventos escolares, mas nao foram encontradas diferengas
entre as estratégias utilizadas nos diferentes dominios. Apenas pode-se observar uma
preferéncia pela estratégia de busca de apoio social, em todos os dominios. Este resultado
pode indicar que as estratégias de coping utilizadas ndo apresentam uma relagdo direta com o
dominio em que ocorre o evento, mas que podem estar mais relacionadas a idade dos sujeitos,
considerando que alguns estudos indicam uma maior dependéncia da crianca em relagdo aos
adultos para lidar com as situagdes estressantes (Compas, 1987) e que muitos estressores da
crianga se referem a situacdes que estdo fora de seu controle direto (Ryan-Wenger, 1992), o
que as leva a buscar apoio social. Este resultado difere dos resultados encontrados por
Boekaerts (1996), que apontam o uso de diferentes estratégias de coping para diferentes
dominios, demonstrando que as respostas sdo altamente consistentes dentro de um
determinado dominio.

Outro aspecto interessante pode ser observado quando foi analisado o tipo de interagdo
ocorrido durante o evento estressante, ou seja, considerando-se os participantes envolvidos na
situagdo. Os dados permitiram concluir que as estratégias de coping utilizadas podem ser
determinadas mais pelo tipo de interagdo ocorrida, se 0o evento ocorreu com pares ou com
adultos, do que pelo tipo de dominio em que ocorreu o evento. Pode-se observar que as
estratégias de acdo agressiva e apoio social ocorreram mais entre os pares, demonstrando que
nas situagdes de conflito com outras criangas ¢ mais comum a ocorréncia de atitudes
agressivas ou entdo, a busca de alguém que possa ajudé-lo a enfrentar a situagdo. Nos eventos
com adultos, pode-se observar a utilizagdo de estratégias de agdo direta, provavelmente
quando ha condigdes de negociagdo com o adulto envolvido, ou entdo, a utilizacdo das
estratégias de evitacdo ou inagdo, provavelmente quando a negociagdo ndo ¢ possivel.

Considerando-se os diferentes momentos da situacdo estressante, ou seja, considerando
a acdo efetiva, a acdo alternativa e a ag@o para lidar com a emocgao, pode-se ver claramente

diferengas nas estratégias de coping utilizadas. Na agdo efetiva houve uma utilizagdo



50

preferencial das estratégias de busca de apoio social e de agdo agressiva frente ao conflito,
embora deva-se observar que a maioria dos eventos relatados ocorreu com pares, contribuindo
assim para a ocorréncia de freqliéncias maiores nestas estratégias. Ja na estratégia alternativa,
as criangas indicaram um maior uso da estratégia de acdo direta. Este dado, indica que a
crianga tem consciéncia de que poderia lidar diretamente com o evento ocorrido, procurando
resolvé-lo ou tentando encontrar uma solug@o, embora efetivamente nao o faga.

Em relagdo a emocao desencadeada pelo evento relatado, a distracdo foi a estratégia
mais utilizada. Esta estratégia, no entanto, apresentou freqiiéncias muito baixas quando foram
avaliadas as estratégias utilizadas frente ao evento, ou seja, ela s6 ocorre quando a crianga esta
efetivamente se referindo as suas emocodes. Este resultado aponta para o fato de que a crianga,
embora ja possa se dar conta das suas proprias emocgdes, ainda tem dificuldade para lidar com
elas de uma forma mais direta, preferindo utilizar comportamentos ou pensamentos que adiam
essa necessidade. Talvez isso ocorra porque as habilidades para coping focalizado no
problema aparecem mais cedo na crianga, enquanto que as habilidades de coping focalizado
na emog¢do tendem a aparecer mais tarde na infincia e se desenvolvem na adolescéncia
(Compas & cols., 1991). Provavelmente estas criangas ja estdo conseguindo ter consciéncia de
seus estados emocionais mas ainda ndo desenvolveram a auto-regulagdo de suas emocdes.

Em relagdo ao sexo, nao foram observadas diferencas quanto as estratégias de coping
utilizadas, tendo-se encontrado resultados muito semelhantes entre meninos € meninas. Estes
resultados discordam dos resultados encontrados por Lopez e Little (1996), que indicaram um
maior uso de estratégias pro-sociais entre as meninas e estratégias competitivas entre os
meninos. Embora neste estudo ndo tenham sido feitas analises, distinguindo as estratégias de
coping como pro-sociais ou competitivas, poderia-se identificar esta dire¢ao através da
categoria "acdo agressiva". Mas, mesmo nesta categoria, ndo foram encontradas diferengas
entre oS Se€xos.

Quanto a interagdo entre as estratégias de coping e estilo atribucional, os resultados
indicaram, embora sem diferencas significativas, uma maior freqiiéncia no estilo externo entre
as criangas que utilizam a estratégia de busca de apoio social. Este resultado contradiz os
estudos de Gamble (1994), que apontaram uma maior utilizagdo de atribui¢des internas nas
criangas que se utilizam da estratégia de apoio social. No entanto, parece razoavel que

criangas que ndo atribuam a si mesmas a causa dos eventos busquem a resolu¢cdo dos mesmos
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através de outras pessoas. Provavelmente estas diferencas nos resultados se devam a questdes
metodologicas, visto que neste estudo foi avaliado apenas o locus da atribui¢ao, classificado
em interno e externo, enquanto que, no estudo de Gamble, o locus foi subdividido em interno,
externo e desconhecido, além de outras avaliagdes de controle como conseqiiéncias ¢
habilidade de antecipacdo da ocorréncia do evento.

Estes resultados apontam, portanto, para a necessidade de se realizar novos estudos
sobre coping em criangas considerando o estilo atribucional de forma mais ampla e
investigando também a percepg¢do de controlabilidade sobre o evento estressante. Além disso,
parece interessante considerarmos o tipo de intera¢do ocorrida entre os participantes nas
situacdes enfrentadas pela crianga, ja que este aspecto parece ser mais determinante na escolha

da estratégia a ser adotada do que a influéncia do dominio em que ocorre o evento.



52

CAPITULO 11l

SEGUNDO ESTUDO
Estratégias de Coping de Criancas e Adolescentes Institucionalizados

em Eventos Estressantes com Pares e com Adultos

3.1 Introducéo

Este estudo investigou eventos de vida e processos de coping em criangas e
adolescentes institucionalizados e criancas e adolescentes que moravam com a familia.
Eventos de vida sdo acontecimentos marcantes na vida do individuo e podem ser expressos
tanto positiva quanto negativamente. Os eventos de vida negativos sao considerados situagdes
que envolvem algum tipo de tensdo ou estresse. Entre os estressores mais comuns na infancia
e adolescéncia estdo situacdes que incluem mudangas de vida, como separacdo dos pais,
mudanga de escola, doengas; condi¢cdes estressantes cronicas, como pobreza, doengas
cronicas, conflitos familiares constantes; e ainda problemas do dia-a-dia, como provas
escolares, disputas com amigos e discussdes com pais (Compas, 1997b). Pesquisadores tém
investigado as conseqiiéncias psicologicas dos eventos de vida e a forma como sdo
vivenciados os eventos estressantes, observando principalmente as estratégias de coping
utilizadas para lidar com a situagao.

A questdo da institucionalizagdo foi investigada considerando-se que as redes sociais
sdo recursos socio-ecologicos que funcionam como moderadores no processo de coping ¢ se
referem a disponibilidade de apoio ao individuo, no seu meio social, incluindo sua familia,
escola, instituigdes com as quais tem contato, entre outros (Beresford, 1994). Dessa forma,
procurou-se investigar se a situagdo de moradia dos participantes do estudo, com a familia ou
numa instituicdo, poderia de alguma forma se constituir numa varidvel capaz de influenciar na
utilizag@o de diferentes estratégias de coping pelas criangas e adolescentes investigados.

Os principais objetivos deste estudo foram:

1. Investigar se criangas e adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados relatam

diferentes tipos de eventos de vida.
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2. Investigar se criangas e adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados utilizam
estratégias de coping diferentes;

3. Observar as relagdes entre os tipos de eventos estressantes relatados e estratégias de
coping utilizadas.

4. Observar as relagdes entre os tipos de eventos estressantes relatados e processos
atribucionais.

5. Verificar as relagdes entre estratégias de coping e estilo atribucional.

3.2 Método

3.2.1 Participantes
Participaram deste estudo 215 criangas e adolescentes, de ambos os sexos (103

meninos ¢ 112 meninas), com idade entre sete ¢ 15 anos, que freqiientavam escolas publicas,
municipais e estaduais, da periferia das cidades de Porto Alegre e Viamao. O nivel sdcio-
econdmico das familias cujos filhos freqlientam estas escolas tende a ser baixo.

Os participantes institucionalizados (n=105; M=10,6 anos) estavam abrigados num
orgdo de protecdo especial governamental, por motivos de abandono, perda dos pais ou
decisdes judiciais. O grupo de participantes ndo institucionalizados (n=110; M=9,9 anos) foi
formado por criangas e adolescentes que estudavam nas mesmas escolas e turmas das criangas
institucionalizadas, e que residiam com pelo menos algum membro da sua familia de origem.
Procurou-se compor, desta forma, amostras emparelhadas por idade, sexo, escolaridade e nivel
socio-econdmico. Porém, ndo foi possivel fazer um emparelhamento perfeito (ver Tabela 7).

Fizeram parte da amostra de institucionalizados, criangas e adolescentes de todos os
Nucleos de Abrigos Residenciais Infantis da FEBEM da cidade de Porto Alegre, e dos dois
Abrigos Institucionais, que sao o Abrigo Odila Gay da Fonseca (masculino em Porto Alegre) e
Abrigo Infantil Feminino (em Viamao). A FEBEM, através da Diretoria de Prote¢do Especial
(hoje vinculada diretamente a Secretaria de Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social do RS),
engloba Abrigos Residenciais e Abrigos Institucionais em quatro regides diferentes: na Zona
Norte-Viamao, nos bairros Ipanema e Belém Novo, e na avenida Padre Cacique, junto a sede
da FEBEM. Os Abrigos Residenciais fazem parte de um programa que existe desde 1992 e

que procura atender criangas vitimas de abandono, violéncia fisica ou negligéncia, com base
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no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Neste programa, até 15 criangas de ambos os
sexos, vivem em casas que sdo atendidas por duplas de monitores através de plantdes. Nos
Abrigos Institucionais encontram-se cerca de 70 a 80 criancas do mesmo sexo, que sdo
divididas em grupos por idade, e atendidas por plantdes de monitores.

O tempo de institucionalizacdo das criancgas e adolescentes da amostra variou de trés
meses a dez anos (n=89; M=3,6; d.p.=2,5). As causas mais freqilientes da institucionalizagio,
de acordo com o Banco de Dados da FEBEM, sao de abandono, negligéncia e maus tratos. Os
dados de 15 criancas ndo constavam no Banco de Dados da FEBEM.

No grupo ndo institucionalizado, composto por criangas e adolescentes que residiam
com pelo menos um membro de sua familia original, 52,7% das criangas referiam estar
morando com ambos os pais, 29,1% com apenas um dos pais, 13,7% com um dos pais e
companheiro(a) e 4,5% com avos, irmaos ou tios.

As criangas e adolescentes que participaram da pesquisa freqlientavam da primeira a
sexta série do Ensino Fundamental, predominando alunos da segunda série em ambos o0s
grupos. Os dados foram coletados em 14 escolas, sendo 11 da cidade de Porto Alegre e trés da

cidade de Viamao.

3.2.2 Instrumento

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada para complementar dados de
identificagdo e coletar eventos de vida positivos e negativos. Um evento estressante recente
era investigado com o objetivo de identificar a estratégia de coping utilizada ¢ o estilo
atribucional (internalidade-externalidade e controlabilidade-nao controlabilidade). As questdes
utilizadas na entrevista para investigar a controlabilidade da crianga sobre o evento seguiram o
modelo proposto por Hardy e colaboradores (1993), que também utilizaram entrevistas com
criancas para avaliar o controle percebido sobre a ocorréncia do evento estressante. O roteiro

da entrevista ¢ apresentado no Anexo B.

3.2.3 Procedimentos

A composi¢ao da amostra partiu de uma listagem, fornecida pela FEBEM, com o nome

de 149 criangas e adolescentes de todos os Abrigos Residenciais e Institucionais, indicando a
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escola que freqiientavam. Foi entdo obtida uma lista de criangas e adolescentes que
freqlientavam as mesmas turmas do grupo institucionalizado, tivessem o mesmo sexo,
morassem com algum membro de sua familia original e tivessem a data de nascimento mais
proxima possivel da crianga correspondente. Em duas escolas foram encontradas turmas de
“progressdo”, que eram compostas em sua maioria por criangas institucionalizadas. Nestes
casos, foram selecionadas criangas de turmas correspondentes. Turmas de “progressao” fazem
parte da proposta pedagogica das escolas municipais de Porto Alegre e sdo turmas compostas
por criangas que apresentam defazagem na idade em relagdo a série, tendo como objetivo
recuperar o atraso escolar.

Os participantes eram chamados em sala de aula e as entrevistas foram realizadas em
salas adequadas, nas proprias escolas. Inicialmente, era apresentado a criang¢a o objetivo do
trabalho, convidando-a a participar e solicitando permissdo para gravacdo da entrevista.
Nenhuma crianga negou-se a participar, embora algumas apresentassem certo retraimento e
dificuldade para relatar fatos. Duas criangas que nao relataram nenhum evento foram
excluidas da amostra.

Foi realizada uma andlise do conteudo das respostas apresentadas nas entrevistas
(Bardin, 1977), que permitiu identificar categorias para classificagdo dos eventos (por tipo de
evento positivo, por tipo de evento negativo e por tipo de interagdo entre os participantes nos
eventos negativos), estilo atribucional e estratégias de coping (a partir da descri¢ao do que
fizeram quando ocorreu o evento estressante). As entrevistas foram também avaliadas por um
juiz para se obter indices de concordancia. Os indices de concordancia encontrados foram:
para eventos positivos e negativos 80%, estratégias de coping 86%, participantes do evento

94,7%, e para estilo atribucional 87,7%.
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3.2.4 Consideracoes Eticas
Foram tomados cuidados éticos apropriados ao tipo de populagdo investigada neste

estudo. Esta pesquisa foi classificada como de risco minimo para as criangas ¢ adolescentes.
Foi obtido consentimento informado (modelo no Anexo C) da FEBEM para o grupo
institucionalizado, tendo em vista que a instituicdo mantém formalmente a guarda das criangas
e adolescentes abrigados. Nas escolas envolvidas, foram realizadas reunides com supervisoras
escolares, orientadoras, vice-diretoras ou diretoras, para a apresentagdo do projeto de pesquisa,
obtendo-se assim, o consentimento para a realizagdo do trabalho. Também foi solicitada a
cada participante a concordancia em participar da pesquisa e gravar a entrevista, assegurando-
lhes sigilo e confidencialidade dos dados. Considerou-se que os pais dessas criangas, dado seu
nivel socio-educacional, ndo teriam condi¢cdes de entender as implicagdes da pesquisa e,
portanto, embora legalmente capazes, seu consentimento ndo seria plenamente informado e

ndo representaria prote¢ao para as criangas.

3.3 Resultados

3.3.1 Dados Demograficos

As amostras investigadas, de criangas e adolescentes institucionalizados e nao
institucionalizados, foram selecionadas de forma a compor dois grupos emparelhados. No
entanto, na analise dos dados de identificagdo foram encontradas algumas diferengas nas
médias apresentadas na Tabela 7. Entre estes dados, encontram-se informagdes sobre o
nimero de irmaos referidos na entrevista e o numero de anos de atraso escolar que foi
computado tendo em vista o grande nimero de criangas e adolescentes repetentes que fizeram
parte da amostra. O nimero de anos de atraso escolar foi calculado através da diferenga entre a
idade real de cada individuo e a idade escolar esperada para cada série, considerando-se a

idade de sete anos para inicio da primeira série.
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Tabela 7. Média e Desvio Padrao de Idade, Anos de Atraso Escolar e

Irmaos Referidos por Situacdo de Moradia

Variavel Instituicao Familia Total

M d.p. M d.p. M d.p.
Idade 10,6 1,85 9,9 1,91 10,3 1,9
Anos de Atraso 1,5 1,59 0,85 1,45 1,2 1,55
Numero de Irmaos 4.5 2,43 3,0 1,85 37 2,26

O numero de irmdos referidos nos dois grupos variou de zero a 13, sendo que oito
criancas nao souberam informar o nimero de irmaos. Um teste t, com corre¢ao para variancias
ndo homogéneas, mostrou que o numero de irmdos referidos no grupo de criangas
(M=4,5),
institucionalizado (M=3,0) (t= 4,72, gl=182, p<0,01). Uma diferenga significativa foi também

institucionalizadas foi significativamente maior do que no grupo nado
encontrada entre as médias dos anos de atraso escolar dos dois grupos (t=3,13; gl=213;
p<0,02). O grupo institucionalizado apresentou uma média maior (M=1,5 anos) que o grupo
ndo institucionalizado (M=0,85). Também foi encontrada diferenga de idade significativa
(t=2,74; gl=213; p<0,01) entre a média do grupo institucionalizado (10,6 anos) ¢ a média do

grupo nao institucionalizado (9,9 anos).

3.3.2 Eventos de Vida

O nuimero de eventos positivos e negativos relatados variou de zero (nenhum evento) a
seis eventos de cada tipo, por crianga, tendo sido relatados um total de 273 eventos positivos e
452 eventos negativos. As médias de eventos positivos e negativos, considerando-se a

situacao de moradia, sdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8. Média e Desvio Padrao dos Eventos de Vida por Situacdo de Moradia

Eventos Instituicao Familia Total
M d.p. M d.p. M d.p.
Positivos 1,30 0,95 1,25 0,85 1,27 0,90
Negativos 2,23 1,06 1,99 1,14 2,10 1,10
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Um teste t ndo apontou diferenca significativa entre as médias de eventos dos dois
grupos, tanto para eventos positivos como negativos. No entanto, o nimero de eventos
negativos relatados foi significativamente maior que o numero de eventos positivos, nos dois
grupos (t=6,6; gl=104; p<0,01 para o grupo institucionalizado e t=5,46; gl=109; p<0,01, para
o grupo nao institucionalizado).

A Tabela 9 apresenta os resultados dos eventos de vida positivos e negativos relatados,

por sexo e situacdo de moradia (instituicdo e familia).

Tabela 9. Média de Eventos Positivos e Negativos por Situacdo de Moradia e Sexo
Sexo Positivos Negativos

Instituigdo Familia Total  d.p. Instituigdo Familia Total  d.p.
Meninos 1,35 1,21 1,28 0,75 1,90 1,96 1,93 0,99
Meninas 1,24 1,27 1,25 1,01 2,53 2,01 2,26 1,15

Uma ANOVA mostrou que as meninas relataram mais eventos negativos (M=2,26) do
que os meninos (M=1,93) [F(1,211)=5,46; p<,02]. Nao foram identificadas diferengas
significativas em fun¢do da situacdo de moradia e nem entre os sexos para eventos positivos.
A interacdo entre moradia e sexo, para eventos negativos, aproximou-se de niveis
convencionais de significancia (p<0,053) indicando que as meninas institucionalizadas
relatam mais eventos negativos (M=2,53) do que qualquer outro grupo.

Os eventos de vida também foram analisados e categorizados de acordo com o
conteudo apresentado, considerando seu significado semantico (Bardin, 1977). Foram
extraidas dez categorias referentes aos eventos de vida positivos e 13 referentes aos eventos de

vida negativos, descritos a seguir.

3.3.2.1 Categorias de Eventos de Vida Positivos

1. Diversdo: Abrange atividades ditas como ludicas e que envolvem brinquedos, brincadeiras
infantis e jogos, assim como a participacdo em escolinha de futebol. Exemplos: “jogar
videogame”, "jogar bola", "brincar com os amigos", "andar de bicicleta".

2. Passeios/viagens: Referente a atividades como realizar passeios, viajar, visitar algum

lugar como parques abertos ou parques de diversdo, shopping, viajar para a praia,
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independentemente se o passeio foi proporcionado pela escola, familia ou instituig¢do.
Exemplos: “Ir para a praia”, “Ir a Redencao”.

Escola: Todos os aspectos relacionados a escola, envolvendo eventos como a entrada na
escola, o aprender a ler e escrever, o0 bom desempenho, o estudar, passar de ano, fazer os
temas de casa, gostar da professora e/ou colegas, realizar cursos. Ex: "eu gostei de vir pra
escola", "¢ legal aprender o abcd", "t6 fazendo um curso", "gostei da professora desse
ano".

Familia: Todas as situa¢des em que a crianga cita a familia. Inclui a convivéncia com a
familia, rever ou visitar um dos pais, visitar parentes (avos, primos, tios), o nascimento de
algum parente (principalmente de irmaos), ir ao trabalho dos pais. Ex: "ir na minha vé",
"passar o fim de semana em casa", "nasceu meu primo", "eu passei a ver mais a minha
irma".

Amizade: Referente a convivéncia com os amigos. Inclui-se o fazer amigos, encontrar
com o0s amigos, 0 visitar os amigos € at¢é o namoro. Ex: "fiz novos amigos", "tenho
bastante amigos".

Ganhar/comprar coisas: Incluem-se todas as referéncias feitas ao ganhar, comprar ou
encontrar coisas, presentes, brinquedos, roupas ou doces. Ex: "ela me deu essa camiseta",
"ganhei uma bicicleta", "ganhei um monte de presentes", "compramos um monte de
coisas", "eu comprei um pido", "ele comprou bolachinha".

Institucionalizacdo: Envolve o relato da entrada na Instituigdo como algo positivo,
destacando as vantagens de estar morando neste local. Ex: "bom foi vir pro Abrigo",
"achei legal quando eu fui pra 14", "a FEBEM ¢ legal", "vir pra FEBEM porque em casa eu
era maltratada", "o melhor foi quando eu vim pra FEBEM".

Mudanca: Mudangas ocorridas na situa¢do de moradia ou estudo da crianga, envolvendo a
mudanga de casa, de escola, de unidade da instituicdo ou mesmo de grupo dentro da
instituicdo. Envolve também nova situacdo de vida, como ser adotado por outra familia.
Ex: "foi bom eu vir pra cd, ¢ mais perto", "eu gostei de trocar de grupo", "esta escola ¢
melhor que a outra", “uma familia me adotou”.

Aniversarios/Festas: Faz referéncia a festas com amigos, colegas ou familiares,
comemoracao de datas festivas e em especial aniversarios. Ex: “foi legal meu aniversario,

b 1Y

tinha bolo, todos meus amigos”, “me diverti num baildo 14 na praia”.
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10. Outros: Engloba itens que ndo estdo incluidos nas categorias descritas acima. Exemplos:

"non:

"gostei de fugir", "ir na psicdloga".

3.3.2.2 Categorias de Eventos de Vida Negativos

1.

Doenca: Abrange todas as citagcdes de preocupagdo com a saude propria ou de outrem,
inclusive animais de estimacdo, seja saude psicoldgica ou fisica. Encontram-se referéncias
a doencas variadas, acidentes, uso de drogas, hospitalizacdes. Exemplos: “quebrei a
perna”, “me machuquei”, "minha tia ficou doente", “o pai foi para o hospital”, “eu cai",
“fumamos baseado, eu passei mal, vomitei”.

Morte: Estdo incluidas nesta categoria todas as referéncias a morte de algum parente ou
amigo, ou animal de estimac¢do. S3o destacadas as situagdes de perda dos pais e avds. Ex:
"a perda da minha mae", "a morte do meu pai", "fico lembrando da minha irmazinha que
morreu".

Problemas na Escola: Todas as dificuldades enfrentadas pelas criangas na escola, como
repetir o ano, tirar notas baixas, receber adverténcia, estudar alguma disciplina de que nao
goste, ndo gostar da professora. Ex: "um trabalho que eu tinha para fazer e ndo consegui",
"estou muito ruim nas provas", "ndo gostei de comegar as aulas".

Problemas Familiares: Abrange desde discussdes entre os pais, dos pais com a crianga,
até a situacdo de separagdo e divorcio, assim como a saida de um dos pais de casa, ou
ainda brigas que envolvem tios e avos, e situagdes de desemprego ou dificuldades dos pais
ou familia. Ex: "a minha v6 e meu v0 se separaram", "eles comecaram a brigar e ele deu
tapa nela", "minha mae chegou a apanhar dele com uma enxada", "que meu pai se separou
da minha mae", “meu pai foi despedido”. Nao sdo considerados aqui os problemas entre
irmaos.

Desentendimentos com Pares: Problemas de relacionamento com os amigos, colegas ou
irmaos, como por exemplo: brigas, discussoes, falta de respeito ¢ que podem também
envolver agressoes fisicas e verbais. Ex: "briguei com meu irmdo", "os guris inticaram
comigo", "meus colegas ficam batendo em todo mundo", "quando briguei com meu
amigo", "meu irmao bateu em mim".

Privacdo/Afastamento: Situagdes em que a crianga relata sentir falta de familiares,

amigos ou professoras, citando o afastamento dos mesmos. Ex: "deixamo os amigo pra
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tras", "meu amigo foi viajar", "eu queria ver minha mae", "a professora foi embora",
"minha irma foi pra outra escola", "minha mae ndo veio me visitar", "meu pai foi embora
de casa”, "fiquei sem minha mae do lado", "ndo vejo mais minha vd", "foi ruim ficar longe
dele".

Impedimento/Obrigacédo: Todas as situagdes em que as criangas foram impedidas de
realizar alguma coisa, ir a algum lugar ou ver familiares e amigos, ou ainda obrigadas a
fazer algo de que nao gostam ou nao querem. Ex: "eu pedi pra ir ver ele mas elas nao
deixam", "eu fui telefonar e ndo tinha autorizacdo, a tia nao deixou", "minha mae nao
deixa eu ver TV", "ndo podia ir na rua, ndo podia fazer um monte de coisa", "ndo tao
deixando mais eu ver minha irma", “ndo queria ir na psicéloga”, “as tias mandam eu fazer
0 servigo”.

Receber castigos/ser xingado: Situa¢des nas quais a crianga é coagida de alguma forma
por uma figura de autoridade, geralmente um adulto, que aplica algum tipo de sang¢do. Por
exemplo: "o tio me xingou", "levei uma mijada", "fiquei de castigo, ndo posso sair", "me
botaram pra fazer limpeza porque eu incomodei".

Violéncia: Situagdes nas quais a crianga ¢ submetida a maus-tratos que envolvem
violéncia fisica ou sexual, como por exemplo apanhar, levar uma surra, ser violentada. Ex:
"minha mae bateu em mim", "meu pai me deu um puxao de orelha e comecou a me bater",
"apanhava de ferro da mae", "ele pegou uma faca e cortou meus dedos", "deu em mim de
vara de marmela", "ele botou uma pessoa por cima de mim e ai pegou eu".
Institucionalizagdo: Situagdes em que a crianga cita a entrada na instituigdo como uma
coisa negativa e que lhe trouxe prejuizos. Ex: "ndo gosto de estar na FEBEM", "foi ruim
vir pro Abrigo", "me sinto triste de todo mundo saber que eu sou da FEBEM".

Perigo: Situagdes em que a crianga se sente ameacada de alguma forma, com medo,
sentindo estar correndo algum risco. Envolve também o relato de sonhos ruins e pesadelos.
Ex: "eu tava atravessando e veio dois carros", "trés homens estavam seguindo a gente, ele
tava com uma arma e acertou o brago da minha mae", "na janela da minha casa apareceu
um monstro", "eu fui na praia e me afoguei, veio o salva-vidas", “falaram que ia acabar o
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mundo, eu fiquei com medo”, “sonhei que eu ia morrer”.
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12. Mudanca: Situa¢des em que a crianga relata mudancgas ocorridas na situagdo de moradia
ou estudo, envolvendo a mudanga de casa, escola ou unidade da FEBEM como uma coisa
negativa. Envolve também o relato de fugas para outros lugares.

13. Outros: Nesta categoria foram classificadas as respostas que ndo puderam ser incluidas

"on

nas categorias descritas acima. Exemplos: "briguei com a vizinha", "eu vi as gurias que se

taram de noite".

As freqiiéncias e percentuais de ocorréncia dos eventos de vida positivos e negativos

sdo apresentados, por situacdo de moradia, nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10. Freqiiéncias e Percentuais nas Categorias de Eventos Positivos
por Situacdo de Moradia

Categorias de Instituicao Familia Total
Eventos Positivos F % F % F %
Diversao 17 12,5 22 16,0 39 142
Passeio 23 16,9 21 153 44 16,1
Escola 24 17,6 22 16,0 46 16,8
Familia 20 14,7 23 16,8 43 157
Amigos 6 44 13 94 19 6,9
Ganbhar coisas 10 73 19 13,8 29 10,6
Institucionalizagao 13 95 - - 13 4,7
Mudanga 10 7.3 8 58 18 6,5
Festa 7 5,1 4 29 11 40
Outros 6 4.4 5 36 11 4,0
Total 136 100 137 100 273 100

EE 13

As categorias que se apresentaram mais freqilientes, no total, foram “escola”, “passeio”

e “familia”. Comparando-se as freqiiéncias encontradas nos dois grupos, pode-se constatar que

2 <6

as categorias “diversdo”, “familia”, “amigos” e “ganhar coisas” sdo mais freqlientes entre as
criancas e adolescentes que moram com a familia enquanto as categorias “mudanga”, “escola”,
“passeio” e “festa” aparecem mais no grupo institucionalizado. No entanto, analises para

diferengas entre propor¢des nao apontaram diferenca significativa entre os dois grupos. Além
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disso, 13 criancas e adolescentes institucionalizados apontaram a “institucionalizacdo” como

um evento positivo em suas vidas.

Tabela 11. Freqiiéncias e Percentuais nas Categorias de Eventos Negativos

por Situacdo de Moradia

Categorias de Instituicao Familia Total
Eventos Negativos F % F % F %
Doenca 14 6,0 32 14,6 46 10,1
Morte 18 7,7 12 55 30 6,6
Problemas na Escola 14 6,0 17 7,7 31 68
Problemas na Familia 10 43 23 10,5 33 73
Desentendimento ¢/ pares 60 25,7 76 34,7 136 30,0
Privagao 19 81 13 59 32 7,0
Impedimento 18 7,7 6 27 24 53
Castigo 15 6.4 12 55 27 6,0
Violéncia 23 98 15 6,8 38 84
Institucionalizagdo 12 5,1 - - 12 2,6
Perigo 19 8,1 8 36 27 6,0
Mudanga 6 2,5 1 0.4 7 1,5
Outros 5 2,1 4 1,8 9 2,0
Total 233 100 219 100 452 100

Os eventos negativos mais freqiientes, no total, foram “desentendimento com pares”
(30%), seguido de “doenca”(10%) e “violéncia”(8,4%). Comparando-se as freqiiéncias
encontradas nas categorias, entre os dois grupos, através do teste de diferenca entre
proporgdes, foram encontradas diferencas significativas em algumas categorias: no grupo nao
institucionalizado houve maior freqiiéncia nas categorias “doenga” (p<0,01), “problemas na
familia” (p<0,01) e “desentendimento com pares” (p<0,04); enquanto que no grupo
institucionalizado houve uma maior freqiiéncia nas categorias de “impedimento” (p<0,02) e
“perigo” (p<0,05). Além disso, a institucionalizacdo também foi citada como evento negativo

por 12 sujeitos do grupo institucionalizado.
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3.3.3 Estratégias de Coping

Considerando-se as estratégias de coping descritas na literatura (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989; Kliewer, 1991; Ryan-Wenger, 1992) e através da analise de conteudo
(Bardin, 1977) das respostas dadas pelas criangas e adolescentes nas entrevistas, descrevendo
o que fizeram quando ocorreu o evento negativo (estressante) recente investigado, foram
identificadas sete categorias de estratégias de coping. Onze criangas, do total de 215,

apresentaram respostas que ndo puderam ser classificadas como estratégias de coping.

3.3.3.1 Categorias de Estrategias de Coping

1. Atividade Agressiva: Atividades fisicas ou motoras que podem causar danos a uma
pessoa, um animal ou objeto. Pode ser uma agressao fisica ou verbal, manifestagdo de
raiva, ataque, destruigdo, grito. Ex: “quebrar ela a pau”, “peguei e bati nele”, “fui pra cima
e dei nele”.

2. Evitagdo/Distragdo: Comportamento ou pensamento que leva o individuo a se afastar da
situacdo de estresse, adiando a necessidade de lidar com o estressor. E uma tentativa
deliberada de manter-se longe do estressor ou de cognitivamente evitar saber da existéncia
do estressor, fazendo outra coisa, se afastando, desenvolvendo uma atividade diferente. A
crianca pode fugir da situagdo, ir para outro lugar, ir dormir, tentar escapar, isolar-se, nao
pensar sobre o problema, ignorar, parar de pensar, esquecer, negar, jogar, assistir TV,

2 Ge

ouvir musica, brincar, ler. Ex: “fui pra casa da minha tia e sé voltei de noite”, “eu evito
ficando 14 no meu bloco", "eu fui jogar bola com meus amigos".

3. Busca de Apoio Social: Comportamento ndo agressivo que envolve a busca de uma
pessoa. Pode ser uma busca de apoio por razdes emocionais (para pedir conforto,
desabafar, falar sobre) ou uma busca de apoio por razdes instrumentais (busca de alguém
que resolva o problema para ele, que possa protegé-lo do estressor). Ex: procurar ou
chamar alguém, buscar contato fisico, falar com alguém, procurar pessoas.

4. Acdao Direta: Comportamento que elimina o estressor ou modifica as caracteristicas do
estressor. Lida diretamente com o estressor. Quando a crianga tenta modificar a situacao

estressante, propor algo para alterar a situacdo, tenta resolver o conflito enfrentando-o,

conversando, buscando informacdes sobre o problema, pedindo desculpas, tentando



65

99 ¢

solucionar a situag¢do de alguma forma. Ex: “fui 14 falar com ele”, “eu pedi desculpas para
ela”, “fui pedir autorizagdo”, “eu disse a verdade”.

5. Inacdo: Comportamento de ficar parado, bloquear-se, ndo tomar iniciativa nenhuma. Ex:
“nao fiz nada”, “fiquei na minha”, “fiquei quieto”.

6. Aceitacdo: Quando a crianga aceita a situagdo, submete-se, faz o que querem que faga.
Geralmente ocorre numa situacdo em que ha conflito com uma figura de autoridade. Ex:
“eu fago o que eles mandam”, “tive que compreende”, “eu tive que ir”, “tive que
obedecer”, “fiquei no castigo até ela me tirar”.

7. Expressdo Emocional: Manifestacdo do estado emocional ligado ao evento. Por exemplo:

chorar, gritar (mas nao com alguém). Ex: “eu fiquei chorando”, “fiquei com muita raiva”.

A Tabela 12 apresenta os resultados das estratégias de coping por situagdo de moradia.

Tabela 12. Freqiiéncias das Estratégias de Coping por Situagdo de Moradia

Estratégias Instituicdo Familia Total
Acdo Agressiva 19 22 41
Evitacdo 12 13 25
Apoio Social 24 26 50
Acdo Direta 12 11 23
Inacao 11 11 22
Aceitagao 12 14 26
Expressdo Emocional 8 9 17
Total 98 106 204

As estratégias de busca de apoio social e de acdo agressiva foram as mais freqiientes
nos dois grupos. As freqiiéncias encontradas em todas as estratégias de coping foram muito
semelhantes nos dois grupos, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas entre o
grupo institucionalizado e o grupo ndo institucionalizado (y 2=0,28; gl=6; p<0,9). A Tabela 13

apresenta as freqiiéncias e percentuais das estratégias de coping por sexo.
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Tabela 13. Freqiiéncias e Percentuais das Estratégias de Coping por Sexo

Estratégias Meninos Meninas Total
F % F % F
Acgdo Agressiva 23 24,2 18 15,5 41
Evitacao 13 13,7 12 11 25
Apoio Social 21 22,1 29 26,6 50
Acao Direta 8 8,4 15 13,7 23
Inacao 13 13,7 9 8,3 22
Aceitacao 12 12,6 14 12,8 26
Expressdao Emocional 5 52 12 11 17
Total 95 100 109 100 204

Nido foi encontrada diferenga significativa entre os sexos (¥>=6,89; gl=6; p<0,33).
Testes para diferencas entre as propor¢des, para cada categoria de estratégia de coping,
também ndo revelaram diferenca significativa entre meninos e meninas.

Para uma melhor compreensdo da utilizagdo das estratégias de coping frente aos
eventos estressantes foi realizada uma andlise considerando a idade. Para isso constituiu-se
duas faixas etarias: uma de criangas até dez anos (N=116) e outra de adolescentes entre 11 ¢
15 anos (N=99). A partir dessa divisdo foram realizadas analises por faixa etaria, observando-
se as freqliéncias nas diferentes categorias de estratégias de coping. Os resultados sdo

apresentados na Tabela 14.

Tabela 14. Freqiiéncias e Percentuais nas Categorias de Coping por Faixa Etaria

Estratégias 7-10 anos 11-15 anos Total
F % F % F
Acdo Agressiva 21 19 20 22 41
Evitagao 11 10 14 15 25
Apoio Social 34 30 16 17 50
Acao Direta 8 7 15 16 23
Inacao 17 15 5 5 22
Aceitacao 15 13 11 12 26
Expressdo Emocional 6 5 11 12 17

Total 112 100 92 100 204
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Foi encontrada diferenga significativa nas categorias de coping entre as faixas etarias
(x>=15,81; gl=6; p<0,01) e o teste para diferengas entre proporgdes mostrou diferengas
significativas entre as faixas etdrias para as categorias de busca de apoio social (p<0,04) e
inagdo (p<0,03), que ocorrem mais entre as criancas de sete a dez anos, € na de acdo direta

(p<0,05) que ocorre mais entre os adolescentes de 11 a 15 anos.

3.3.4 Participantes do Evento Estressante

Os eventos estressantes relatados, e que foram investigados para analise da estratégia

de coping, foram classificados ainda de acordo com os participantes envolvidos no mesmo.

3.3.4.1 Categorias de Participantes do Evento

1. Com Pares: quando o evento ocorre na relagdo com pares: colegas, irmaos, primos,
vizinhos, ou amigos, com os quais ndo exista uma relacao de autoridade.

2. Com Adultos: quando o evento ocorre na relagdo com pessoas adultas, sejam professores,
pais, monitores, tios, que de alguma forma exercem uma relagdo de autoridade em relagdo
a crianga ou o adolescente.

3. Outro: quando o evento ocorre em situagdes nao claras, em que nio pode se determinar se
foi na relagdo com adultos ou com pares, se foi com ambos ou se ocorreu quando a crianca

estava sozinha.

A partir dessa classificacdo pode-se realizar analises considerando apenas os eventos
envolvendo pares ou adultos, observando-se as freqiiéncias por situacdo de moradia, por sexo,
por faixa etaria e por estratégias de coping.

A Tabela 15 apresenta os resultados dos eventos com pares e adultos por situagcdo de
moradia, sexo e faixa etaria. Testes para diferengas entre proporgdes nao revelaram diferengas
significativas entre os grupos observados, embora tenha ocorrido uma freqiiéncia maior de
eventos estressantes com pares do que com adultos em todos os grupos. A Tabela 16 apresenta

os resultados das estratégias de coping por tipo de evento, com pares e com adultos.

Tabela 15. Freqiiéncias e Percentuais de Eventos Estressantes com Pares
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e com Adultos por Situacdo de Moradia, Sexo e Faixa etaria
Com Pares Com Adultos

Situagdo de Moradia Instituicdo 58 (61%) 37 (39%)

Familia 71 (74%) 25 (26%)
Sexo Meninos 64 (69%) 29 (31%)
Meninas 65 (66%) 33 (34%)
Faixa Etaria 7-10 anos 77 (74%) 27 (26%)
11-15 anos 52(60%) 35 (40%)

Tabela 16. Freqiiéncias das Estratégias de Coping por Participantes do Evento
Estratégias de Coping Com Pares  Com Adultos Total

Acdo Agressiva 38 2 40
Evitacao 10 13 23
Apoio Social 36 7 43
Agdo Direta 14 6 20
Inagao 16 4 20
Aceitagao 4 20 24
Expressao Emocional 4 8 12
Total 122 60 182

Verificou-se diferenga nas estratégias de coping entre os eventos com pares € eventos
com adultos (¥*=60,66; gl=6; p<0,01). O teste para diferengas entre proporgdes mostrou
diferenca significativa nas estratégias de A¢ao agressiva (p<0,01) e Apoio Social (p<0,01) que
ocorrem mais nos eventos que envolvem pares, € nas estratégias de Aceitacdo (p<0,01),
Expressdao Emocional (p<0,01) e Evitacdo (p<0,02) que ocorrem mais nos eventos com
adultos.

A Tabela 17 apresenta os resultados das estratégias de coping em eventos com pares e

com adultos por sexo.
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Tabela 17. Percentuais de Utilizagdo das Estratégias de Coping em Eventos

com Pares e com Adultos por Sexo
Estratégias de Coping Com Pares Com Adultos

Meninos Meninas Meninos Meninas

Acgdo Agressiva 35,6 27 3,7 3

Evitacao 6.8 9,5 29,6 15,1
Apoio Social 28.8 30,1 3,7 18,2
Acao Direta 8,5 14,3 7,4 12,1
Inacao 16,9 9,5 3,7 9.1
Aceitacao 3.4 3,1 37 30,3
Expressao Emocional 0 6,3 14,8 12,1

Embora nao tenham sido encontradas diferengas significativas entre sexos, observou-se
que nos eventos com pares a estratégia mais freqiiente entre os meninos foi a acdo agressiva e
entre as meninas a busca de apoio social. Além disso, observou-se também uma maior
tendéncia ao uso de evitacdo, acdo direta e expressdo emocional pelas meninas do que pelos
meninos que apresentam mais inagdo do que as meninas. Nos eventos com adultos, a
estratégia preferencial nos dois sexos ¢ a de aceitagdo (37% entre os meninos e 30,3% entre as
meninas). Destaca-se ainda a estratégia de evitacdo entre os meninos (29,6%) e uma maior

busca de apoio, acdo direta e ina¢ao por parte das meninas do que dos meninos.

3.3.5 Estilo Atribucional

As 215 respostas das criangas, em relacdo a que elas atribuiam o evento estressante
relatado, foram classificadas nas categorias Interno Controlavel, Externo Incontrolavel e outro

(17 respostas), descritas a seguir.

3.3.5.1 Categorias de Estilo Atribucional
1. Interno Controlavel: quando a causa do evento ¢ atribuida ao proprio comportamento ou
atitude, motivado por sua vontade e inten¢do, incluindo esfor¢o e empenho pessoal, que

sdo sentidos como controldveis pela crianga. Exemplo: “fui eu que provoquei”, “eu que

briguei com ele”.
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2. Externo Incontrolavel: quando se refere a fatores externos como causa do evento. A causa

do evento pode ser atribuida a outras pessoas, a sorte, ao destino, ao ambiente, a

dificuldade da tarefa ou a Deus, e portanto fora de seu controle. Exemplo: “rodei porque a

professora ndo explicava direito”, “deu azar”, “eles ¢ que provocaram”, “ela tava

incomodando”.

3. Outra: nesta categoria foram classificadas as respostas que ndo continham elementos que

permitissem sua classificag@o nas categorias anteriores.

Os resultados em cada categoria sdo apresentados na Tabela 18, por situacdo de

moradia, sexo, faixa etdria e tipo de evento.

Tabela 18. Freqiiéncias e Percentuais das Categorias de Estilo Atribucional

por Situacdo de Moradia, Sexo e Faixa Etaria

Interno Cont.

Externo Incont.

Situacao de Moradia Instituicao 33
Familia 25
Sexo Meninos 32
Meninas 27
Faixa Etéria 7-10 anos 28

11-15 anos 31
Tipo de Participantes Com pares 20

no Evento Com adultos 26

(35%)
(25%)
(36%)
(25%)
(26%)
(34%)
(43%)
(57%)

60
79
58
81
80
59
100
31

(65%)
(75%)
(64%)
(75%)
(74%)
(66%)
(76%)
(24%)

Embora nd3o tenham sido encontradas diferencas significativas, foram observadas

freqliéncias mais altas no estilo atribucional externo incontroldvel em todos os grupos, por

situacdo de moradia, por sexo e por faixa etaria. No entanto, foi encontrada uma diferenga

significativa entre as freqiiéncias apresentadas nos diferentes tipos de eventos (y *=16,83;

gl=1; p<0,01), podendo-se observar uma maior freqii€ncia no estilo atribucional externo

incontroldvel nos eventos que ocorrem entre os pares € no estilo atribucional interno

controlavel nos eventos que ocorrem com adultos.

A Tabela 19 apresenta os resultados dos estilos atribucionais por tipo de estratégia de

coping.
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Tabela 19. Freqiiéncias e Percentuais de Estratégias de Coping por Estilo Atribucional

Estratégias Interno Control. Externo Incont. Total
(n=55) (n=136) (n=191)
F % F %
Acdo Agressiva 9 16 27 20 36
Evitacdo 5 9 17 12 22
Apoio Social 10 18 39 29 49
Ac¢do Direta 10 18 13 10 23
Inacao 4 7 18 13 22
Aceitacao 10 18 13 10 23
Expressao Emocional 7 13 9 6 16

Nao foi encontrada diferenca nas estratégias de coping por estilo atribucional. Foram
realizados testes para diferengas entre proporgdes para cada estratégia e, apesar de se observar
uma tendéncia a um maior uso da estratégia de busca de apoio social entre os participantes que
apresentam um estilo atribucional externo, e uma tendéncia maior ao uso de agdo direta e
aceitacdo entre o0s sujeitos que apresentam um estilo atribucional interno, ndo foram

encontradas diferencas significativas.

3.4 Discussao

Procurou-se compor para este estudo duas amostras emparelhadas, constituidas por um
grupo de criangas e adolescentes que estivessem em situagdo de institucionalizagcdo e outro
grupo de criancas e adolescentes que estivessem morando com suas familias. Embora tenha
havido um emparelhamento quanto a série escolar freqiientada pelos participantes do estudo,
os dois grupos apresentaram diferencas nas demais variaveis. O grupo institucionalizado
apresentou uma média maior de idade, de nimero de irmdos e de anos de atraso escolar. Estes
dados refletem caracteristicas da populagdo que, em geral, ¢ encontrada em institui¢cdes
governamentais de abrigo a criancas e adolescentes. Familias numerosas, com grande niimero
de filhos, muitas vezes originados de diferentes unides conjugais, sdo freqiientes em
populagdes de baixo nivel socio-econdmico. Além disso, a questdo do atraso escolar, também

pode ser explicada pelas necessidades de mudanga de escola, em fung¢do da propria
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institucionalizagdo, e por periodos em que muitas destas criangas permaneceram em situagao
de rua, deixando de freqilientar a escola, antes de estarem institucionalizadas.

A andlise dos eventos de vida ndo revelou diferengas significativas quanto ao numero
médio de eventos relatados pelo grupo institucionalizado e pelo grupo ndo institucionalizado.
O relato de mais eventos negativos do que positivos, nos dois grupos, indica baixa qualidade
de vida, j& que a ocorréncia de eventos negativos ¢ considerada um fator de risco para o
desenvolvimento (Hutz, Koller & Bandeira, 1996). Considerando que tanto o grupo
institucionalizado como o grupo ndo institucionalizado pertencem a uma classe de baixo nivel
socio-econdmico, a populacdo investigada neste estudo pode ser considerada como uma
populacdo de risco, pois se encontra exposta a fatores de alto risco ligados a familias pobres,
tais como ocupacao de baixo status dos pais, baixa escolaridade, familias numerosas, auséncia
de um dos pais entre outros (Hutz e cols., 1996).

As meninas relataram mais eventos negativos do que os meninos, especialmente as
meninas institucionalizadas. Este dado poderia ser explicado por uma tendéncia natural das
meninas em serem mais ‘“falantes” do que os meninos, assim como por uma possivel
influéncia do sexo do entrevistador, jA que as entrevistas foram realizadas s6 por
entrevistadoras do sexo feminino. Outra possivel (e mais provavel) explicagdo ¢ que, em geral,
ha maior freqiiéncia de violéncia doméstica, abuso sexual e negligéncia contra meninas
(Kristensen e cols., 2000; Oliveira & Flores, 2000; Steinberg, 1999). Esse fato resulta num
aumento de eventos negativos de vida envolvendo estes tipos de ocorréncias entre as meninas.

A andlise dos eventos de vida positivos mostrou que os eventos envolvendo a escola,
passeios e a familia ocorreram com mais freqii€ncia nos dois grupos. Pode-se entender que a
escola e familia se constituem, portanto, em aspectos importantes na vida destas criangas e
adolescentes. Giacomoni (1998), em estudo sobre eventos de vida em criangas na regido sul
do Brasil, também aponta os eventos relacionados a familia e lazer como os mais freqiientes.
A escola tem sido citada como uma influéncia significativa no desenvolvimento de criangas ¢
adolescentes, ja que ¢ um lugar onde elas permanecem muitas horas do dia, e as experiéncias
proporcionadas neste ambiente podem afetd-las de multiplas formas (Hutz e cols., 1996). No
entanto, Hutz e colaboradores (1996) destacam, ainda, que a escola tem tanto o potencial de
aumentar o risco como de proteger as criancas, dependendo das experiéncias vivenciadas neste

ambiente e das caracteristicas da escola, tais como organizagdo, tamanho, equipe técnica e
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treinamento de professores. Neste estudo, foram relatados tanto eventos positivos como
eventos negativos envolvendo a escola. Assim, pode-se observar que a escola funciona, para
alguns, como um local onde sdo vivenciadas experiéncias positivas através do estabelecimento
de novas relagdes de amizade, de situagdes de conquistas ¢ de novas aprendizagens. Para
outros, funciona como um local onde ocorrem situacdes de fracasso e rejei¢ao.

Entre os eventos negativos, a categoria “desentendimento com pares” foi muito
freqliente, evidenciando que as dificuldades no relacionamento com irmdos e colegas se
constitui num fator de estresse durante a infancia e adolescéncia. Também se destacaram os
eventos relacionados a doenca e violéncia. Quanto a estas categorias pode-se observar
diferengas entre o grupo institucionalizado e nao institucionalizado. No grupo que morava
com a familia houve uma maior freqiiéncia de eventos envolvendo doenga, problemas
familiares e pares. O mesmo resultado foi encontrado por Giacomoni (1998), indicando que
estes tipos de eventos negativos sdo caracteristicos de criangas que vivem com suas familias.

No grupo institucionalizado foram mais freqlientes as categorias de impedimento,
perigo e violéncia, demonstrando que estas criangas e adolescentes, de alguma forma, se
sentem mais controladas, precisando respeitar normas que as impedem de fazer tudo o que
querem e, por outro lado, menos protegidas, ja que relatam mais freqiientemente situacdes que
envolvem perigo e violéncia em suas vidas. Na andlise destes eventos verificou-se que as
criangas institucionalizadas citavam situagdes em que ficavam “impedidas” ou “desavaliadas”.
Estas expressdes eram usadas para se referir a situagdes em que nao havia permissao, por parte
da instituicdo, para participagdo em passeios, visitas ou festas, geralmente por ter havido
algum tipo de descumprimento das regras por parte da crianca. Estes dados confirmam as
idéias apresentadas por Foley (1983), que se refere a institui¢cdes sociais como locais onde hé
muitas restri¢des impostas pelos adultos.

Destaca-se que para 13 participantes a institucionalizagcdo foi considerada um evento
positivo em suas vidas e que para 12 a institucionalizacdo foi citada como evento negativo. Se
considerarmos as dificuldades sociais e econdmicas da populacdo de nivel sdcio-econdmico
baixo, ¢ possivel entendermos que, para algumas criangas, o fato de estarem abrigadas num
orgio governamental lhes possibilita, de alguma forma, uma melhor acomodag¢do, com cama
propria, refeicdes regulares e um acompanhamento escolar que dificilmente teriam se

estivessem com suas familias. Além disso, a internac¢do na instituicdo nao impossibilita a visita
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da familia, havendo inclusive autorizacdo para voltar para casa nos fins de semana e feriados.
Este aspecto ja foi apontado por Fonseca (1995) que, numa pesquisa sobre a circulagdo de
criangas em grupos populares brasileiros, demonstrou que as instalagdes da FEBEM ndo sao
sempre desagradaveis para as criancas € que, muitas vezes, o internamento se mostra como
uma estratégia para resolver problemas nos relacionamentos familiares, como entre padrastos
e enteados, marido e mulher e entre maes e filhos adolescentes. Assim, apesar de que para
algumas criancas a FEBEM possa significar uma situacdo de abandono e de afastamento de
sua familia, para outras o internamento pode se constituir numa situagdo de protecdo e de
oportunidade de fugir de dificuldades encontradas na familia, como se pode observar nas
seguintes verbalizagoes:

“minha mae ficou passando necessidade comigo, ...dai decidimo ir pra
FEBEM, porque dai ela me visita e sendo, na escola eu ia te que compra material...”
(D.N.L., 11 anos);

“na FEBEM ¢ legal, a gente vai nos passeio, no teatro, no parque, no circo, no
Lami, na Redenc&o, num monte de lugar” (A.G.C., 12 anos);

“bom foi vim pra FEBEM porque na minha casa eu era maltratada, eu
apanhava do meu pai” (A. C. A. M., 15 anos);

“eu gostei de vir pra FEBEM porque minha m&e nunca deixava eu ir pra
escola, mandava eu dormi...e quando eu ia minha professora me dava um xingao
porque eu ndo tinha ido” (P. O. M., 9 anos);

“foi bom ir pro abrigo feminino porque 14 eu tenho tudo, tenho estudo,
amizade...e uma coisa que eu ndo tinha antes,...que eu nunca tive da minha mae,
carinho, no infantil eu tenho das tias, la elas me cuidam como se fossem minha mée”
(D.N. L., 13 anos);

“aqui eu estudo, ndo preciso me preocupar com as coisas, fago curso, tudo que
eu quiser eu tenho” (E.S.A., 12 anos);

“na minha vida o que aconteceu de melhor foi quando eu vim pra FEBEM, né,
eu entrei pro teatro e o teatro melhorou a minha vida” (E. L. B., 13 anos).

Quanto as estratégias de coping utilizadas frente aos eventos estressantes, pode-se
observar diferencas em relagdo ao primeiro estudo (Capitulo II). Neste estudo, surgiram as

categorias de aceitacdo e expressdo emocional, que mostraram-se freqiientes nas respostas
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apresentadas pelas criancas. A estratégia de aceitacdo, que ¢ referida no inventdrio COPE
(Carver, Scheier & Weintraub, 1989), embora nao identificada no primeiro estudo, mostrou-se
freqliente principalmente nas situagdes estressantes envolvendo adultos. Estas diferengas
podem estar ligadas ao tipo de populacio investigada, j4 que no primeiro estudo as criangas
freqlientavam escolas publicas mas ndo de periferia e pertenciam a familias com um menor
nimero de filhos, enquanto que as escolas que fizeram parte deste segundo estudo se
caracterizam por situarem-se em regides de periferia e de maior pobreza, e as familias sdo
maiores, de acordo com o numero médio de irmaos levantado. Sabe-se, através da literatura,
que as praticas educacionais de populagdes que apresentam baixas condi¢des sdcio-
econOmicas caracterizam-se por um predominio do autoritarismo e pela exigéncia de
obediéncia (Fernandez, 1992; Menin, 1996; Pinderhughes, 2000). Este aspecto pode explicar a
maior utilizacdo da estratégia de aceitacdo, ja que muitas vezes, diante de adultos, a crianga ou
o adolescente ndo encontra outra alternativa que nao seja aceitar a situagdo e submeter-se a
ela.

As categorias de distragdo e evitagdo foram agrupadas pois foram poucas as respostas
de distragdo e além disso geralmente vinham acompanhadas de uma resposta de evitagdo,
como por exemplo, “sai de 14, fui pro meu quarto brincar”. Pode-se observar, no primeiro
estudo (Capitulo II), que as respostas de “distragdo” s6 se mostraram freqiientes quando havia
uma pergunta especifica sobre o que a crianca havia feito para se sentir melhor, lidando
portanto com a emog¢do desencadeada pelo evento estressante. Neste estudo, que enfocou
diretamente a acdo efetiva diante da situacdo estressante, respostas de distracdo foram pouco
apresentadas, pois como visto anteriormente, ndo se aplicam diretamente ao evento estressor e
portanto nao respondiam a questdo “o que fizeste?”.

Nao foram encontradas diferencas entre o grupo institucionalizado e o grupo que mora
com a familia quanto as estratégias utilizadas frente aos eventos estressantes. As estratégias
mais freqlientes, nos dois grupos, foram busca de apoio social e acdo agressiva. Portanto,
pode-se concluir que os dois grupos investigados lidam de forma semelhante com as situacdes
estressantes em suas vidas. Este aspecto pode ser explicado pela constatagdo de que nem
sempre as familias se constituem numa fonte de apoio social as criangas e que, muitas vezes,
as institui¢cdes de atendimento a criangas ¢ adolescentes tém até mais condi¢des financeiras ¢

estrutura de organizagdo para oferecer o atendimento de necessidades bésicas e uma rotina de
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atividades que as levem a uma melhor organizagdo e segurancga pessoal. Pode-se considerar
que a institui¢do, na medida em que funciona como uma rede de apoio e estruturagdo para a
crianga, pode ser vista também como um fator de protecao no seu desenvolvimento. Para que a
familia possa representar uma rede de apoio para a crianga € necessario que caracteristicas
tais como presenca de relagdes afetivas, coesdo, seguranca, auséncia de discordias,
organizagdo ¢ estrutura se facam presentes (Bronfenbrenner, 1979/1996; Garmezy, 1983;
Garmezy e cols., 1984; Hardy e cols., 1993; Herman-Stahl & Petersen, 1996; Lohman &
Jarvis, 2000; Ptacek, 1996; Steinberg, 1999). Entretanto, os eventos de vida relatados pelas
criangas que vivem com suas familias revelam, com freqiiéncia, a presenca de conflitos
familiares, dificuldades socio-econdmicas, uso de violéncia e castigos na educagdo dos filhos
(ver eventos classificados nas categorias "problemas familiares", "receber castigo/ser
xingado", e "violéncia"). Conclui-se, portanto, que as caracteristicas das diferentes redes de
apoio ndo parecem influir nas estratégias de coping utilizadas pelas criangas e adolescentes
investigados.

A semelhanca entre os dois grupos, quanto a forma de lidar com situacdes estressantes,
pode ser decorrente do fato de que ambos os grupos provém da mesma classe s6cio-econdmica
e, portanto, sdo submetidos as mesmas praticas educativas, aprendendo formas semelhantes de
resolugdo de conflitos. Este aspecto é explicado por Bronfenbrenner (1979/1996), que
considera que os individuos de um mesmo macrossistema compartilham valores culturais,
ideologias e crengas que sdo vivenciadas e assimiladas no processo de desenvolvimento. Além
disso, a semelhanga entre os grupos também pode ser decorrente de caracteristicas da
instituicdo investigada que, ao contrario do que geralmente a literatura aponta em relacao a
instituicdes infantis, se apresenta como um sistema aberto, no qual as criangas e adolescentes
tém certa liberdade de ir e vir, freqiientar escolas, visitar amigos e a propria familia, quando
isto € possivel. A institui¢do, possibilitando inter-relagdes entre dois ou mais ambientes,
permite a crianga ou ao adolescente abrigado um movimento através do espago ecologico que,
conforme Bronfenbrenner (1979/1996), se constitui num produtor de mudanga
desenvolvimental, revertendo ou evitando efeitos retardantes que a institucionalizagdo poderia
provocar.

Na anélise por faixa etaria constatou-se que criangas de sete a 10 anos utilizaram mais

a busca de apoio social e a ina¢do do que os adolescentes. Os adolescentes (de 11 a 15 anos)
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utilizaram mais a agdo direta do que as criancas embora, no total, a estratégia mais utilizada
seja a agdo agressiva entre os adolescentes. Estes dados, possibilitam a identificacdo de uma
evolugdo, na utilizagdo das estratégias de coping, passando de estratégias em que a crianga ¢é
mais passiva e dependente, para estratégias em que ela se mostra mais ativa ¢ independente,
procurando resolver o problema de alguma forma, seja através da negociagdo ou do confronto
fisico. Estes resultados confirmam dados da literatura que indicam que, com a idade, a crianga
passa a ser mais independente e busca menos o apoio de outros (Losoya e cols., 1998).

A estratégia de acgdo agressiva foi a mais freqiiente entre os adolescentes e a segunda
mais freqliente entre as criangas. Este dado poderia ser visto como uma possivel desadaptacao,
j4 que alguns autores (Asarnow e cols., 1987; Compas e cols., 1988; Hardy e cols., 1993)
apontam esta estratégia como desadaptativa, afirmando que criangas que utilizam estratégias
agressivas alcancam somente uma resolucao a curto prazo do problema e sdo freqiientemente
rejeitadas por companheiros. No entanto, considerando a realidade social em que estas
criangas e adolescentes vivem, pode-se supor que exista uma dificuldade para resolver os
problemas de uma forma mais adequada ou que, muitas vezes, a agressividade ¢ a Unica forma
possivel de enfrentamento. Pode-se considerar, também, que o uso da agressividade ¢ um
modelo observado por eles para resolucao de conflitos, tendo em vista a grande freqiiéncia de
relatos do uso de violéncia fisica na educacao destas criangas. Meneghel, Giugliani e Falceto
(1998) verificaram uma relagdo significativa entre punicdo fisica grave e agressividade na
adolescéncia, demonstrando ainda que a punicdo fisica das criancas € aceita como pratica
disciplinar de jovens e adolescentes, sendo mais disseminada entre as familias de baixa renda.
Wandersman e Nation (1998), salientam que, em situacdo de pobreza, a utiliza¢do de estilos
parentais que tendem a modelar praticas agressivas de resolucdo de conflitos nos filhos
dificulta a aprendizagem de habilidades sociais necessarias para que as criangas tenham um
futuro bem-sucedido. Comportamentos agressivos e condutas violentas durante a adolescéncia
também sdo vistas como estratégias de sobrevivéncia das classes populares e formas de
defesa, adapta¢do ao grupo ou ascensdo social (Meneghel e cols., 1998). Alguns estudos
demonstraram que, na escola elementar, meninos percebidos como agressivos eram mais
populares enquanto que meninos percebidos como “bons”, com sucesso académico e sensiveis
as necessidades de outros, eram freqiientemente rotulados como afeminados, com perda de

popularidade (Rodkin, Farmer, Pearl & Acker, 2000).
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Na andlise dos eventos, observando-se o tipo de interacdo que ocorre entre 0s
participantes da situacdo estressante (pares ou adultos) observou-se diferencas importantes.
Nos eventos que envolvem conflitos com adultos, as estratégias de aceitacdo, evitagdo e
expressdo emocional foram mais utilizadas, enquanto que nos eventos com pares (irmaos ¢
colegas) as estratégias de acdo agressiva e busca de apoio social foram mais freqiientes. Estes
resultados podem estar indicando a dificuldade destas criancas e adolescentes para interagir e
conversar ou discutir com os adultos sobre os problemas enfrentados. No estudo anterior
(Capitulo II), observou-se que, nos eventos com adultos, houve utilizagdo de estratégias de
acdo direta, provavelmente quando havia condi¢des de negociagdo com o adulto envolvido, ou
entdo, a utilizacdo das estratégias de evitagcdo ou inacdo, provavelmente quando a negociagao
ndo era possivel. Considerando a baixa freqiiéncia de utilizagdo da estratégia de acdo direta
com os adultos, pode-se levantar a hipotese de que na populagdo investigada no presente
estudo hd menos condi¢des de negociagdo com os adultos, refor¢ando a idéia do predominio
de uma educacdo autoritaria, na qual a obediéncia ¢ valorizada. Fernandez (1992) discute a
questdo da violéncia simbolica nas escolas, referindo-se a uma pedagogia da obediéncia ou do
castigo, na qual muitos professores valorizam positivamente situagdes que incluem submissao,
obediéncia e repeticdo. Assim, muitas vezes ¢ considerado “bom aluno” aquele que se
enquadra neste modelo. Menin (1996) refere que normalmente as relagdes entre a professora e
seus alunos sdo de coagdo, com a imposi¢do de regras prontas, punicdo a desobediéncia e
premiagdo a obediéncia. Nas familias, esta também parece ser o tipo de relacdo que se
estabelece entre pais e filhos, marcada por um conjunto de caracteristicas entre as quais
sobressai a submiss@o a autoridade. Na instituicdo, como pode-se observar através dos eventos
de vida relatados, ha um sistema de controle que leva as criangas a serem ‘“desavaliadas” ou
“impedidas”, demonstrando que nelas também se estabelece uma relagdo de coagdo. Desta
forma, as estratégias utilizadas pelas criancas e adolescentes em eventos com adultos, neste
estudo, podem estar demonstrando que ha poucas condi¢gdes de negociacdo com as figuras de
autoridade, seja na escola, familia ou instituigao.

Também pode-se levantar a hipotese de que os eventos estressantes que ocorrem com
adultos, podem ser considerados incontrolaveis pela crianga ja que parece ndo haver condic¢des
de negociacdo nestas situagdes. Ha substancial evidéncia na literatura de que eventos

incontrolaveis geram freqiiéncias maiores de estratégias de evitacdo (Compas e cols., 1991;
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Gamble, 1994). As estratégias de evitacao e distragdo que foram freqiientes nos conflitos com
adultos neste estudo, e que geralmente sdo consideradas maladaptativas em adultos, podem, no
entanto, funcionar como uma forma adequada destas criangas e adolescentes enfrentarem
situacdes que, para elas, podem ser percebidas como incontrolaveis. Kliewer (1991) afirma
que evitacdo e estratégias focalizadas na emog¢ao podem funcionar como adaptativas quando a
crianga ndo pode mudar a situacdo ou quando a situacdo evoca muita emog¢do, podendo a
estratégia de evitagdo refletir uma tentativa de manter o controle sobre a situagdo. Kliewer e
Sandler (1993) também encontraram relagdes entre a avaliacdo de competéncia social pelos
professores e a utilizacdo de estratégia de evitacdo, principalmente entre as meninas e entre
criangas com mais sintomas depressivos. Esses autores afirmam que as criangas depressivas
que sdo vistas como socialmente competentes pelos professores podem estar apresentando
uma forma defensiva de lidar com o mundo. Apesar da depressdo, elas mantém uma aparéncia
de que se relacionam com os outros e sdo habeis para lidar com suas emogdes utilizando
estratégias de evitacao.

Losoya e colaboradores (1998) apontaram que coping de evitagdo e ndo fazer nada
tornam-se mais comuns com a idade e podem ser consistentemente relacionados com
comportamento social apropriado, enquanto que coping agressivo e expressdo emocional
diminuem com a idade e sdo negativamente relacionados com a fung¢ao social positiva. Assim,
a estratégia de evitagdo se constitui numa forma construtiva de lidar com a situagcdo de
estresse, afastando-se do problema ou engajando-se em outra atividade, prevenindo assim que
a situacao de conflito se agrave.

Neste estudo, no entanto, os eventos com adultos ndo foram claramente identificados
como incontrolaveis pelas criancas e adolescentes. Observou-se uma maior freqiiéncia do
estilo atribucional externo incontrolavel, tanto no grupo institucionalizado como no grupo
vivendo com a familia. Mas, nos eventos com adultos, foi observada uma predominéncia do
estilo atribucional interno controlavel. Este achado nos leva a hipdtese de que talvez, diante de
adultos que detém a autoridade, a crianca ou o adolescente ¢ colocado numa situacdo em que
precisa se dar conta de que é responsavel pelas coisas que faz. Por outro lado, diante dos
pares, ¢ mais facil atribuir ao outro a causa de eventos negativos, ndo tomando para si a
responsabilidade. Entretanto, deve-se considerar que este resultado também pode ser

decorrente de falhas metodologicas no trabalho. Seguindo o modelo proposto por Hardy e
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colaboradores (1993), procurou-se avaliar, além do locus da atribui¢@o, a controlabilidade da
crianga ou adolescente sobre a situacdo estressante, visando obter uma avaliacdo mais precisa
do estilo atribucional. No entanto, ndo foi possivel identificar, nas respostas dos participantes,
atribuigdes internas incontrolaveis ou externas controlaveis. Consequentemente, a analise se
baseou em apenas duas categorias de estilo atribucional. E possivel que a entrevista ndo
estivesse adequadamente estruturada para identificar todas as categorias ou que as
entrevistadoras ndo tenham tido habilidade suficiente para eliciar respostas mais claramente
interpretaveis. Por outro lado, uma analise das verbaliza¢des dos participantes mostra que
quando a crianca pensa que foi a causa do evento, ela julga que poderia té-lo evitado e, por
isso, pensa ter controle sobre o evento. Quando a crianga julga que o evento ocorreu devido a
acoes de outras pessoas, ela acredita que ndo poderia fazer nada para controla-lo ou evita-lo.
Aparentemente, as criancas da nossa amostra ainda ndo desenvolveram uma consciéncia clara
das nocoes de internalidade/externalidade ou controlabilidade/incontrolabilidade. Essa ¢ uma
questdo que deveria ser investigada para verificar quando a dimensdo da controlabilidade
efetivamente se torna independente da dimensdo locus de controle. O modelo classico de
Weiner (1974) apresenta as trés dimensdes como ortogonais em adultos, mas aparentemente
nao foram feitos estudos sobre como se da o desenvolvimento de cada uma das dimensdes na
crianca, como e quando as dimensdes se tornam ortogonais.

As meninas e as criancas que utilizaram a estratégia de busca de apoio social
apresentaram uma maior tendéncia ao uso de atribuigdes externas do que os meninos e as
criangas que utilizaram outras estratégias. Este achado corrobora os resultados do primeiro
estudo desta Tese, demonstrando que as criangas que apresentam crengas externas tendem a
buscar ajuda de outras pessoas. No entanto, os dados ndo confirmaram uma possivel influéncia
das crengas de controle sobre as estratégias de coping utilizadas, pois ndo foram observadas
relagdes significativas entre o estilo atribucional e as estratégias de coping.

Pode-se concluir que as estratégias de coping utilizadas variaram mais em fungdo da
idade. H4 uma evolucdo da utilizagdo de estratégias mais passivas e dependentes (inacdo e
busca de apoio social) para estratégias mais ativas e independentes (acdo agressiva ¢ agdo
direta), mediada pelo tipo de interacdo entre os participantes do evento (pares ou figuras de
autoridade). Embora a literatura na area aponte para a influéncia dos dominios na

determinag¢do das estratégias utilizadas para lidar com situacdes estressantes (Boekaerts,
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1996), nosso estudo aponta para uma influéncia significativa do tipo de intera¢do ocorrida
entre os participantes do evento, levando a uma maior utilizagdo de estratégias de acdo para
lidar com pares e de estratégias de aceitagdo e evitagdo, para lidar com adultos. Além disso, as
estratégias utilizadas pelas criangas e adolescentes da nossa amostra parecem ter sido
selecionadas como respostas a demandas situacionais, procurando uma adaptagdo ao ambiente
social. Este resultado poderia ser interpretado como apoio a idéia de que coping é um
processo mais situacional do que disposicional, indicando assim que ndo existem respostas
adaptativas universais, adequadas para todos os individuos, em todas as situagdes ¢ em todo o

tempo.
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CAPITULO IV

TERCEIRO ESTUDO

Coping, Depressdo e Desempenho Escolar em Criangas

e Adolescentes Institucionalizados

4.1 Introducéo

Este estudo, que da continuidade a investigacdo conduzida no estudo anterior, teve
como objetivo investigar a relagdo da depressdo e do desempenho escolar com o processo de
coping e a possibilidade de que funcionem como moderadores na escolha das estratégias
utilizadas frente a situacdes estressantes (Beresford, 1994; Rudolph e cols., 1995). A depressao
foi investigada porque comportamentos negativos ¢ o uso de coping ndo eficaz (estratégias
focalizadas na emocao e de evitacdo), assim como a falta de apoio familiar, sdo considerados
preditores de depressdao (Asarnow e cols., 1987; Herman-Stahl & Petersen, 1996; Holahan &
Moos, 1987; Mericangaas & Angst, 1995; Zeidner & Saklofske, 1996). O nivel intelectual e o
desempenho escolar também tém sido considerados como recursos pessoais de coping
(Beresford, 1994), sendo que niveis mais altos de inteligéncia, bem como um bom desempenho
escolar, tém sido, em geral, associados a uma menor vulnerabilidade e ao uso de estratégias de
coping mais adaptativas (Boekaerts, 1996). Dessa forma, pretende-se investigar se a situagao
de institucionalizagdo, durante a infancia ¢ a adolescéncia, e o processo de coping podem estar
associados a um menor desempenho escolar e a manifestagdo de sintomas depressivos.

Os objetivos especificos deste estudo foram, portanto, verificar as relagcdes entre as
estratégias de coping utilizadas em eventos estressantes, depressdo e desempenho escolar em

criangas e adolescentes institucionalizados e ndo institucionalizados.
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4.2 Método

4.2.1 Participantes
A amostra deste estudo foi composta pelos mesmos participantes do Estudo 2, ou seja,

215 criangas e adolescentes, de ambos os sexos (103 meninos e 112 meninas), com idade entre
sete ¢ 15 anos, de nivel socio-econdmico baixo, que freqlientavam escolas publicas,
municipais e estaduais, da periferia das cidades de Porto Alegre e Viamao. Os participantes
institucionalizados (n=105; M=10,6 anos; d.p.=1,85) estavam abrigados num orgdo de
protegdo especial, por motivos de abandono, perda dos pais ou decisdes judiciais. O grupo de
participantes ndo institucionalizados (n=110; M=9,9 anos; d.p.=1,91) foi formado por criangas
e adolescentes que estudavam nas mesmas escolas e turmas das criangas institucionalizadas, e
que residiam com pelo menos algum membro da sua familia de origem, procurando compor,

desta forma, uma amostra emparelhada por idade, sexo, escolaridade e nivel s6cio-econdmico.

4.2.2 Instrumentos

Para investigar o desempenho escolar foi utilizada a Escala de Avaliagao, preenchida
pelas professoras (Anexo D). Este instrumento mostrou-se consistente em estudos anteriores,
tendo sido demonstrado que os professores sdo capazes de utiliza-la para avaliar alunos
objetivamente (Bandeira & Hutz, 1994; Giacomoni, 1998; Hutz & Bandeira, 1995). Esta
escala ¢ composta por 33 itens, do tipo Likert com cinco pontos, que vao de concordo
plenamente a discordo plenamente, com uma amplitude de 33 a 165.

Para medir depressdo foi utilizado o Children’s Depression Inventory (CDI) (Kovacs,
1992) (Anexo E). O Children’s Depression Inventory foi elaborado por Kovacs, adaptado do
Beck Depression Inventory para adultos. O objetivo do CDI ¢é detectar a presenga ¢ a
severidade do transtorno depressivo na infincia. Destina-se a identificar alteracdes afetivas em
criancas e adolescentes dos sete aos 17 anos de idade. Este inventario ¢ composto por 27 itens,
cada um com trés opg¢des de resposta. A crianca deve escolher a op¢ao que melhor descreve o
seu estado nos ultimos tempos. As opgdes sao pontuadas de zero a dois e o teste pode ser
aplicado individualmente ou coletivamente. A consisténcia interna descrita por Kovacs
mostrou-se adequada (0,86), e o ponto de corte do CDI foi estabelecido em 19 pontos. O CDI

ja foi adaptado, para uso em Jodo Pessoa, por Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido (1995) e
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vem demonstrando caracteristicas psicométricas adequadas. Este instrumento também foi
utilizado em pesquisas no RS (Giacomoni, 1998) apresentando um Alfa de Cronbach = 0,82 ¢
uma correlacdo negativa com nivel de satisfagdo de vida (r=-0,25).

O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (escala especial) é um teste de
inteligéncia adaptado para o uso em criancas e foi utilizado neste estudo para controlar
possiveis efeitos do nivel de inteligéncia sobre as variaveis de interesse. Este teste foi
adaptado para uso no Brasil por Angelini, Alves, Custodio e Duarte (1987) e ¢ apropriado para
avaliar criancas na faixa etdria de cinco a onze anos, pessoas portadoras de deficiéncia mental

e pessoas idosas. O teste contém trés séries: A, Ab e B, cada uma com 12 problemas.

4.2.3 Procedimentos

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada nas escolas publicas, estaduais e
municipais, nas quais os participantes estudavam. Cada crianga ou adolescente foi testado
individualmente, em sala apropriada. O CDI foi aplicado de forma oral, ou seja, as questdes
foram lidas para todos os participantes por que muitos deles apresentavam dificuldades de
leitura. A Escala de Avaliacdo do desempenho dos alunos foi preenchida pela professora
titular nas turmas de primeira a quarta série do Ensino Fundamental, ou pela professora
“regente” nas turmas de Quinta e Sexta série. Os mesmos cuidados éticos, descritos no

segundo estudo foram adotados nesta investigacao.

4.3 Resultados

4.3.1 Caracteristicas Psicométricas do CDI e da Escala de Avaliacéo

A Escala de Avaliagdo apresentou resultados equivalentes aos obtidos nos estudos
anteriores citados. A média foi de 106,8 (d.p.=26,8) e a consisténcia interna foi elevada (Alfa
de Cronbach = 0,94).

O CDI, instrumento utilizado para avaliar a depressdo, apresentou uma consisténcia
interna de 0,79, medida através do Alfa de Cronbach. A média encontrada na escala foi de

14,6 com um desvio padrao de 7,1.
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Em estudos epidemiologicos com o CDI, considera-se dois desvios padrdes acima da
média como ponto de corte para provavel diagnostico de depressdo (Gouveia & cols., 1995).
Utilizando esse critério (um escore de 29 pontos ou superior no nosso estudo), foram
identificados 13 participantes (6% da amostra) com provavel diagnostico de depressao. Para
compreender melhor como se apresenta a desordem depressiva entre estas criangas e
adolescentes, foram observados outros aspectos levantados no Estudo II e neste estudo: a
média deste grupo no CDI foi 32,7; dele fazem parte 10 meninas e trés meninos, sendo que
seis estavam residindo na instituicdo e sete com a familia; a média de eventos negativos
relatados foi de 2,3 para cada crianca; as estratégias de coping utilizadas por elas foram: agao
agressiva (3), evitacao (1), busca de apoio social (3), aceitagdo (3), inagdo (1) e duas respostas
que ndo puderam ser classificadas; a idade variou de oito a 14 anos, com uma média de 10,3
anos; a média encontrada no Raven foi 16 (inferior a média geral=20,5); a média na Escala de

Avaliacao foi 98 (também inferior & média geral=106,8).

4.3.2 Depressao

Foi realizada uma ANOVA 2x2x2 (sexo, moradia e faixa etaria) com os resultados do
CDI, covariando os escores do Raven (ver Anexo F). Encontrou-se diferenca significativa
entre os sexos [F(1, 204)=5,45; p<0,02], sendo que as meninas (M=15,8) apresentaram uma
média mais alta do que os meninos (M=13,6) e entre o grupo institucionalizado e o grupo nao
institucionalizado [F(1,204)=6,0; p<0,02], sendo que o grupo institucionalizado (M=15,8)
apresentou uma média mais alta do que o grupo que mora com a familia (M=13,5). As
interagdes nao foram significativas. Os resultados referentes ao CDI, por sexo, moradia e faixa

etaria, sdo apresentados na Tabela 20.
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Tabela 20. Resultados do CDI por Situagdo de Moradia, Sexo e Faixa Etéria

n M dp. EPM. LI LS. Raven
Situa¢do de Moradia Instituicdo 104 15,8 8.0 0,66 14,5 17,1 19,8
Familia 109 13,5 5,9 0,66 122 148 21,1

Sexo Meninos 101 13,6 6,8 0,67 12,3 149 21,1
Meninas 112 15,8 7,3 0,64 14,5 17,0 199
Faixa Etaria 7-10 anos 116 15,1 7,2 0,63 13,8 16,3 19,3

11-15 anos 97 143 7,0 0,69 129 156 21,8

E.P.M.= erro padrio da média; d.p.= desvio padrio; L.l.= limite inferior do intervalo de

confianga; L.S.= limite superior do intervalo de confianga.

Nas analises em que os escores do Teste de Matrizes Coloridas de Raven foram
covariados, utilizou-se os escores brutos finais do teste, encontrados pela soma das séries A,
Ab e B de cada sujeito. A média geral foi 20,5 (d.p.=5,9). Foi encontrada uma diferenga
significativa no Raven, entre o grupo institucionalizado (M=19,8) e o grupo que mora com a
familia (M=21,1), quando se covariou o efeito da idade [F(1,212)=5,1; p<0,02]. Todavia,
embora a diferenga seja significativa, ela ¢ de pouca relevancia pratica, pois o tamanho do
efeito é pequeno (d=0,21) (Cohen, 1986). A diferenga observada eqiiivale, numa escala usual
de QI, como a escala WISC (M=100, d.p.=15), a uma diferen¢a de aproximadamente trés

pontos. Nao foram encontradas outras diferencas significativas.

4.3.3 Escala de Avaliacédo - Desempenho Escolar

Foi realizada uma ANOVA 2x2x2 (sexo, moradia e faixa etaria) com os resultados da
Escala de Avaliagdo, covariando os escores do Raven (ver Anexo G). Essa analise mostrou
que houve uma interagdo significativa entre faixa etaria e moradia [F(1,202)=7,9; p<0,05]. Foi
entdo realizado um Teste t comparando os resultados dos participantes institucionalizados e os
que moravam com a familia, para cada faixa etaria. Constatou-se que houve diferenga
significativa entre os escores da Escala de Avaliagdo do grupo de criangas (sete a dez anos)
(t=3,03; gl=112; p<0,03), sendo que as criangas da instituigdo apresentaram uma média mais
baixa (M=98,7, d.p.=21,3) do que as criangas que moram com a familia (M=113,8, d.p.=29).

Entre os adolescentes (11-15 anos) nao foi encontrada diferenca significativa. Também foi



87

encontrada uma diferenca significativa entre os sexos [F(1,202)=9,8; p<0,01], sendo que as
meninas (M=110,8) apresentaram uma média mais alta do que os meninos (M=99,9). Os
resultados referentes a Escala de Avaliacdo, por sexo, moradia e faixa etaria, sdo apresentados

na Tabela 21.

Tabela 21. Resultados na Escala de Avaliagdo por Sexo, Moradia e Faixa Etaria
n M dp. EPM. L.L L.S.

Situa¢do de Moradia Instituicdo 104 104,4 259 2,4 99,5 109,2

Familia 107 106,3 27,5 2,5 101,4 111,2
Sexo Meninos 99 99,9 26,9 2,5 949 104,8
Meninas 112 110,8 25,9 2,4 106,1 115,5
Faixa Etaria 7-10 anos 114 107,6 27,1 2,4 102,9 1123

11-15 anos 97 103,0 26,6 2,6 97,9 108,1

E.P.M.= erro padrao da média; d.p.= desvio padrdo; L.l.= limite inferior do intervalo de

confianga; L.S.= limite superior do intervalo de confianca.

4.3.4 Depressao, Desempenho Escolar e Estratégias de Coping

A Tabela 22 apresenta os resultados encontrados nos instrumentos utilizados neste
estudo, Escala de Avaliagao e CDI, conforme o tipo de estratégia de coping apresentada pela
crianga diante se uma situagdo estressante, levantada na entrevista realizada no segundo
estudo (Capitulo III).

Andlises de Variancia (oneway) ndo apontaram diferencas significavas entre as médias
dos instrumentos nas diferentes estratégias de coping. Na Escala de Avalia¢do, as médias mais
baixas se encontram entre os participantes que utilizaram as estratégias de agdo agressiva
(M=98,1) e expressao emocional (M=99,7) e a mais alta entre os sujeitos que utilizaram a
estratégia de aceitacdo (M=115,1). No CDI, a média mais baixa foi encontrada na estratégia de
aceitacao (M=12,3) e a média mais alta na estratégia de inagdo (M=17,1). Embora as

diferencas nao sejam significativas, esses achados estdo na dire¢do esperada.

Tabela 22. Médias e Desvio Padrao dos Instrumentos por Estratégias de Coping



88

Escala de Avaliagao CDI
Estratégia n M d.p. n M d.p.
Acdo Agressiva 40 98,1 21,7 41 15,3 6,9
Evitagao 24 110,9 26,2 25 14,8 6,7
Apoio Social 48 107,8 29,9 50 14,7 7,2
Acao Direta 23 110,6 259 22 13,2 5,0
Inacao 22 109,1 31,2 22 17,1 10,1
Aceitagao 26 115,1 21,9 26 12,3 7,0

Expressao Emocional 17 99,7 23,7 17 14,8 5,2

4.3.5 Correlagdes

Na Tabela 23 sdo apresentadas as correlagdes entre idade, sexo, série escolar, tempo de

institucionalizagdo, situagdo de moradia, e os escores no Raven, Escala de Avaliagdo e CDI.

Tabela 23. Correlagdes entre Idade, Sexo, Série Escolar, Tempo de Institucionalizagao,
Situagdo de Moradia, Raven, Escala de Avaliagdo ¢ CDI

Idade Sexo Série Tempona Sit. De Raven Escalade
Escolar FEBEM Moradia Avaliagao
Idade -
Sexo 0,05 -
Série Escolar 0,40* -0,03 -

Tempo na FEBEM 0,09 - 0,05 0,39%* -
Situa¢dao de Moradia - 0,18%* 0,01 0,11 - -

Raven 0,22* -0,10 0,57*  0,30* 0,10 -

Escala de Avaliacao - 0,02 0,18* 0,20* -0,06 0,10 0,29* -

CDI - 0,06 0,18* -0,29* -0,09 -0,18%  -0,28%  -0,24*
*p<0,01

A Escala de Avaliagdo apresentou correlagdes significativas com sexo (r=0,18),
indicando melhor desempenho das meninas; série (r=0,20), Raven (r=0,29) e com o CDI (r=-
0,24).

O CDI apresentou correlagdes significativas com sexo (r=0,18), indicando maiores

indices de depressdo entre as meninas; série (r=-0,29); Raven (r=-0,28) ¢ Escala de Avaliagdo
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(r=-0,24); e moradia (r=-0,18), indicando que ha mais depressdo no grupo de criancas e
adolescentes institucionalizados.

Também foram encontradas correlagdes significativas entre o Raven e idade (r=0,22);
série (r=0,57); Escala de Avaliagdo (r=0,29); CDI (r=-0,28); e tempo de permanéncia na

instituicdo (r=0,30). Exceto pela ultima correlagdo, as demais eram esperadas.

4.4 Discussao

Os resultados deste estudo possibilitaram a avaliacdo do desempenho escolar e da
presenca de disturbio depressivo entre as criancas e adolescentes investigados, controlando
inteligéncia, e permitindo, dessa forma, uma investigagdo sobre os possiveis efeitos
moderadores destas variaveis que funcionam como recursos pessoais no processo de coping
frente a eventos estressantes.

O instrumento utilizado para avaliar o desempenho escolar do aluno, a Escala de
Avaliacdo, mostrou-se consistente, apresentando correlagdes importantes com a série
freqiientada e com os resultados do Raven, indicando que ¢ adequado para avaliar o que se
propde. Quanto ao desempenho escolar, foi encontrada diferenga entre o grupo
institucionalizado e o grupo que mora com a familia apenas entre as criangas, sendo que o
grupo institucionalizado apresentou médias mais baixas. Este resultado confirma a idéia inicial
de que a familia desempenha um papel importante no desempenho escolar das criangas. Nao
houve diferenca significativa entre os adolescentes, indicando que nesta faixa etdria as
diferentes redes de apoio disponiveis ndo parecem produzir efeitos na avaliacdo que ¢
realizada pelas professoras. Esse achado sugere que a falta de apoio familiar pode repercutir
mais no desempenho escolar das criangas do que dos adolescentes. Isso ocorre,
provavelmente, porque este ¢ um periodo em que ha uma maior dependéncia das criancas em
relagdo aos adultos e ¢ necessaria a presenca de um ambiente organizado, com afeto e
autoridade, além de uma expectativa positiva em relacdo as criangas. Geralmente, essas
condigdes sdo mais facilmente encontradas em uma familia do que em uma institui¢ao.
Durante a adolescéncia, além da familia, outros fatores contribuem muito para o processo de
desenvolvimento. O acesso a outros recursos sociais, como trabalho, e as relagcdes com pares

podem afetar significativamente o desempenho escolar de adolescentes.
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Na Escala de Avaliacdo foi também encontrada diferenca entre sexos, indicando um
desempenho melhor das meninas. Esta diferenga pode ser explicada pelas questdes de género,
subjacentes ao modelo de “bom aluno” esperado por parte da escola. Ou seja, ¢ mais facil para
meninas apresentarem aspectos que sdo bem avaliados pelos professores, como capricho nos
cadernos, letra mais bonita, higiene corporal, entre outras.

O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven apresentou diferenca
significativa entre o grupo institucionalizado e o grupo que mora com a familia, com uma
média mais alta entre as criangas que moram com a familia. No entanto esta diferenca ¢
pequena e ndo tem significado clinico. Na pratica, o nivel intelectual dos dois grupos ¢ similar.
A correlagdo positiva encontrada entre o tempo de permanéncia na institui¢ao e o resultado do
Raven ¢ mais um dado que, de certa forma, pode estar indicando que a institui¢do também
colabora no desenvolvimento intelectual das criancas que 14 permanecem ou, de alguma
forma, prové atividades que auxiliam estas criancas e adolescentes a se organizarem e
desenvolverem tarefas cognitivas, podendo se constituir num fator positivo para o
desenvolvimento.

Quanto aos resultados encontrados no Children’s Depression Inventory (CDI), o indice
de 6% do total da amostra com escores significativos para depressdo ¢ semelhante aos indices
apresentados nos estudos da American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1996).
No entanto, precisa-se destacar que o ponto de corte utilizado por Kovacs (1992) foi de 19 e
neste estudo foi estabelecido em 29 pontos. Esta diferenca indica que o nivel médio de
depressdo nas criangas e adolescentes da nossa amostra ¢ bem maior do que as médias
encontradas em outros estudos. Este achado pode estar ligado ao fato de que os participantes
do nosso estudo vivem em 4reas de periferia, em condigdes soOcio-econOmicas precarias e
apresentam multiplos fatores de risco para o desenvolvimento. De qualquer forma, ¢
importante destacar, que a defini¢do do ponto de corte para depressdo ndo deve seguir apenas
um critério psicométrico, mas exige também uma avaliagdo clinica, que possibilite a
comprovagdo da manifestacdo do disturbio depressivo através de critérios diagndsticos
definidos e permita estimar a precisdo do instrumento.

A diferenga entre os sexos encontrada no CDI, indicando escores mais altos entre as
meninas, confirma os resultados de estudos como os de Compas e colaboradores (1993).

Considerando ainda que os indices de depressdo encontrados neste estudo e o nimero de
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eventos negativos de vida relatados (descritos no segundo estudo) foram maiores entre as
meninas, especialmente entre as meninas institucionalizadas, pode-se concluir que ha uma
qualidade de vida pobre neste grupo. Estes dados refletem também a maior freqiiéncia de
violéncia doméstica, abuso sexual e negligéncia contra meninas (Kristensen, Oliveira &
Flores, 2000; Steinberg, 1999). Além disso, Mericangaas e Angst (1995) e Steinberg (1999)
apontam a perda e separagdo dos pais como um fator de risco para o surgimento de depressdo,
que pode ser potencializado pela varidvel sexo, ja que a depressdo se mostra mais freqiiente no
grupo feminino.

Também foi observada uma diferenga significativa nos escores do CDI, entre o grupo
institucionalizado e o grupo que mora com a familia, apontando uma maior depressao entre as
criangas e adolescentes institucionalizados, corroborando estudos que apontam a falta de apoio
familiar como um preditor para depressdo (Mericangaas & Angst, 1995; Steinberg, 1999).
Pode-se entender que, embora as institui¢gdes em geral sejam consideradas “boas”, na medida
em que sdo vistas como um 6rgdo provedor, supridor das necessidades basicas de seguranga ¢
protecdo contra o mundo externo, continua existindo uma lacuna no que se refere aos vinculos
afetivos basicos que de alguma forma foram rompidos ou ndo se constituiram. Existem
referéncias apontando que criancas que sofreram rompimentos bruscos com seus vinculos
anteriores, mesmo que perturbados, sofrem seqilielas sociais e emocionais, oriundas da
disfuncdo do apego criada em sua dinadmica familiar, como atitudes defensivas contra um
ambiente inseguro e ameagador, desconfianga basica, agressividade, sentimentos de culpa,
baixa auto-estima e conduta auto-destrutiva (Loos, Ferreira & Vasconcelos, 1999). Além
disso, a crianca institucionalizada geralmente tem uma visdo negativa de si mesmo,
restringindo dessa forma as relacdes de aceitagdo social que sdo reforcadas pelo estigma
institucional, que conforme Bronfenbrenner (1979/1996) pode se tornar uma profecia de
fracasso na vida destas criancas. Pode-se considerar que, mesmo que a instituicdo ofereca o
atendimento de necessidades basicas ao desenvolvimento de criangas e adolescentes, ela nao
oferece condigdes para um atendimento individualizado, com estabelecimento de lacos
afetivos, que podem ser alcangados mais facilmente num ambiente familiar. Além disso, a
institucionalizagdo, na vida dessas criancas e adolescentes, surgiu como conseqiiéncia de
situacdes traumadticas, envolvendo abandono, abuso ou negligéncia da familia, que,

provavelmente, sejam a causa principal da incidéncia mais elevada de depressdo observada no
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grupo institucionalizado. Dessa forma, os resultados deste estudo ndo devem ser interpretados
como indicac¢do de que haja alguma relagdo causal entre institucionalizagdo e depressao.

A depressdo, avaliada através do CDI, também apresentou correlagdes negativas com
os resultados do Raven e da Escala de Avaliagdo, especialmente entre as criangas com indices
de depressdo mais severos. A literatura em geral tem apontado correlagdes entre depressao,
baixo nivel intelectual e baixo desempenho escolar, sendo a queda no desempenho escolar
considerada como um dos principais indicadores que caracterizam a depressao infantil (Nissen,
1983, em Andriola & Cavalcanti, 1999). No entanto, neste estudo, ndo foi possivel apontar de
forma clara qual a direcdo da relagdo. A crianca pode ndo ter um bom desempenho na escola e
nos testes de inteligéncia porque estd deprimida, com baixa auto-estima e com sentimentos de
baixa auto-eficacia. Também ¢ possivel que, por ter menos condicdes intelectuais e menor
desempenho académico, apresente indices maiores de depressdo porque nao se sente capaz de
lidar com as demandas impostas pelo meio. Esta ¢ uma questdo que precisa ser mais
investigada para que se possa pensar em estratégias de atendimento eficazes para criancas e
adolescentes que apresentam a sindrome depressiva. Também se torna necessaria e importante
a discussao de agoes diferenciadas e de estudos especificos para melhorar a qualidade de vida
destas criancas e adolescentes, especialmente das meninas institucionalizadas que
apresentaram indices mais elevados de depressao.

Nao foi possivel a identificacdo de qualquer efeito das varidveis pessoais como
moderadoras no processo de coping. Os resultados demonstraram que as criangas e
adolescentes deste estudo apresentaram médias de desempenho escolar e depressdo muito
semelhantes nas diferentes estratégias de coping. Embora os resultados apontem uma média
mais alta no CDI das criangas que utilizaram a estratégia de inagdo e uma média mais baixa
entre as criangas que utilizaram acgdo direta e aceitacdo, as diferencas ndo foram significativas.
Mesmo entre as criancas com indices maiores de depressdo, ndo foi identificada a utilizagao
de diferentes estratégias. Embora a estratégia de agdo direta, considerada teoricamente como a
mais adequada, ndo tenha sido identificada entre essas criancas, os dados ndo permitem uma
conclus@o segura sobre a influéncia da depressdao no processo de coping. Os resultados de
pesquisas que apontam a utilizacdo de estratégias de acdo agressiva e de evitagdo como
preditoras de depressdo (Asarnow e cols., 1987; Herman-Stahl & Petersen, 1996; Holahan &

Moos, 1987; Zeidner & Saklofske, 1996) ndo foram corroborados pelos nossos achados.
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Talvez isso se deva ao fato de que, nas circunstancias em que vivem as criangas e adolescentes
da nossa amostra, as estratégias de coping parecem desempenhar um papel mais adaptativo do
que geralmente a literatura aponta.

Quanto ao processo de coping, ndo foi possivel identificar efeitos significativos das
variaveis pessoais investigadas, demonstrando seu funcionamento como moderadores frente a
situacdes de estresse. Este resultado, no entanto, reforca mais ainda as conclusdes do segundo
estudo de que a forma como criangas e adolescentes lidam com situagdes estressantes em suas
vidas se mostra mais relacionada a caracteristicas especificas da situacdo estressora do que a
varidveis pessoais. Os recursos pessoais e socio-ecologicos investigados, que de acordo com o
modelo de Lazarus e Folkman (1984) funcionariam como moderadores durante o processo,
parecem desempenhar um papel mais secundario, fazendo com que o processo de coping
frente ao estresse seja mais situacional do que disposicional.

Finalmente, os resultados encontrados apontam para a necessidade de investigacdes
especificas para verificar a incidéncia dos tipos de estressores que ocorrem durante a infancia
e adolescéncia, seus efeitos nos processos de coping utilizados e o papel das variaveis
pessoais. Esse tipo de estudo pode levar a um entendimento mais preciso sobre a
adaptabilidade das estratégias utilizadas e o ajustamento da crianga e do adolescente as

situacdes de estresse.
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Neste conjunto de estudos buscou-se adotar o Modelo de Processamento de Stress e
Coping proposto por Lazarus e Folkman (1984), que propde que coping seja visto como um
processo, a partir do qual os individuos respondem a demandas do seu ambiente social,
entendidas como situacdes de estresse. Este modelo considera a importancia complementar de
fatores denominados moderadores, que incluem os recursos pessoais € 0s recursos soOcio-
ecoldgicos do individuo, assim como a no¢do de avaliagdo, ou seja como a situagdo
estressante ¢ percebida, interpretada e cognitivamente representada na mente do individuo.

Segundo este modelo, frente a uma situacdo de estresse, os individuos sdo
influenciados a responderem com determinadas estratégias de coping, conforme o tipo de
situacdo em que se acham envolvidos e a disponibilidade de recursos pessoais, tais como
tracos de personalidade, auto-estima, sintomas depressivos entre outros (Holahan & Moos,
1987). Dessa forma, a investigagdo de coping na infiancia deve considerar: o contexto
ambiental em que ocorre o episoddio de estresse; a natureza do estressor; a disponibilidade de
recursos pessoais e socio-ecoldgicos; assim como, o nivel de desenvolvimento do individuo
(Compas, 1987a; Peterson, 1989; Ryan-Wenger, 1992). Neste estudo, procurou-se observar os
efeitos e interagdes destas varidveis no processo de coping em criangas e adolescentes,
considerando as mudancas que ocorrem no desenvolvimento cognitivo e social e os diferentes
tipos de estressores encontrados nestas faixas etarias.

Partindo destes principios e dos resultados de estudos anteriores, foi proposto e testado
um modelo hipotético (Figura 3) visando compreender como se da o processo de coping na
infancia e adolescéncia e que fatores moderadores poderiam, de alguma forma, prever
estratégias de coping utilizadas em situagdes estressantes. Dessa forma, o modelo hipotético

formulado orientou os estudos aqui desenvolvidos, testando as varidveis selecionadas.
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Evento Estressante

Aﬂiagﬁo da Situacgdo

Evento com Pares Evento com Adultos

Moderadores Moderadores
Recursos Pessoais: Recursos Socio-
Estilo Atribucional Ecoldgicos:
Inteligéncia Redes de Apoio:
Desempenho Escolar Familia
Depressao Instituicao

Estratégias de Coping:
Acdo Agressiva
Evitag¢ao/Distragdo
Busca de Apoio Social
Acdo Direta
Aceitacao
Inacao
Expressao Emocional

A

Figura 3. Modelo Hipotético do Processo de Coping em Criangas e Adolescentes

No primeiro estudo procurou-se avaliar, de forma exploratoria, as estratégias de coping
utilizadas por criancas em situacdes estressantes e o estilo atribucional como um dos fatores
moderadores no processo. Este estudo permitiu que fossem geradas novas hipoteses, que
foram investigadas no segundo estudo. Entre elas, a questdo da avaliagdo do estilo atribucional
em mais de uma dimensdo, ou seja, considerando a dimens3o da controlabilidade, tendo em
vista a referéncia da literatura & importancia dessa dimensdo na avaliagdo da situagdo
estressante ¢ no processo de coping (Beresford, 1994; Compas e cols., 1988). No segundo

estudo também procurou-se investigar fatores moderadores, observando a questao das redes de
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apoio disponiveis e também o tipo de interacdo entre os participantes ocorrida durante o
evento estressante (conflito com adultos ou com pares). Os resultados obtidos levaram a uma
reanalise dos dados do primeiro estudo que havia sido considerado apenas o dominio em que o
evento ocorrera (familia, escola, ambiente social). Os eventos investigados no primeiro estudo
foram reclassificados para permitir a verificacdo do efeito do tipo de interagdo ocorrida sobre
o tipo de estratégia de coping utilizada pela crianca. Esta nova analise dos resultados do
primeiro estudo, assim como os resultados do segundo estudo, mostraram que o tipo de
interacdo entre os participantes do evento estressante ¢ um determinante mais importante da
estratégia de coping do que o dominio em que ocorre o evento. O efeito do tipo de interagdo
entre os participantes mostrou-se consistente, demonstrando que exerce um papel significativo
no processo de coping ao longo do desenvolvimento. Isto ocorre, provavelmente, porque a
crianca reflete em seu comportamento aspectos que estdo presentes no seu ambiente, como a
submissdo a figuras de autoridade, que ¢ caracteristica na vida da crianga e do adolescente,
especialmente em classes sociais desfavorecidas, onde a educacdo se da principalmente
através da coagdo. A utilizacdo de estratégias de aceitacdo e evitagdo, em eventos com adultos,
demonstra que ha uma certa fragilidade das criancas e adolescentes perante os adultos,
temendo castigos e puni¢des, enquanto que com pares ha uma percep¢ao de maior igualdade.
Outro aspecto importante desta investigacdo foi a situagdo de moradia dos
participantes (institui¢do ou familia). A literatura aponta que nestas situagdes ocorrem
importantes diferengas na constituicdo das redes de apoio a crianga. No entanto, os resultados
ndo revelaram diferengas consistentes entre os dois grupos. As estratégias de coping utilizadas
frente a situacdes estressantes e o estilo atribucional foram muito semelhantes em ambos os
grupos. Em geral, nas varidveis investigadas, ndo se observou diferencas entre os dois grupos
que pudessem ser consideradas clinicamente ou teoricamente relevantes, exceto com relagdo
aos indices de depressdao que foram mais elevados entre os participantes institucionalizados,
especialmente entre as meninas. Este resultado corrobora estudos que apontam a falta de apoio
familiar e a varidvel sexo como fatores de risco para depressdo. Porém, os resultados deste
estudo ndo devem ser interpretados como indicagdo de que haja alguma relagdo causal entre
institucionalizagdo e depressdo. A institucionalizacdo ¢ conseqiiéncia de eventos de vida
traumaticos (abandono, abuso, negligéncia). E bastante provavel que a histéria de vida dessas

criangas e adolescentes, a desagregacao de suas familias originais e os traumas ocorridos antes
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da institucionalizacdo sejam os principais responsaveis pela incidéncia mais elevada de
depressao observada no grupo institucionalizado.

As semelhancas encontradas entre o grupo institucionalizado e o grupo ndo
institucionalizado no segundo e terceiro estudo, confirmaram que ambos os grupos estdo
expostos a fatores de risco para o desenvolvimento, especialmente pobreza, desestruturagao
familiar, ocupagio de baixo status sdcio-econdmico dos pais e violéncia doméstica. E
importante salientar que as criangas institucionalizadas, passaram os anos iniciais com suas
familias e muitos ainda mantém contato com elas. Na nossa amostra, apenas trés criangas
passaram toda a sua vida na instituicdo e duas foram institucionalizadas com um ano de vida.
Mesmo que as criangas que hoje estdo institucionalizadas tenham advindo de familias mais
comprometidas que as da comunidade, o que provavelmente resultou no seu afastamento do
convivio familiar, algum contato inicial e algum tipo de vinculo primario pode ter sido
estabelecido, determinando aspectos no seu desenvolvimento. Além disso, como foi discutido
no Capitulo III, a instituicdo investigada funciona como um sistema aberto, no qual as criangas
e adolescentes abrigados podem interagir com pessoas de outros ambientes, possibilitando
novas inter-relagdes e permitindo um movimento através do espaco ecoldgico que se constitui
num produtor de mudanca desenvolvimental (Bronfenbrenner, 1979/1996). Assim, a Unica
forma possivel de avaliar mais claramente a influéncia da familia no desenvolvimento da
crianga, seria replicar o estudo com grupos que tivessem tido auséncia total de contato familiar
nos anos iniciais.

O modelo hipotético proposto (Figura 4) foi parcialmente confirmado, tendo em vista
que o efeito dos moderadores pessoais e sécio-ecologicos investigados ndo pode ser
identificado. Foi possivel, no entanto, verificar a importancia da avaliagdo da situagdo
estressora, observando se a mesma ocorre com pares ou com adultos, ja que foram encontradas
relacdes significativas entre o tipo de intera¢do ocorrida entre os participantes da situacdo e as
estratégias de coping utilizadas. Assim, os recursos pessoais € socio-ecologicos, que
funcionariam como moderadores, parecem exercer um papel secundario no processo de
coping, ja que ndo foi comprovado nenhum efeito significativo dos mesmos sobre as
estratégias utilizadas pelas criancas e adolescentes investigados. Este resultado leva a
conclusdo de que o processo de coping frente ao estresse deve ser entendido mais como

situacional do que disposicional, dando mais importdncia as caracteristicas da situacao
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estressora do que as caracteristicas pessoais e ambientais. Para chegar-se a um modelo
explicativo mais completo e abrangente do processo de coping, seriam necessarios estudos que
pudessem investigar mais especificamente os tipos de estressores que ocorrem durante a
infancia e adolescéncia e os diferentes efeitos destes estressores nos processos de coping
utilizados, permitindo um maior entendimento quanto a adaptabilidade das estratégias
utilizadas e ao ajustamento da crianca e do adolescente as situacdes de estresse.

E importante considerar a complexidade do processo de coping, dando uma atengéo
especial ao tipo de estressor especifico que gera a situagdo, tendo em vista que criangas ¢
adolescentes respondem de forma diferente a diferentes tipos de eventos. E necessario chegar
a um modelo tedrico para coping com estresse na infancia e adolescéncia que explique os
diversos fatores envolvidos, considerando os objetivos e inten¢des de coping, preferéncias e
dominios, o papel causal de varidveis pessoais e ambientais e aspectos de resiliéncia e
vulnerabilidade ao estresse que, de alguma forma, interferem no processo. Além disso, a
percepgdo da crianga quanto as redes de apoio disponiveis precisa ser considerada, ja que a
estratégia de busca de apoio social ¢ a mais freqiiente durante a infancia e o apoio percebido ¢
um recurso pessoal que afeta cada componente do processo de estresse-coping (Ptacek, 1996).

A questdo da institucionalizacdo também requer estudos complementares. Ha
controvérsias na literatura. Alguns autores a véem como positiva, outros como negativa. Os
resultados dos nossos estudos ndo corroboram claramente nenhuma dessas posicdes
antagonicas. Os resultados mostraram que a instituicdo pode ou ndo funcionar como uma rede
de apoio social, dependendo da percepcdo de cada crianca ou adolescente. Este resultado
confirma a idéia de Beresford (1994) de que a percepcao da rede de apoio é mais importante
do que seu tamanho ou outras caracteristicas. Mesmo a familia, que para alguns ¢ fonte de
seguranga e, para outros, fonte de estresse, pode se constituir como um fator de proteg¢ao ou de
risco. Por isso, ¢ importante que a percep¢do das diferentes redes de apoio social disponiveis
as criangas e adolescentes sejam avaliadas de forma objetiva, dimensionando seu papel como
provedores de apoio emocional, instrumental e de informacdes.

A questdo da adaptabilidade das estratégias de coping também ¢ importante na
pesquisa sobre coping na infincia e adolescéncia. Embora existam divergéncias entre os
autores na avaliacdo das estratégias como adaptativas ou mal adaptativas, ¢ importante que

possa haver um entendimento quanto ao papel desempenhado pelas diferentes estratégias na
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adequacgdo socio-emocional das criangas, para que se possa pensar em programas de avaliagdo
e interven¢do adequados as faixas etarias e suas necessidades. Para poder se chegar a um
melhor entendimento da adaptabilidade das estratégias, sdo necessarios estudos que
investiguem a estabilidade da utilizagdo das diferentes estratégias ao longo do
desenvolvimento, relacionando-as a uma avaliacdo de comportamento social adequado. Para
isso, seriam necessarias avaliagdes da competéncia social e escolar da crianga e adolescente,
considerando o contexto sdcio-econdmico e cultural em que vivem. Essas avaliagdes poderiam
e talvez devam ser realizadas utilizando informagdes dos pais e professores.

A relacdo entre as estratégias de coping utilizadas e outros indicadores de adaptag@o,
como por exemplo bem-estar subjetivo, poderia ser investigada para consolidar as evidéncias
acerca do papel adaptativo das estratégias utilizadas em situacdes estressantes, contribuindo,
assim, na busca de um modelo explicativo para o processo de coping na infancia e
adolescéncia, e colaborando para desenvolver um maior entendimento da estrutura deste

conceito.
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ANEXOS

ANEXO A

ROTEIRO DA ENTREVISTA DO ESTUDO |

Parte 1: Identificacéo

1. Como tu te chamas? Quantos anos tu tens?
2. Sabes o dia do teu aniversario?

3. Tens irmaos? Quantos anos eles tém?

4. Com quem tu moras?

5. Faz tempo que tu estudas nesta escola?

Parte 2: Eventos de Vida

Eu gostaria que tu me contasse como tem sido tua vida ultimamente.

1. Que coisas importantes aconteceram contigo ultimamente? Coisas boas € coisas ruins.
Me conta uma coisa ruim que te aconteceu nos ultimos dias?

Por que foi ruim?

Se ndo vier espontaneamente nada de ruim: Alguém brigou contigo ultimamente?

Houve alguma situagdo que tu tiveste medo ou te machucaram?

Parte 3: Estilo Atribucional

Por que tu acha que te aconteceu isso ? (externalidade-internalidade)

Parte 4: Estratégias de Coping

O que fizeste na hora que isso aconteceu? (agdo efetiva)
Poderias ter feito outra coisa? (agdo alternativa)

Como tu te sentiste depois que aconteceu isso? (emog¢ao)

E o que fizeste para te sentir melhor? (agao para lidar com a emogao)
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ANEXO B
ROTEIRO DA ENTREVISTA DO ESTUDO 11

Parte 1: Identificacéo

1. Como ¢ todo teu nome? Quantos anos tu tens?

2. Sabes o dia do teu aniversario?

3. Tens irmaos? Quantos anos eles tém?

4. Com quem tu moras? Sempre morastes com eles?

5. Faz tempo que tu estudas nesta escola?

Parte 2: Eventos de Vida

Eu gostaria que tu me contasse como tem sido tua vida ultimamente.

1. Que coisas importantes aconteceram contigo ultimamente? Coisas boas € coisas ruins.

Me conta uma coisa ruim (ou uma coisa boa) que te aconteceu nos ultimos dias? (inverter)
Por que foi ruim? Por que foi bom?

Se a crianga ndo relata espontaneamente nenhum evento: "Tenta lembrar de alguma coisa que
te deixou muito feliz, uma coisa legal que aconteceu... E alguma coisa que te deixou
chateado?... Alguém brigou contigo ultimamente? Houve alguma situag¢do que tu tiveste medo

ou te machucaram?"

Parte 3: Evento Estressante Recente: Estilo Atribucional e Estratégia de Coping

A partir dos eventos estressantes relatados na parte 2, perguntar para a crianga qual foi o mais
recente ¢ importante, e investiga-lo quanto ao estilo atribucional ¢ estratégia de coping
utilizada:

Por que tu acha que te aconteceu isso ? (externalidade-internalidade)

Tu poderias ter evitado que isso acontecesse? Podias ter feito alguma coisa para evitar isso?
(controlabilidade-incontrolabilidade)

O que fizeste na hora que isso aconteceu?
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A Diretoria de Prote¢o Especial

Secretaria de Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social do RS

Através do Curso de P6s-Graduag@o em Psicologia do Desenvolvimento da UFRGS estamos realizando
uma pesquisa com o objetivo de investigar eventos de vida, estratégias de coping, depressdo e desempenho
escolar em criangas e adolescentes. Pretendemos coletar dados de criancas ¢ adolescentes institucionalizados e
que moram com suas familia, para investigar, embora indiretamente, o possivel efeito das diferentes redes de
apoio social disponiveis na familia e na institui¢ao no processo de coping ao longo do desenvolvimento.

O presente trabalho justifica-se pela auséncia de conhecimento adequado e apropriado a nossa realidade.
A falta de pesquisas cientificas na area contribui para a propagacdo de mitos e preconceitos relativos a
institucionalizacado e dificulta a tomada de decisdes relativas ao bem estar dessa populagéo.

A participagdo das criangas e adolescentes no estudo consistirda na realizagdo de uma entrevista
individual e na aplicagdo de um questionario que avalia depressdo, assim como um instrumento para avaliar o
nivel intelectual. Além disso sera solicitado as professoras o preenchimento de uma Escala de Avaliagdo do
Desempenho do aluno na escola. A entrevista e os instrumentos serdo aplicados nas proprias escolas, em horario
previamente combinado e em sala especifica, evitando prejuizos para a atividade académica dos alunos. O
procedimento sera feito de tal forma que n3o havera discriminagdo ou identificagio dos alunos
institucionalizados.

As entrevistas serdo gravadas mas sera solicitada autoriza¢do de cada participante, sendo tomados todos
os cuidados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informagdes. Os alunos serdo claramente informados
de que sua participacdo no estudo € voluntaria e pode ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo
ou puni¢do. A qualquer momento, tanto os participantes como essa Diretoria poderdo solicitar informagdes sobre
os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo.

Dados individuais dos participantes ndo serdo informados as escolas ou a essa Diretoria mas, na
eventualidade de detectarmos sinais de risco fisico ou psicoldgico as criancas ou aos adolescentes que participam
do estudo, serd feita dentincia ao Conselho Tutelar da regido ou tomadas outras medidas conforme o caso
requeira. Haverd uma devolucdo dos resultados, de forma coletiva, para as escolas participantes da pesquisa,
assim como para a Diretoria de Prote¢do Especial.

A pesquisadora Débora Dalbosco Dell’Aglio (doutoranda em Psicologia) e o pesquisador orientador
responsavel por este projeto de pesquisa, Prof. Claudio Simon Hutz, colocam-se a disposicdo para maiores
informagdes pelo telefone 316-5446.

Desde ja, agradecemos sua contribuigao.

Concordamos que criangas e adolescentes sob guarda nesta Institui¢do participem desta pesquisa.

Data:  / /

Assinatura do responsavel
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ANEXO D
ESCALA DE AVALIACAO

Esta escala faz parte de uma pesquisa com criangas de escolas que estd sendo realizada
por pesquisadores do Instituto de Psicologia da UFRGS.

Vocé, como professora dessa crianga nesse momento, certamente tem condigdes de dar
a sua opinido a respeito de alguns aspectos do seu desenvolvimento. Portanto, gostariamos que
lesse atentamente as afirmagdes abaixo e indicasse o quanto vocé concorda ou discorda,
circulando o niamero que lhe parece mais adequado. Todas as respostas sdo confidenciais.

Nome da crianga:
Turma: Data:

1. A nivel global o seu desempenho é baixo

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
2. Apresenta agitacdo em sala de aula

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
3. Envolve-se em muitas desavencas com os colegas

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
4. Seu nivel de concentracéo é baixo

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
5. Lé com fluéncia

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
6. Tem dificuldade em entender o material que Ié

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
7. Sua caligrafia é boa

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
8. Comete poucos erros de ortografia

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
9. Escreve de forma gramaticalmente correta

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
10. Seu rendimento em matematica é baixo

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
11. E uma crianca timida, retraida

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
12. Tem dificuldade de raciocinar

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
13. Conversa muito em sala de aula, atrapalhando a turma
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
14. Apresenta dificuldade em reter novos conhecimentos
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
15. Tem tendéncia a dispersar-se das tarefas

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
16. Presta atencdo na aula

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente



17. Tem muita habilidade manual

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
18. Relaciona-se com os colegas em geral

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
19. E muito criativa e original

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
20. As vezes da respostas que demonstram muita inteligéncia
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
21. Deveria ser encaminhada para avaliacéo psicologica
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
22. Demonstra interesse em contedidos novos apresentados
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
23. Geralmente sabe responder perguntas feitas em aula
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
24. Deveria receber algum tipo de atendimento pedagogico
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
25. Realiza as tarefas solicitadas pela professora

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
26. D& para se dizer que € uma crianca lenta

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
27. Apresenta dificuldade de se expressar verbalmente
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
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28. No conjunto, apresenta muito mais dificuldade de aprender que a maioria dos alunos

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
29. Tem muitos amigos

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
30. Tem uma boa aparéncia fisica

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
31. Usualmente, ajuda outras criangas

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente

32. Brinca de forma cooperativa com o grupo de outras criancas

Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente
33. Apresenta uma postura desafiadora
Concordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Discordo Totalmente

Esta crianga tem algum tipo de atendimento especial na escola ou fora dela (tratamento

psicologico, pedagogico, fonoaudioldgico, etc.)?
( )Sim ( )Nao Se sim, de que tipo?
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ANEXO E

CDI

Nome:

Sexo: ( )M ()F Idade: anos

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X” a opcdo que vocé julga ser a

mais apropriada. Nenhuma opgdo ¢ certa ou errada. Depende realmente de como vocé se
sente, do que vocé realmente acha.

Veja o seguinte exemplo:

00- () Eusempre vou ao cinema
( ) Eu vou ao cinema de vez em quando

( ) Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um “X” a primeira alternativa. Se vocé
vai ao cinema de vez em quando, deve marcar a segunda alternativa. Se ¢ muito raro vocé ir ao

cinema, marque a terceira alternativa. Marque s6 uma alternativa em cada questéo.

Se vocé tem alguma duvida, pergunte agora. Caso contrario, vire a pagina e comece a

responder.

Seja sincero(a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!



01 -

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

07 -

08 -

09 -

10 -

11 -

( ) Eu fico triste de vez em quando
( ) Eu fico triste muitas vezes
( ) Eu estou sempre triste

( ) Para mim tudo se resolvera bem
( ) Eu ndo tenho certeza se as coisas dardo certo para mim
( ) Nada vai dar certo para mim

( ) Eu fago bem a maioria das coisas
( ) Eu fago errado a maioria das coisas
( ) Eu fago tudo errado

( ) Eu me divirto com muitas coisas
( ) Eu me divirto com algumas coisas
( ) Nada ¢ divertido para mim

( ) Eu sou mau (md) de vez em quando
( ) Eu sou mau (md) com freqiiéncia
( ) Eu sou sempre mau (ma)

( ) De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer
( ) Eu temo que coisas ruins me acontecam
( ) Eu tenho certeza que coisas terriveis me acontecerao

( ) Eu gosto de mim mesmo
( ) Eu ndo gosto muito de mim
( ) Eume odeio

( ) Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem sdo por minha culpa
( ) Tudo de mau que acontece é por minha culpa

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

( ) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
( ) Eu sinto vontade de chorar freqiientemente
( ) Eu sinto vontade de chorar diariamente

( ) Eu me sinto preocupado de vez em quando
( ) Eu me sinto preocupado freqiientemente
( ) Eu me sinto sempre preocupado
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12 -

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

21 -

22 -
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( ) Eu gosto de estar com pessoas
( ) Freqlientemente, eu ndo gosto de estar com pessoas
( ) Eundo gosto de estar com pessoas

( ) Eu tomo decisdes facilmente
( ) E dificil para mim tomar decisdes
( ) Eundo consigo tomar decisdes

( ) Eu tenho boa aparéncia
( ) Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
( ) Eu sou feio (feia)

( ) Fazer os deveres de casa ndo ¢ um grande problema para mim
( ) Com freqiiéncia eu tenho que ser pressionado para fazer os deveres de casa
( ) Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

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

( ) Eu me canso de vez em quando
( ) Eu me canso freqlientemente
( ) Eu estou sempre cansado (cansada)

( ) Eu como bem
( ) Alguns dias eu ndo tenho vontade de comer
( ) Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

( ) Eu ndo temo sentir dor nem adoecer
( ) Eu temo sentir dor e ficar doente
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente

( ) Eu ndo me sinto sozinho (sozinha)
( ) Eu me sinto sozinho (a) muitas vezes
( ) Eu sempre me sinto sozinha (sozinha)

( ) Eu me divirto na escola freqlientemente
( ) Eu me divirto na escola de vez em quando
( ) Eu nunca me divirto na escola

( ) Eu tenho muitos amigos
() Eu tenho muitos amigos e gostaria de ter mais
( ) Eu ndo tenho amigos



23 -

24 -

25 -

26 -

27 -

( ) Meus trabalhos escolares sao bons
( ) Meus trabalhos escolares ndo sdo tdo bons como eram antes
( ) Eu tenho me saido mal em matérias em que costumava ser bom (boa)

( ) Sou tdo bom quanto outras criancas
( ) Se eu quiser, posso ser tdo bom quanto outras criangas
( ) Nao posso ser tdo bom quanto outras criangas

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

( ) Eu sempre fagco o que me mandam
( ) Eu ndo fago o que me mandam com freqiiéncia
( ) Eu nunca faco o que me mandam

( ) Eundo me envolvo em brigas
( ) Eu me envolvo em brigas com freqiiéncia
( ) Eu estou sempre me envolvendo em brigas
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Tabela 24. ANOVA CDI: Faixa Etaria x Sexo x Moradia (covariando Raven)

Source Type III Sum  df Mean F  Sig. Eta Noncent. Observed
of Squares Square Squared Parameter Power

Corrected 183291 8 229,11 5,17 0,00 0,17 41,40 0,99

Model

Intercept 6504,52 1 6504,52 146,91 0,00 0,42 146,91 1,00

RAVEN 625,88 1 625,88 14,13 0,00 0,06 14,14 0,96

Faixa Etaria 31,85 1 31,85 0,72 0,39 0,01 0,72 0,13

Sexo 241,36 1 241,36 545 0,02 0,02 5,45 0,64

Moradia 267,16 1 267,16 6,03 0,01 0,03 6,03 0,68

Faixa Etaria 33,64 1 33,64 0,76 0,38 0,01 0,76 0,14

* Sexo

Faixa Etaria 119,48 1 119,48 2,69 0,10 0,01 2,70 0,37

* Moradia

Sexo * 50,55 1 50,55 1,14 0,28 0,01 1,14 0,18

Moradia

Faixa Etaria 170,83 1 170,83 3,86 0,05 0,02 3,86 0,49

* Sexo *

Moradia

Error 9031,96 204 44,27

Total 56537,00 213

Corrected 10864,88 212

Total

a Computed using alpha = 0,05

b R Squared = 0,17 (Adjusted R Squared = 0,14)
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Tabela 25. ANOVA Escala de Avaliagao: Faixa Etaria x Sexo x Moradia (covariando Raven)

Source Type IIl Sum dfMean Square F Sig. Eta Noncent. Observed
of Squares Squared Parameter Power

Corrected 2782232 8 3477,79 5,70 0,00 0,18 45,60 1,00

Model

Intercept 84486,91 1  84486,91 138,49 0,00 0,40 138,49 1,00

RAVEN 14987,31 1 14987,31 24,56 0,00 0,10 24,56 0,99

Faixa 1027,32 1 1027,32 1,68 0,19 0,01 1,68 0,25

Etaria

Sexo 5981,83 1 5981,83 9,80 0,01 0,04 9,80 0,87

Moradia 185,11 1 185,11 0,30 0,58 0,01 0,30 0,08

Faixa 12238 1 122,38 0,20 0,65 0,01 0,20 0,07

Etaria *

Sexo

Faixa 485290 1 4852,90 7,95 0,01 0,04 7,95 0,80

Etaria *

Moradia

Sexo * 1317,12 1 1317,12 2,16 0,14 0,01 2,16 0,31

Moradia

Faixa 0,41 1 0,41 0,01 0,98 0,00 0,01 0,05

Etaria *

Sexo *

Moradia

Error 123229,92 202 610,05

Total 2557598,00 211

Corrected 151052,24 210

Total

a Computed using alpha = 0,05

b R Squared =0,18 (Adjusted R Squared = 0,15)
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