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“Sonhos determinam o que vocé quer. A¢ao determina o que vocé conquista.”

Aldo Novak



RESUMO

A institucionalizacdo ¢ vista como recurso de protecdo diante de situacdes em que
ocorrem ameagas ou violacao dos direitos da infancia e da adolescéncia, sendo necessaria
quando a familia ndo consegue cumprir com seu papel de cuidado. Diante da necessidade de
acolhimento, é comum observarem-se reacdes nas criangas institucionalizadas, tais como
somatizagoes, problemas de sono ¢ de alimentagdo. Estas podem ser citadas como sintomas
psicofuncionais, que sao as manifestacdes somaticas e do comportamento da crianga, sem
causa organica que por vezes indicam dificuldades na interagdo, uma vez que a crianca ainda
ndo dispde de outros recursos e formas de comunicagdo para sinalizar suas dificuldades.
Abordando esta tematica, o objetivo deste estudo foi compreender os sintomas
psicofuncionais em criangcas em situacao de acolhimento institucional. Foi utilizada a
abordagem qualitativa-exploratéria, por meio da realizacdo de Estudo de Casos multiplos.
Participaram da pesquisa quatro criangas, de 4 a 25 meses de idade, que se encontravam em
situacdo de acolhimento em uma instituicdo de protecdo localizada no Vale do Paranhana,
assim como dois cuidadores das criancas. Foi realizada uma observacgao livre naturalistica das
criangas em sua interacdo com o ambiente em que se encontram, além da aplicagdo do
questionario “Symptom Check-list” ¢ de uma entrevista semiestruturada também com os
cuidadores. Para integragdo e analise dos dados, se utilizou o procedimento da sintese dos
Casos Cruzados (YIN, 2005), com o objetivo de confrontar os resultados da analise de cada
um dos casos. Percebeu-se que as quatro criangas apresentaram sintomas psicofuncionais, em
mais de uma area, sendo elas no sono, alimentagdo, respiracdo e pele, se destacando, entre
essas, a area do sono. Com este estudo foi possivel apresentar uma maior compreensao da
realidade atual das instituicdes de abrigo, assim como identificar as manifestacdes
psicossomaticas que surgem dentro deste contexto, também permitindo uma reflexdo acerca
da possibilidade de construcao de vinculos saudaveis durante o periodo de acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional. Sintomas Psicofuncionais. Vinculo

Afetivo.
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INTRODUCAO

Segundo Siqueira e Dell’Aglio (2006), a problematica da institucionalizacdo na
infancia e na adolescéncia, por estar presente na realidade de muitas familias brasileiras,
representa uma dimensdo relevante de estudo na atualidade. Dados levantados por Silva
(2004) mostraram que a maioria das criancas e adolescentes em situagdo de acolhimento
institucional tem familia. Porém, foi também constatado que o tempo de duragdo da
institucionalizacdo pode variar até um periodo de mais de 10 anos. Os efeitos de um periodo
de institucionalizacdo prolongado tém sido apontados na literatura, por interferirem na
sociabilidade, no comportamento e na dificuldade de manutencao de vinculos afetivos na vida
adulta (SIQUEIRA; DELL’AGLIO, 2006). Para Carvalho (2002), o ambiente institucional
ndo se constitui no melhor ambiente de desenvolvimento, pois o atendimento padronizado, o
alto indice de crianca por cuidador, a falta de atividades planejadas e a fragilidade das redes
de apoio social e afetivo sdo alguns dos aspectos relacionados aos prejuizos que a vivéncia
institucional pode operar no individuo.

O acolhimento ¢ visto como recurso de protecdo diante de situacdes que ocorrem
ameacas ou violagdo dos direitos da infancia e adolescéncia e, portanto, diante da necessidade
de acolhimento, a crianga tem sua vida modificada bruscamente. Mudangas e transformacgdes
surgem neste momento, mas principalmente em relacdo a da crianga, que sofre impactos
significativos. Ao mesmo tempo em que o acolhimento institucional desenvolve agdes de
protecao e cuidado, realiza também o afastamento ou até mesmo o rompimento dos vinculos
com seus familiares (SIQUEIRA et al, 2009).

Bowlby (1990), na Teoria do Apego, relata que as primeiras relagdes entre mae e filho
sdo essenciais para um desenvolvimento sadio da crianga. Um dos interesses deste estudo ¢é
justamente investigar os efeitos de uma situacdo onde tais relagdes sdo precocemente
rompidas, passando a crianga a viver em uma instituicao.

No caso da institucionalizagdo da crianca, a somatdria de perdas e mudangas gera
grande angustia, fazendo com que certos comportamentos e sintomas sejam ativados.
Respostas somadticas psicofuncionais surgem no sono, na alimentacdo, em problemas de
digestdo e respiragdo, alergias de pele, formas de comportar-se, medos, ansiedade de
separacao ¢ necessidade de assisténcia médica como resposta as principais mudangas na vida
da crianca. Por vezes esses sintomas sugerem dificuldades na interacdo, uma vez que a
crianga ainda n3o dispde de outros recursos e formas de comunicacdo para sinalizar suas

dificuldades (SCALCO; DONELLI, 2014).



Assim, considerando-se a importancia dos vinculos estabelecidos no inicio da vida
para o desenvolvimento emocional saudavel, este trabalho tem como objetivo compreender a
manifestacdo de sintomas psicofuncionais em criangas em situacdo de acolhimento
institucional. Através dele, serd possivel conhecer o ambiente cuidador da crianga abrigada
nos primeiros anos de vida, assim como investigar a relacdo da crianga e dos cuidadores do
abrigo e verificar as principais mudangas no comportamento da criangca quando separada de

sua familia nos primeiros anos de vida.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 INSTITUCIONALIZACAO

A violéncia tem se constituido como um dos mais graves problemas de satde publica,
tanto no Brasil como em outros paises. Segundo Giacomello ¢ Melo (2011), ela pode ser
classificada como sexual, psicoldgica e fisica, fazendo também parte a negligéncia. A respeito
da violéncia contra criancas e adolescentes, especificamente, ¢ descrita como o ato ou
omissdo praticada por pais, parentes ou responsaveis contra criancas e/ou adolescentes, sendo
capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima (GIACOMELLO; MELO,
2011).

Esse tipo de violéncia ocorre, na maioria das vezes, no espaco familiar das vitimas. No
entanto, ninguém nasce agressor, sendo o comportamento do ser humano construido dentro de
um contexto socioecondmico, politico e cultural. Muitas vezes, o proprio agressor foi vitima
de maus tratos durante a infancia, com privagdo ou rejeicao afetiva, e na vida adulta expressa
suas necessidades emocionais de forma inadequada, podendo vir a crianga a também tornar-se
um adulto agressivo e pouco cuidadoso com o outro (GIACOMELLO; MELO, 2011).

Na maioria das vezes, criancas e adolescentes que tiveram seus direitos violados sdo
encaminhados para abrigos, até que o Juizado da Infancia e da Juventude decida o caminho
mais adequado para os mesmos. Com a promulgacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA,1990), o Brasil busca garantir os direitos das criancas e adolescentes.
Quando a familia ndo consegue prover os seus membros de cuidados, cabe, entdo, ao Estado,
protegé-los (GIACOMELLO; MELLO, 2011).

A implantacdo do ECA, portanto, contribuiu para mudangas efetivas no que tange as
institui¢des de assisténcia e a sua configuragdo como um todo (SIQUEIRA; DELL’AGLIO,
2006). Estes autores, ao referirem o ECA, relembram que “toda crian¢a ou adolescente tem
direito a ser criado e educado no seio da sua familia, e excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitéria” (artigo 19, 1990). Nesse sentido,
segundo Giacomello e Mello (2011), € que a institui¢dao abrigo surge, com a fun¢do de zelar e
proteger a crianca ¢ o adolescente por tempo determinado ou indeterminado, reivindicando
mediante iniciativas judiciais a volta para suas familias ou designando-as para o processo de
adocao.

A institucionalizagdo da crianga em um abrigo ¢ de causa multifatorial, sendo os

principais motivos a violéncia doméstica, o uso de entorpecentes e alcool por pais ou
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responsaveis, criangas moradoras de rua, criangas Orfas, prisdo dos pais ou responsaveis e
abuso sexual praticado por familiares (VECTORE; CARVALHO, 2008). Siqueira e
Dell’Aglio (2006) acrescentam ainda o abandono, a rejei¢do, incapacidade de cuidado por
parte dos genitores, incluindo a presenga de doenca mental e/ou de doenga fisica e as
dificuldades geradas pela pobreza. Ainda, para os autores, quando ocorre alguma dessas
situagdes € nao ha outra pessoa da familia imediatamente capaz de assumir o cuidado da
crianga, sob consentimento do Estado, uma institui¢do de acolhimento se responsabiliza
provisoriamente pelo seu cuidado, até que seja encontrada outra alternativa.

Contudo, o ambiente institucional geralmente ndo oferece condi¢des propicias para o
pleno desenvolvimento de criancas. Dentre as razdes, pode-se citar a privagdo de contato
intimo com a familia, o elevado nimero de criangas por cuidador, o que consequentemente
dificulta a estimulagdo do seu desenvolvimento e, por ultimo, um elevado nimero de criangas
por abrigo, acarretando em menor qualidade no cuidado e no estabelecimento de lagos
afetivos. Somado a isso, a crianga que se encontra abrigada, além de enfrentar dificuldades
provenientes de relacdes familiares dificeis, muitas vezes, ao adentrar o abrigo, onde sua
estadia geralmente ndo ¢ transitoria, se depara com longos processos judiciais, perpetuando a
situacdo de institucionalizagdo (VECTORE; CARVALHO, 2008). Conclui-se, portanto, que
todas essas mudangas geram impacto importante tanto no novo ambiente fisico que a crianca
estd se inserindo como em relagdo as questdes psicoldgicas das criangas institucionalizadas.

Bronfenbrenner (1979) contemplou a institucionalizagdo em seus estudos. Uma de
suas hipoteses ¢ a de que ha um forte impacto quando a separacdo das criangas de suas
familias ocorre na segunda metade do primeiro ano de vida. Apesar de ser um contexto
possivel de desenvolvimento, para o autor a instituicdo ndo fornece um equivalente funcional
familiar para seus internos.

Siqueira e Dell’Aglio (2006) citam alguns estudos que apontaram prejuizos cognitivos
que a vivéncia institucional proporcionaria para as criancas abrigadas, tal como déficit
intelectual, especialmente no desenvolvimento da linguagem, além de dificuldades
emocionais, de comportamento e incapacidade de formar lagos afetivos durdveis com outros.
Assim, conforme Tinoco e Franco (2011), estudiosos das décadas de 1940 e 1950,
influenciados pelo nimero de criangas 6rfas e pela inser¢ao da mulher no mercado de trabalho
apos as duas guerras mundiais, apontaram a necessidade de se pesquisarem os efeitos da

separa¢do materna durante a infancia.
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1.2 ABANDONO NOS PRIMEIROS ANOS E SINTOMAS PRECOCES

Bowlby (1990) reconhece através da Teoria do Apego, a importancia vital de uma
relagdo estdvel com uma figura materna amorosa, durante toda a infancia. Compreender o
estabelecimento do apego e vinculo como fator que contribui para o desenvolvimento
saudavel dos individuos ¢ de extrema importancia para a Psicologia. Segundo Berthoud,
Bromberg e Coelho (1998) a Teoria do Apego refere uma necessidade basica e vital do
individuo se apegar a outro que se relaciona com ele de uma forma exclusiva.

Para Dalbem e Dell’Aglio (2005) o papel do apego na vida dos seres humanos envolve
o conhecimento de que uma figura de apego estd disponivel e oferece respostas,
proporcionando um sentimento de seguranga, tornando-se fortificador da relagdo. A tese de
Bowlby ¢ a de que os comportamentos de apego surgem da necessidade de seguranca, as
quais desenvolvem-se precocemente na vida, que costumam se direcionar a individuos
especificos e tendem a resistir por grande parte do ciclo de vida. A medida em que se cresce,
ha uma separacdo da figura primaria de apego, explorando uma gama cada vez maior em seus
ambientes. Entretanto, eles sempre voltam para a figura de apego, em busca de apoio e
seguranca (WORDEN, 2013).

Conforme Tinoco e Franco (2011), a crianga desenvolve o comportamento de apego a
figura com quem mantém proximidade, comumente a mae, buscando fonte de confianca e
protecdo. O desenvolvimento desse comportamento, tdo essencial para a saide mental, se da
em uma experiéncia de cuidado afetivo continuo e duradouro com a mae ou substituto, na
qual tanto a crianga quanto a figura materna sentem satisfacao e prazer, originando assim uma
relacdo de apego segura. Apesar do comportamento de apego estar ligado a satisfagdao das
necessidades tanto de cuidados fisicos quanto de amparo, a presenga de afeto e protecdo ¢ tdo
importante quanto a alimentagdo e outros cuidados (Bowlby, 1990). A partir disso, considera-
se a importancia de que o recém-nascido tenha experiéncias agradaveis e que seja atendido
em suas principais necessidades, para poder introjetar o objeto bom e, consequentemente,
criar uma experiéncia positiva do mundo, o que favorece o desenvolvimento saudavel do ego
e da capacidade psiquica (AZEVEDO; NEME, 2009).

Portanto, a Teoria do Apego menciona que o ser humano cria fortes vinculos e lacos
afetivos com os outros, sendo, assim, essencial para compreender a forte reagcdo emocional
ocasionada por ameaga ou rompimento desses vinculos. Quando a figura de apego desaparece
ou ¢ ameacada, a resposta € uma ansiedade intensa e um forte protesto emocional (WORDEN,

2013).
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Outros autores também relatam a importancia do vinculo e das relagdes com o
ambiente em que o individuo estd inserido nos primeiros anos de vida. A Teoria do
Amadurecimento de Winnicott baseia-se na concep¢ao de que todo individuo humano ¢
dotado de uma tendéncia inata a0 amadurecimento, ou dito de outro modo, a integragdo em
uma unidade psique-soma (MENDONCA, 2008). Segundo a autora, inata ndo quer dizer que
acontega simplesmente com a passagem do tempo, ¢ uma tendéncia e ndo uma determinacao,
e, para que se realize, este individuo humano, quando ainda ¢ um bebé, depende de um
ambiente facilitador (inicialmente, a mae biologica) que forneca cuidados suficientemente
bons.

Para Mendonga (2008), no inicio de sua vida o bebé se encontra em estado de ndo
integracdo, ndo sabendo de si porque ainda ndo hd um si-mesmo do qual possa ter
consciéncia. Nesse momento, para se integrar € se tornar uma pessoa total, precisa da ajuda de
um ambiente facilitador na realizagcdo de trés tarefas: a integracdo no tempo e no espaco; a
personalizacdo, ou seja, o alojamento da psique no corpo; € o inicio das relagdes objetais, isto
¢, relacionar-se com os outros seres humanos e com as coisas que estdo no mundo. Todas as
experiéncias essencialmente corporais (a alimentagao, o banho, as trocas, o colo e o cheiro da
mae) pelas quais passa o bebé sdo elaboradas imaginativamente e abrem caminho para
englobar gradualmente elaboragdes mais complexas que envolvem, além das vivéncias
internas, também as relagdes interpessoais (MENDONCA, 2008).

Mesmo aquelas criancas que sdo separadas apenas temporariamente de sua familia, ou
aquelas que mantém contato por meio de visitas, também vivenciam uma perda e devem se
adaptar a ela (TINOCO; FRANCO, 2011). Segundo os autores, criangas que chegam ao
abrigo, ja tendo passado por outras situagdes de rompimento anteriormente, tém de se adaptar
a nova separagdo, as novas pessoas € ao novo lugar, uma vez que, na vivéncia da crianca que
¢ institucionalizada, além do afastamento de sua familia e de sua casa, ha também o
afastamento de tudo o que lhe era conhecido: brinquedos, comidas, cheiros, héabitos, entre
outros. Trata-se, portanto, de uma experiéncia de multiplos rompimentos, que requer a
elaboracdo de multiplos lutos.

Assim, essa somatoria de perdas ¢ grande fonte de angustia para a crianga e faz com
que intensos comportamentos de procura sejam ativados (AZEVEDO; NEME, 2009). Em
situagdes como esta, nem a figura de referéncia, nem o meio fisico, com os quais a crianga
mantinha uma relacdo de apego, estdo disponiveis para protegé-la e alivia-la de aflicdo.

Estudos citados por Tinoco e Franco (2011) relacionam a existéncia de distirbios

psicoldgicos e problemas psiquiatricos na infancia e na fase adulta com a experiéncia de
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separagdo, abandono, perda dos pais e/ou outros tipos de perda na infancia. Acrescentam,
ainda, que ndo s6 a perda ¢ tida como a causadora de distirbios, mas, principalmente, as
consequéncias e acontecimentos que a precedem e a sucedem.

Por isso, ¢ comum observar reagdes nas criangas institucionalizadas, tais como: choro,
tristeza, depressdo, raiva, culpa, angustia, relutdncia em aceitar coisas novas, comportamentos
agressivos, apatia, comportamentos regressivos como voltar a se comportar como uma crianga
mais nova, isolamento, queda no rendimento escolar, ansiedade, dificuldade de concentracao.
Somatizagdes, problemas de sono e de alimentagdo também estdo geralmente presentes
(TINOCO; FRANCO, 2011), podendo estas manifestagdes serem compreendidas como

sintomas psicofuncionais.

1.3 SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS E RELACAO CUIDADOR — CRIANCA

Segundo Edelstein (2000) os contetidos mentais que ainda ndo podem ser processados
pelo aparelho psiquico da crian¢a buscam uma forma de descarga emocional através do corpo,
uma vez que o bebé ndo adquiriu a capacidade de simbolizagdo e seu sofrimento ¢
demonstrado através do sistema somatico. Entdao, na medida em que o psiquismo do bebé vai
amadurecendo e se estruturando, espera-se que essas manifestacdes somaticas diminuam.
Assim, quando a crianga coloca em risco algo de sua constitui¢do psiquica, o sofrimento
aparecera no seu funcionamento corporal (SCALCO; DONELLI, 2014).

Para Golse (2004), o estudo do bebé reserva ao corpo um lugar de extrema
importancia. O conjunto das interagdes precoces vividas pela crianga d& lugar a uma atividade
de mentalizagdo e figuragdo essencial na constru¢do do aparelho psiquico do bebé. Assim, o
corpo ¢ o comportamento do bebé contam algo de sua historia interativa precoce, tendo como
principal narrador da interacdo, o seu proprio corpo. Sendo assim, apesar de ndo ser possivel
ao bebé utilizar o recurso da palavra para expressar seus conflitos, ele manifesta sintomas que
se fazem ver no corpo (JERUSALINSKY; BERLINK, 2008).

A partir desse entendimento, pode-se dizer que essas manifestacdes observadas no
corpo, € que atingem as principais fungdes somaticas da crianga, como o sono, alimentagao,
respiragdo, digestdo, entre outras, possivelmente apontam para perturbacdes na relagdo ou no
vinculo afetivo, evidenciando a estreita relacdo entre o psiquico e o somatico nas criangas
pequenas (SCALCO; DONELLI, 2014).

Para Donelli (2011) entende-se por sintoma psicofuncional as manifestagdes somaticas

e do comportamento da crianga, sem causa organica, que por vezes sinalizam dificuldades na
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interacdo mae-bebé ou pais-bebé. Scalco e Donelli (2014) acrescentam, ainda, que “trata-se
de uma patologia principalmente funcional em que o corpo ¢ o lugar pelo qual a crianga em
conflito exprime sua insatisfacdo. Desta forma, o corpo desempenha papel central,
representando uma via real de acesso aos processos de simbolizacao e subjetivacao” (p.4).

Pinto (2004) refere que os sintomas psicofuncionais mais frequentes na fase inicial de
vida sao os disturbios de sono, como a crian¢a que dorme mal, acorda muitas vezes durante a
noite, demora em dormir, vai dormir muito tarde, dorme pouco ou demais para a idade,
aquelas que ndo tém horario na sua rotina de sono, entre outros problemas relacionados ao
sono que possam surgir; os disturbios alimentares, relacionados com a quantidade ou
qualidade da alimentagdo, dificuldades com tipos especificos de alimentos que devem ser
introduzidos ao longo do primeiro ano de vida; os distirbios digestivos e gastricos, como
regurgitacdo, colica, soluco, prisdo de ventre, diarreia, entre outros; os distirbios respiratorios,
tais como asma, bronquite, alergias respiratorias e infec¢des de repeticdo como faringites,
laringites, etc.; problemas de pele, como eczema e alergias cutaneas; e ainda, os disturbios de
comportamento, como temperamento dificil, irritagdo e choro frequentes, baixa
consolabilidade, ansiedade e medo constantes, dificuldades de vinculo ou de separacao, etc.

Donelli (2011) acrescenta que os sintomas psicofuncionais sdo entendidos como
indicadores de problemas, estes podendo ser passageiros ou persistentes, no nivel das trocas
interacionais entre pais e bebé. Neste sentido, pode-se afirmar que os sintomas
psicofuncionais aparecem aliados a qualidade dos vinculos primarios (PINTO, 2004). A
autora ainda ressalta a importancia de considerar e avaliar os disturbios psicofuncionais, numa
faixa etaria precoce, justificando a possibilidade de uma intervengdo que seja ao mesmo
tempo curativa, isto ¢, que atue na reducdo ou no desaparecimento dos sintomas, a0 mesmo
tempo aliviando a ansiedade, a preocupacao e o sofrimento que, em geral, estdo associados,
mas que também seja preventiva quanto aos possiveis agravamentos € ao surgimento de
disturbios cronicos futuros. Entretanto, como ressalta Donelli (2011), a detec¢do precoce de
problemas na primeira infincia e, somado a isso, a dificuldade do diagndstico revelam um
campo de pesquisa ainda pouco explorado.

A partir dessa compreensao a respeito dos sintomas psicofuncionais, pode-se entender
a origem de tantas dificuldades entre criancas e cuidadores dentro da instituicdo, que, muitas
vezes, tem como principal motivo as alteragdes de comportamento esperadas diante de tantas
mudangas. Tinoco e Franco (2011) reforcam que os cuidadores podem sentir que um
problema de comportamento da crianca pode representar uma dificuldade em sua capacidade

de cuidar, e que, portanto, nao estariam cumprindo bem seu papel. Diante disso, sentimentos
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de raiva e impoténcia podem domina-los e interferir em sua atitude frente a crianca. Bowlby
(1990) destaca que o sucesso de uma nova relacdo ndo estd vinculado ao esquecimento da
relacdo anterior e, ao contrario disso, se as duas relacdes puderem se manter distintas e
presentes, maior a possibilidade de que a nova relagdo dé certo. Isso pode ser dificil de ser
sustentado pela figura que ocupa o novo lugar na relacdo, como, por exemplo, a mae
substituta ou o cuidador de um abrigo.

Para ajudar a crianca a elaborar sua histéria de perda, segundo Tinoco e Franco
(2011), ¢é essencial o desenvolvimento de um bom vinculo com um adulto (psicoterapeuta,
cuidador de abrigo, técnico, pais adotivos) e com o ambiente. Isso facilitard na elaboracao da
situagdo traumatica, ao sentir um ambiente seguro. Para Siqueira e Dell’Aglio (2006)
independentemente de a perda ser definitiva ou temporaria e do qué/quem e como foi perdido,
ha que elaboré-la para tornar possivel a adaptacdo a nova realidade e a formagao de novos
vinculos.

Dessa forma, ¢ possivel perceber que, para a maioria dos autores citados, a
institucionalizacdo € necessaria quando a familia ndo consegue cumprir com seu papel de
cuidado e satisfacdo das necessidades mais basicas da crianca ¢ do adolescente, tomando-se
entdo como medida de protecdo, o acolhimento. Diante da necessidade de acolhimento, a
crian¢a tem sua vida modificada bruscamente. Sdo varias as mudangas ¢ transformagoes
diante deste momento, mas principalmente a relagdo da crianga e de seus familiares sofre
impactos significativos, pois, a0 mesmo tempo em que o acolhimento institucional
desenvolve acdes de prote¢do e cuidado, realiza o afastamento ou até mesmo o rompimento
dos vinculos com seus familiares (SIQUEIRA et al, 2009). Tinoco e Franco (2011)
relembram a relagdo da crianga com a mae em sua presenca € em sua auséncia, assim como a
influéncia dessa relacdo na compreensdo da personalidade, trazendo a Teoria do Apego,
formulada por John Bowlby, que alcancou lugar de destaque na compreensao da formacgao e
do rompimento dos vinculos afetivos. Conforme Bowlby (1990), a qualidade do
relacionamento da crianca com seus cuidadores, assim como as experiéncias de separagdo e
perda dessas relagdes, teriam interferéncia nos seus relacionamentos futuros. Bowlby (1981)
afirma ainda que o contexto familiar deve prestar o auxilio no periodo da imaturidade,
envolvendo a crianga em um ambiente de afei¢do e seguranga. E nessa relagdo, envolvida
pela satisfacao de necessidades e espacgo de possibilidades, que se dara o vinculo afetivo.

No caso da institucionalizagdo da crianga como Unico recurso, a somatoria de perdas e
mudangas ¢ grande fonte de angustia para a crianga e faz com que intensos comportamentos

de procura sejam ativados. Em situacdes como esta, nem a figura humana, nem o meio fisico,
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com o0s quais a crian¢a mantinha uma relacdo de apego, estdo disponiveis para protegé-la e
alivia-la de afli¢do. Independentemente de a perda ser definitiva ou temporaria e do qué/quem
e como foi perdido, h4d que elabora-la para tornar possivel a adaptacdo a nova realidade ¢ a
formagdo de novos vinculos. Siqueira e Dell’Aglio (2006), tendo em vista a historia pregressa
das criangas e dos adolescentes abrigados, afirmam que a institucionalizacdo pode ou ndo
constituir um risco para o desenvolvimento.

Como resposta a tantas mudangas, ¢ comum observarem-se reagdes nas criangas
institucionalizadas, que podem ser entendidas como sintomas psicofuncionais, sinalizando
dificuldades na intera¢dao, uma vez que a crianga ainda ndo dispde de outros recursos ¢ formas
de comunicagao para sinalizar suas dificuldades (SCALCO; DONELLI, 2014). Considerando
todas estas questdoes em relacdo a institucionaliza¢do precoce envolvendo criangas, este estudo
tem como objetivo principal compreender a manifestacio de sintomas psicofuncionais em

criangas em situacao de acolhimento institucional.
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO

Neste estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa-exploratéria de pesquisa, por
meio da realizagdo de Estudo de Casos multiplos. Segundo Yin (2005), a metodologia
qualitativa se fundamenta tanto no interesse em compreender significados e interpretar os
sentidos da experiéncia vivida pelos sujeitos da pesquisa, como também na participagdo ativa
do pesquisador no contexto estudado. O Estudo de Caso ¢, também, um método bastante
utilizado na area das ciéncias sociais, determinando-se pelo objetivo de se proceder a uma
analise mais aprofundada do que se pretende estudar (GIL, 2007; YIN, 2005). Assim, a opgao
pelo estudo de caso favorece a investigacdo de fendmenos, razao pela qual ¢ utilizada para o
entendimento de questdes pertinentes € complexas da vida real, sendo entdo possivel a

realizagdo de observagdes diretas e sistematicas (YIN, 2005).

2.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa quatro criangas, todas do sexo masculino, sendo estes duplas
de irmaos: Anderson (2 anos e 1 més) e Paulo (1 ano); Danilo (1 ano e 11 meses) e Antonio (4
meses), que se encontram em situacdo de acolhimento em uma instituicdo de proteg¢ao
localizada no Vale do Paranhana. A instituicdo foi escolhida devido a disponibilidade de
criangas pequenas, € conta atualmente com 12 criangas, de 0 a 11 anos. A selecdo destes
participantes ocorreu a partir dos critérios de inclusdao definidos em faixa etaria (entre 0 a 36
meses) e que ndo estivessem na iminéncia de deixarem o abrigo em funcdo de adog¢do ou
retorno a familia de origem. A dupla de irmaos Anderson e Paulo encontra-se abrigada ha 8
meses ¢ nio recebem visitas, porém Danilo e Antonio estdo abrigadas apenas ha 2 meses,
recebendo visitas semanais dos pais. Participaram também do estudo um cuidador por dupla
de irmaos, indicado pela propria instituigdo como aqueles que tem maior vinculo com a
crian¢a, tempo de cuidado e por afinidade. Outras informacdes sobre os participantes

encontram-se nas tabelas 1 e 2.

"Nomes ficticios



Tabela 1 - Dados dos Participantes (criangas)

Nome Ficticio Idade Tempo de Acolhimento Motivo do Acolhimento

Pais envolvidos com

Anderson (Caso A) | 2 anos e 1 més 8 meses drogas
Pais envolvidos com

Paulo (Caso A) 1 ano 8 meses drogas

lanoe 11

Danilo (Caso B) meses 2 meses Negligéncia familiar
Antonio (Caso B) 4 meses 2 meses Negligéncia familiar

Tabela elaborada pela autora

Tabela 2 — Dados dos Participantes (cuidadoras)

Cuidadora Idade Formacio Tempo de trabalho
Cuidadora A 28 anos Ensino Médio 5 meses
Cuidadora B 24 anos Estudante de Psicologia (4° Semestre) 2 meses

Tabela elaborada pela autora

2.3 INSTRUMENTOS

Neste trabalho, foram utilizados os seguintes instrumentos:

2.3.1 Observacao livre naturalistica

A observacao livre naturalistica consiste em fazer observagdes sobre a interagdo social
ou investigar profundamente as percepcdes e atitudes reciprocas de pessoas que
desempenham funcdes interdependentes, dentro do contexto natural do individuo (KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010). Além disso, proporciona uma imagem detalhada e natural
das inter-relacdes sociais do grupo, sem qualquer intervencdo do pesquisador. Segundo os
autores, caracteristica marcante da compilacdo de dados por estudos de campo consiste em
que o pesquisador deve unicamente observar e ndo interferir no comportamento em curso,
sendo considerado um bom método para o estudo de criangas, tendo como caracteristicas
basicas deste método a auséncia de controle, a observacao com o minimo de interferéncia e a

descri¢do exata e minuciosa dos comportamentos observados.
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A observacao foi utilizada para observar as criancas participantes do estudo em
interagcdo livre com os cuidadores e com outras criancas, conforme o que o ambiente na
ocasido da observagdo originou, a fim de que se pudesse conhecer o ambiente cuidador da
crianga e perceber como se davam as suas relagdes, interagdes, vinculos e comportamentos.

Posteriomente, a observacgao foi relatada por escrito.

2.3.2 Questionario “Symptom Check-list”

Trata-se de um questionario para avaliagdo quantitativa e qualitativa dos transtornos
psicofuncionais na primeira infancia (ANEXO A). O instrumento ¢ composto por oitenta e
quatro diferentes tipos de perguntas, incluindo perguntas fechadas, abertas e de escolha
multipla, que objetivam avaliar a presen¢a, a frequéncia, a intensidade e a duracdo de
manifestagdes sintomaticas na crianga durante as ultimas quatro semanas. Abordam as
seguintes areas: sono, alimentacdo, digestdo, respiracdo, alergias de pele, formas de
comportamento, medos, separagdo, necessidade de assisténcia médica e as principais
mudancas na vida da crianga. Ha também perguntas que permitem fornecer informagdes sobre
a historia dos distirbios, as circunstancias do inicio, explicagdes propostas para o meio
ambiente, assim como as reacdes € as tentativas para sanar os transtornos apresentados.

Em relagdo a pontuagdo das questdes, a nota 1 ¢ atribuida a auséncia (nunca ou quase
nunca) dos sintomas. E atribuida nota 5 em altas frequéncias (sempre ou quase sempre),
mostrando duragdes intensas e longas dos sintomas psicofuncionais. As notas 2, 3, 4 sdo
atribuidas para as frequéncias, intensidades e duragdes intermedidrias. Depois de atribuidas as
notas, de acordo com a pontuacdo adquirida dentro de cada categoria, avaliou-se as variagdes
apresentadas, classificando-as se estavam dentro do normal, se houve tensdo significativa,

com alguma desarmonia ou se o sistema encontrava-se absolutamente disfuncional.

2.3.3 Entrevista semiestruturada com Cuidador

Segundo Nunes (2005), a entrevista semiestruturada define-se como um conjunto de
questdes preparadas anteriormente a entrevista para ser explorado junto a pessoa entrevistada,
orientando assim o entrevistador. O roteiro consiste em uma lista basica de temas a serem
discutidos durante a realizacdo da entrevista a fim de que se garanta que todos os temas

relevantes sejam explorados, sendo passivel de adaptagdes ao longo da sua realizacdo. Este
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tipo de instrumento garante a liberdade do entrevistado ao relatar o que lhe ¢ de significado
central. Sendo assim, foi realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE A),
previamente elaborada de acordo com os objetivos da pesquisa, que foi respondida pelos
cuidadores, sendo um por crianca, que tinham maior vinculo ou que apresentem maior tempo

de cuidado com as mesmas. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

2.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente, desenvolveu-se um projeto de pesquisa que foi avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISINOS, havendo parecer favoravel para sua realizagdo, sob a
Resolucao N° 15/046 (ANEXO B). Foram respeitadas todas as normas da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, assim como a Resolugao 016/2000 do Conselho Federal de
Psicologia, que preveem questdes que se referem aos esclarecimentos necessarios aos sujeitos
participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Nesse sentido, o estudo somente
foi iniciado com a concordancia dos responsaveis pelo abrigo, registrada em carta de anuéncia
(APENDICE B), na qual constam os esclarecimentos da pesquisa, a autorizagdo e a assinatura
de um responsavel pela instituigao.

Os nomes das criangas participantes foram mantidos em sigilo, bem como os dados
pessoais dos cuidadores. Sendo assim, os cuidadores foram esclarecidos sobre os

procedimentos da pesquisa (APENDICE C), participando se forma voluntaria.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente foi feito contato com a instituicdo de
acolhimento, visando expor os objetivos do estudo e para apresentar e solicitar a assinatura na
Carta de Anuéncia (APENDICE B). Apods, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) para avaliagdo. Apods sua aprovagao, foi
realizado novo contato com a instituicdo de acolhimento para identificar possiveis
participantes, que se encaixavam nos critérios de inclusao.

Em seguida foi marcado o dia e o horario para a realizagdo da coleta de dados.

Nesta ocasido, foi apresentado aos responsaveis pela instituigdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). O primeiro instrumento aplicado foi a
observagdo livre naturalistica das criangas, por um periodo de 50 minutos, em sua interagao

com o ambiente em que se encontravam, com os cuidadores e com as outras criancas
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abrigadas, a fim de identificar comportamentos manifestados. Nao foi solicitado que as
criangas assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que dessem seu
assentimento, pois se tratava de criangas com menos de trés anos de idade que ainda nao
estavam alfabetizadas e que ndo possuiam maturidade para compreender os procedimentos da
pesquisa. Para resguardar os direitos das criancas, foi feito contato com o gestor da
institui¢dao, que deu sua permissdo para a participagcdo das criangas através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — versdo responsavel (ANEXO D), ja
apresentado anteriormente a aplicacdo do primeiro instrumento da coleta de dados.
Posteriormente foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — versdo
cuidador (APENDICE C) aos cuidadores das criangas observadas, sendo um cuidador por
dupla de irmaos e que tinham maior vinculo e tempo de cuidado com as mesmas, consentindo
assim sua participacdo no estudo. Apods seu consentimento, foi aplicada uma entrevista
semiestruturada, a partir do roteiro preestabelecido (APENDICE A), e, posteriormente, o
questionario “Symptom Check-list” (ANEXO A). Uma cuidadora por vez foi entrevistada. A
entrevista com cada cuidadora, juntamente com a aplicacdo do “Symptom Check-list” durou
cerca de duas horas. Ainda sobre o “Symptom Check-list”, ¢ importante destacar que algumas
questdes foram eliminadas, por ndo serem possiveis de serem respondidas pelos cuidadores,
ou ndo se aplicavam a pesquisa. Na area do sono, a questdo nimero 15, que se refere ao sono
durante o periodo de férias e quando ha visitas em casa; na area da alimentacdo, a questao 47
a respeito de informacgdes acerca do momento do nascimento da crianga; na area de apoio
social, a questdo 85 que remete a amigos e familiares da crianca e, por ultimo, na area de
repercussdes, as questdes 87 e 88 que se tratavam de como os problemas dos filhos se
refletiam vida do casal e familia. Havia somente duas cuidadoras presentes na institui¢do na
ocasido da coleta de dados. Enquanto uma realizava a entrevista, em uma sala em separado, a
outra atendia as criangas.

Durante a entrevista, foi utilizado um gravador de voz, para posterior transcricdo e
analise dos dados obtidos. As observacdes foram relatadas pormenorizadamente pela
pesquisadora apods sua realizacdo, a fim de obter um registro das situagdes que chamaram
aten¢do durante a observacao. O material referente aos dados coletados se encontram aos
cuidados da pesquisadora deste projeto, com a finalidade de manté-los em total sigilo e sem
acesso a qualquer outra pessoa, conforme os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos

e 0 Codigo de Etica do Psicélogo.
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2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A capacidade de interpretacdo dos dados ¢ fundamental para que o pesquisador ndo
fique somente registrando dados mecanicamente (YIN, 2005). Assim, em relagdo a
observagao livre naturalistica, foi realizada uma descri¢cdo de cada comportamento ou resposta
das criancas, apresentados durante a pratica da observagdo, buscando-se compreender o seu
significado e seu sentido em relacao aos objetivos do estudo.

No instrumento “Symptom Check-list”, as respostas fechadas que relatam frequéncia,
duracdo e intensidade dos disturbios psicofuncionais foram pontuadas de 1 a 5 pontos, sendo
analisadas seguindo o manual do instrumento. Para as questdes abertas e de multipla escolha,
foi realizada uma analise do seu contetdo. Trata-se de um instrumento que permite analise
tanto quantitativa quanto qualitativa. Para a andlise quantitativa, o manual do instrumento ndo
aponta nenhuma interpretacdo em relagdo a pontuacdo final. Assim, baseado no estudo de
Silva (2014), adotou-se os seguintes intervalos como indicativos de pontuagdo alta e
comprometimento nas areas indicadas: sono (21 a 35 pontos), alimentacao (21 a 35 pontos),
digestdo (9 a 15 pontos), respiragdo (9 a 15 pontos), alergias (12 a 20 pontos), comportamento
(24 a 40 pontos), e mudangas (9 a 15 pontos). As areas de pele e medos/timidez sao avaliadas
a partir da percep¢do do cuidador em relacdo a presenga de dificuldades nesta area, nao
possuindo, assim, pontuacdo minima para ser classificada. Em relacdo a entrevista
semiestruturada com o cuidador, posteriormente foi realizada a categorizacao dos dados que
surgiram, através de um estudo minucioso das falas do participante, criando-se agrupamentos
dos dados.

Para integracao e analise dos dados, foi utilizado o procedimento da sintese dos Casos
Cruzados (YIN, 2005), com o objetivo de confrontar os resultados da analise de cada um dos
casos. Primeiramente, avaliou-se cada um dos casos individualmente, em profundidade,
através de temas ou eixos norteadores, como a 1) Vivéncia do acolhimento, 2)
Relacionamento Cuidador-Crianga, 3) Sintomas nas Criangas. Posteriormente, comparou-se
0s casos entre si, a partir dos eixos analisados, identificando divergéncias e convergéncias

entre eles.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os resultados serdo apresentados através de uma descricdo dos casos
participantes do estudo, com nomes ficticios, contendo alguns dados de identificagdao
pertinentes ao estudo. Em seguida, serdo apresentados os dados obtidos através da aplicagao
dos instrumentos utilizados, através de eixos, formulados de acordo com os objetivos desta

pesquisa.

3.1 CASO A: ANDERSON E PAULO

Anderson, de 2 anos e 1 més, e Patrick, de 1 ano, s3o irmaos. Estdo abrigados na
institui¢do ha 8 meses, vindos de um municipio vizinho. A mae ¢ usuaria de drogas e o pai,
atualmente, esta preso por trafico de drogas. A mae, inicialmente, realizava visitas as criangas,
que foram se espagando no decorrer do tempo. As criancas passaram a nao mais reconhecé-la
nas ultimas visitas. Foi tentado entdo que as criancas ficassem com a avo materna, porém ela
recusou-se, afirmando que “este ndo ¢ um problema dela” (sic). Até o momento, a decisdo ¢ a

de que possivelmente seriam encaminhados para a adogao.

3.1.1 Vivéncia do acolhimento

As criangas Anderson e Paulo chegaram com dificuldades para se alimentar e com
comportamentos de chorar e gritar. Nao aceitavam comida e passavam por grandes
dificuldades para dormir. Paulo, o mais novo, no entanto, sempre foi mais calmo que
Anderson. Em relagdo a interacdo com as outras criangas, Anderson era bastante egoista, com
dificuldade para dividir os brinquedos e interagir nas brincadeiras. Paulo sempre se mostrou
mais aberto e sociavel com as outras criancas. Pensando-se nesses comportamentos no
momento da chegada a institui¢do e comparando-os com possiveis mudangas durante o tempo
em que permanecem na instituicdo, a cuidadora relatou ndo perceber mudancas
comportamentais em Anderson, que continuou bastante agitado, carente e egoista. “A gente
tenta ajudar, ensinar algo melhor do que a realidade de onde eles vieram, mas tem coisas que
parecem que ja se fixaram neles.” (Cuidadora A.). Apenas na questdo da alimentagdo e sono

surgem evidéncias de melhoras.
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Em relacdo a essas dificuldades na vivéncia do acolhimento, Siqueira e Dell’Aglio
(2006) ja referiram as dificuldades das criangas institucionalizadas, tanto em relagdo a

comportamentos quanto a questdes emocionais.

3.1.2 Relacao Crianca — cuidador

A cuidadora referiu que as duas criangas sdo bastante carinhosas com todos os
cuidadores e os obedecem, entendendo suas ordens e explicagdes. Sdo bastante amorosos, mas
ao mesmo tempo, “carentes” de afeto e atencdo. Através dessa interagdo crianga-cuidador,
mencionou ver mudanca em Paulo em relagdao a alguns comportamentos, como aumento da
independéncia, mas, a0 mesmo tempo, exige mais atengdo e carinho: “Eu acho que eles
melhoram aqui, ¢ ruim estar longe dos pais, mas mesmo assim, acho que estar longe da
familia, mas recebendo cuidados, ainda ¢ melhor. O Paulo estd muito mais independente, foi a
gente que ensinou e estd estimulando isso nele. Mas a parte da caréncia a gente ainda percebe,
com certeza tem marcas que mesmo que a gente ajude e cuide, ndo se apagam dentro deles,
acho que € por isso que ele ¢ assim, precisa tanto de carinho” (Cuidadora A.). Através da
observagao realizada, pode-se perceber essas questdes mencionadas pela cuidadora. A mesma
apresentava-se de forma firme e, ao mesmo tempo, carinhosa. Chamava a aten¢do das
criangas, que estavam todas reunidas brincando, assim como brincava junto e interagia com
elas. As criangas a obedeciam, assim como pediam atencao e “colo”, e ela ia oferecendo, da
forma que podia. Também estimulava as criangas com musica, cantava ¢ fazia gestos, a
maioria a imitava, demonstrando gostar muito dela.

A respeito da relagdo crianca-cuidador, Bronfenbrenner (1979) cita ser possivel,
dentro de uma instituicdo, a crianga se desenvolver e sentir-se segura. Porém, ndo fornece um
equivalente funcional familiar para essas criancas, podendo essa afirmagao explicar o motivo
pelo qual as criangas ainda se mostram carentes afetivamente, embora melhorem em outros
aspectos. Tinoco e Franco (2011) citam que € possivel o desenvolvimento de um bom vinculo
com outro adulto, como o cuidador da instituicdo, assim como com o0 novo ambiente, € que

isso facilitara na elaboragdo da situacao traumatica pela qual estdo passando.

3.1.3 Sintomas das Criancas

Anderson ndo caminhava quando chegou ao abrigo, j& com 1 ano e 6 meses e, até o

momento, ndo desenvolveu a fala. Atualmente, Anderson apresenta sintomas significativos,
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com sistema absolutamente disfuncional, em relacdo ao sono, totalizando 35 pontos no
“Symptom Check-list”, ao comportamento, sendo 32 pontos e a medos e timidez, 12 pontos.
“O Anderson complica muito para dormir. Senta na cama durante a noite, a gente tenta
acalmar ele com o paninho e o bico, ele joga longe... acorda os outros com seus choros e
gritos. Sem contar que acorda de manha com muito mal humor, muitas vezes até gritando (...)
Tem crises de raiva todos os dias, principalmente quando ¢ contrariado (...) Ele tem um medo
estranho, que ¢ medo de gato, tinha um gato que ficava por aqui, ele via e saia correndo,
gritando. Estamos ajudando ele em relagdo a esse medo, ja deu uma melhorada, ensinamos ele
a fazer carinho, mas s6 faz quando tem alguém junto (...) Também fica muito timido e
envergonhado quando tem alguém diferente aqui no abrigo, alguém que ele nao conhece”. Em
relacdo a alimentagdo, houve tensdo significativa em sua andlise, somando 22 pontos. Em
relacdo a seu irmdo, Paulo, encontra-se disfuncional somente na questdo da respiracao,
somando 9 pontos. Paulo tem bronquiolite, sendo necessario o uso de medicacdo. Segundo
Silva (2012) varias pesquisas mostraram a relevancia de fatores psicoldgicos interferindo em
problemas respiratorios. Ansiedade, depressdo e presenca de conflitos familiares tém sido
associados ao desenvolvimento deste tipo de doenga. Ainda, segundo a autora, a maioria dos
estudos sobre a associacdo de transtornos emocionais € comportamentais e problemas
respiratorios realizados em criangas e adolescentes mostra que eles tém maior prevaléncia de

transtornos emocionais do que a populagdo geral.

3.2 CASO B: DANILO E ANTONIO

Danilo, de 1 ano e 11 meses, e Antonio, de 4 meses, também sdo irmaos. Estavam
abrigados ha 2 meses na €poca da coleta dos dados, e eram residentes do municipio da
instituicdo onde o estudo foi realizado. Chegaram ao abrigo através do Conselho Tutelar,
vindos diretamente do hospital da cidade, onde estavam internados devido a problemas de
pele e de saide ocasionados por negligéncia familiar. Quando chegaram ao abrigo, eram
receosos com agua e qualquer outro produto de higiene, assim como qualquer acdo que
remetesse a cuidados, os evitando. Daniel ndo caminhava, fato ainda presente atualmente, e,
quando se tentava algum tipo de estimulag@o, chorava de dor. Enquanto esteve com a familia,
permaneceu todo esse tempo apenas deitado. Também apresenta movimentos repetitivos e
estereotipados, tem “tiques”, chora bastante e ndo brinca. A instituicdo permite uma visita
semanal dos familiares, em que somente o pai comparece, na maioria das vezes alcoolizado.

A familia j& havia tido um filho mais velho, que foi adotado.
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3.2.1 Vivéncia do acolhimento

A cuidadora entrevistada referiu Danilo como muito indiferente a tudo e as demais
criancas e cuidadores: “Eu acho que ele tem alguma coisa, algum problema a mais”
(Cuidadora B.). Juntamente com seu irmado, Antonio, surge um estranhamento com a rotina de
higiene: “Eu acho que todo esse estranhamento ¢ por causa da negligéncia que eles sofreram.
Parecia que molhar eles na agua era doloroso, ndo sabiam o que era um sabonete, um
shampoo. O Daniel, na primeira vez que colocamos ele para brincar no balango, sentiu medo
do vento, porque nunca tinha sentido o vento. Nao tinham contato com nada”. (Cuidadora B.).

Procurou-se estimular Daniel, que ja mostrou evolugdes em seu comportamento desde
que chegou a instituicdo, como movimentar-se mais, se comunicar por gestos para referir o
que deseja, tenta pegar os brinquedos que deseja: “Eu deixo um brinquedo longe dele, vejo
que ele quer pegar, eu espero um pouco, sei que ele muitas vezes nao consegue pegar, mas eu
espero € vejo se ele ao menos se esforga para tentar pegar. Quando eu vejo que ele se
esfor¢ou, eu vou 14 e ajudo, coloco mais perto ou dou pra ele. Acho que assim eu estou
ajudando a estimular” (Cuidadora B.).

Segundo a cuidadora, a principal dificuldade evidenciada durante o periodo de
acolhimento foi em relacdo ao estranhamento do novo ambiente, em relagdo ao receber
cuidados. Tinoco e Franco (2011) relembram a questdo da adaptagao a mudanga de seu lar
para um abrigo. Além de passar por uma situagdo de rompimento, devem se adaptar a novas
pessoas, novo lugar e que, além do afastamento de sua familia e sua casa, a crianga tem que
lidar com o afastamento de tudo o que lhe era conhecido, como cheiros, habitos, formas de

tratamento, entre outras.

3.2.2 Relacionamento Crianca - cuidador

A cuidadora entrevistada aponta como aspecto positivo no abrigo o fato de as
cuidadoras adotarem a mesma postura e regras com todas as criancas, fazendo com que todas
ajam da mesma forma com as criangas e, que isso, se reflete na melhora e organizagdo das
mesmas: “A gente esta sempre conversando, combinamos de falar a mesma lingua com eles,
fazer tudo mesmo jeito, ajudar a manter uma rotina, uma forma de tentar ajudar essa
baguncinha que j& passaram na vida, eu acho que ajuda muito” (Cuidadora B.). Dessa forma,

ambas as cuidadoras veem as crian¢as como tendo um bom relacionamento com todas as
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cuidadoras. Também se veem e enxergam as colegas como estimuladoras e incentivadoras das
criancas. Ao realizar a observacdo, esse fator pode ser observado. Inicialmente se encontrava
somente uma cuidadora (A) e, ao final da observacdo, a cuidadora B estava chegando. As
criangas se mostraram felizes com sua chegada, as maiores a receberam com abragos ¢ beijos
e a forma com que ela conduzia o momento, que ja era hora do almoco, se aproximava com a
forma que a outra cuidadora também conduzia o momento. A literatura aponta que, essa
realidade da institui¢do pesquisada, ndo ¢ a realidade da maioria. Vectore e Carvalho (2008)
relatam que geralmente o ambiente institucional ndo oferece condigdes propicias para o
desenvolvimento das criancas, incluindo a diferenga entre os cuidadores, que poderia acarretar

em uma maior dificuldade para o cuidado e estabelecimento de vinculos afetivos.

3.2.3 Sintomas das Criancas

Danilo apresentou sintomas em relagdo ao sono, pontuando 31 pontos e, com alguma
desarmonia, em relagdo a alimentagdo, com 30 pontos. “Danilo costuma resmungar durante o
sono, muitas vezes perde até o folego (...). Demora muito para comer, e na maioria das vezes,
ele se recusa a experimentar algo novo, reclama e chora” (Cuidadora B.). Ainda em relagdo a
Danilo, se percebeu desde sua chegada a institui¢do, um grande atraso de desenvolvimento em
comparac¢do ao que era esperado para sua idade. Surgiram questdes significativas em relagdo a
problemas de pele, pois a crianga apresenta Psoriase, presente em seu rosto e maos. Silva e
Silva (2006) relatam que as células que originam a pele t€m uma ligagdo muito proxima com
as células nervosas, sendo que muitas doengas da pele apresentam alguma relagdo com o
estado emocional da pessoa. As autoras referem que as alteracdes emocionais podem se
manifestar por algum 6rgdo do corpo, chamado de “6rgao de choque”. A pele ¢ um desses
“orgaos de choque” e, certamente, sofre em funcdo dessas oscilagdes emocionais. Ja Antonio,
demonstra estar com dificuldades em relagdo ao sono, com pontuagio de 30 pontos: “Antonio
ndo consegue dormir no quarto a noite, s6 dorme na sala e necessita ser embalado diversas
vezes.” (Cuidadora B). Apresentou tensdo significativa em relacdo a respiragdo, atingindo
pontuagdo maxima, de 15 pontos. Tem bronquite, € quando surgem crises, as mesmas sao
muito fortes, necessitando hospitalizagdo. Apresentou sintomas disfuncionais na area da

alimentacdo, 33 pontos, recusando-se a aceitar o alimento em diversos momentos.
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4 SINTESE DOS CASOS CRUZADOS

A analise individual de cada caso permite destacar alguns aspectos semelhantes e
divergentes entre eles. Em relacdo ao eixo Vivéncia do Acolhimento, em todos os casos
surgiram questdes de como sentiram que as criangas reagiram em relagdo a mudanca de
ambiente, destacando reacdes das criancas quanto a diferenga dos habitos de que estavam
acostumadas. Segundo Tinoco e Franco (2011) a passagem pela institucionalizagdo ¢ mesmo
intensa e dificil para todos os envolvidos, tratando-se de uma experiéncia que exige um
processo de readaptacdo e recuperacdo. Acrescido a isso, envolve a vivéncia de um processo
de luto pelas mudancas, separagdes e perdas vividas, o que explicaria as reacdes relatadas
pelas cuidadoras, como o estranhamento em relagdo aos cuidados recebidos e as dificuldades
de comportamento. Também, em relagdo a esse eixo, podem-se incluir os motivos que levam
a institucionalizacdo da crianca. Na literatura, Vectore e Carvalho (2008) destacam alguns que
coincidem com os presentes neste estudo, como a questdo do uso de entorpecentes e alcool
pelos pais, juntamente com achados de estudos realizados por Siqueira e Dell’ Aglio (2006),
que acrescentam ainda a incapacidade de cuidado por parte dos genitores.

Ja no eixo Relacao Crianca-cuidador, destacou-se os aspectos de dar carinho,
seguranga, assim como a importancia de estabelecer regras para as criangas e garantir o seu
cumprimento. Esses dados puderam ser observados, confrontando a literatura que tras que o
ambiente institucional ndo ¢ considerado o melhor ambiente para o desenvolvimento de uma
crian¢a em func¢do do atendimento padronizado, a falta de atividades planejadas entre tantos
outros prejuizos que a vivéncia institucional opera no individuo (CARVALHO, 2002). O
autor também ressalta esta questdo do alto indice de crianga por cuidador. Durante a
observagdo foi possivel confirmar o pouco numero de cuidadores para a quantidade de
criangas institucionalizadas. Outro aspecto que se destacou neste sentido ¢ que, além das
criancgas participantes do estudo, havia outras, de idade maior, que muitas vezes atuavam
também como cuidadores das criancas menores, misturando-se e confundindo-se como
cuidadores e figuras de referéncia. Apesar destas dificuldades também se observou a tentativa
de mesmo assim estimular e planejar atividades para as criangas.

A respeito do eixo Sintomas das Criancas, todas as criangas apresentaram, em
alguma area, respostas somaticas psicofuncionais. Dentre as caracteristicas gerais das
participantes, percebe-se que, das areas analisadas, o sintoma psicofuncional que mais se

repetiu foi em relagdo ao sono, surgindo em trés das quatro criangas. Em relagdo a isso,
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Debray (1988) refere que, para avaliar problemas relacionados ao sono de uma crianga, deve-
se considerar alguns fatores, como o ambiente que ela vive, os valores da cultura dos pais e os
fatores biologicos particulares do bebé. A insénia, por exemplo, destacada no caso de
Anderson, pode ser definida como uma dificuldade repetida em iniciar ou manter o sono,
geralmente caracterizada pelo grande nimero de despertares noturnos, ocasionalmente com
dificuldade em reiniciar o sono, também percebida em Antonio e Danilo. Muitas vezes, esse
comportamento se manifesta apds terem ocorrido dificuldades nos pais e na rotina familiar,
relativas a privagdo de sono. Dessa forma, pode-se pensar que tudo o que toca o
desenvolvimento do bebé, principalmente no que se relaciona ao seu aparelho psiquico, afeta,
de alguma forma, funcdes basicas, como o sono, ¢ devem ser vistas como um sinal de apelo
(DEBRAY, 1988).

Em nenhum dos casos, foi evidenciado problemas de alergias e dificuldades com
mudangas, uma vez que, em relacdo a este Ultimo aspecto, as regras da instituicdo sdo
cumpridas com rigor e, durante o periodo de acolhimento das criangas, ndo houve mudancas
significativas em relacdo a atividades, horarios e ambientes frequentados, ndo sendo possivel
avaliar como se comportariam diante dessas situa¢des. Também se fizeram presentes, embora
na minoria dos casos, sintomas disfuncionais em rela¢do a respiragdo e problemas de pele.
Para Scalco e Donelli (2014), esses sintomas podem sugerir dificuldades na interagdo, pois a
crianca desta faixa etdria contemplada no estudo ainda nao dispde de outros recursos para
comunicar suas reais necessidades, sendo, entdo, seu sofrimento demonstrado através do
sistema somatico e que, possivelmente, tem relagdo com perturbacdes relacionadas ao vinculo
afetivo.

Os sintomas psicofuncionais destacados por Pinto (2004) como sendo os mais
frequentes na fase inicial da vida coincidem aos observados nesta pesquisa. A autora destaca o
sono, percebido neste estudo como o fator que mais apresentou problemas, sendo disfuncional
em trés dos quatro casos, em que foi possivel observar queixas como dormirem mal, acordar
varias vezes a noite, ter o sono agitado. Em relacdo a alimentagdo, Pinto (2004) refere a
questdo dos distarbios alimentares, principalmente a dificuldade com alguns tipos de
alimentos que devem ser introduzidos nos primeiros anos de vida, que também surgiram nos
resultados deste estudo. Problemas de comportamento também surgiram, relatados pelas
cuidadoras entrevistadas, como temperamento dificil, irritagdo, ansiedade ¢ medo, observados
com mais intensidade em Anderson, criangca mais velha entre as participantes. Em relagdo a

isso, pode-se pensar que ela foi a que apresentou maior tempo de convivéncia com sua
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familia, podendo assim ter sofrido de forma mais intensa a ruptura dos vinculos familiares e
sentido mais as mudancas ambientais advindas da situacdo de rompimento, respondendo a
isso com estes comportamentos.

E importante destacar, também presente em alguns estudos citados por Siqueira e
Dell’ Aglio (2006), a questdo dos prejuizos que a convivéncia institucional proporcionaria, e
destacam o desenvolvimento da linguagem, observada em Anderson, crianca do Caso A.
Aqui, cabe ressaltar que a crianga ndo era estimulada em casa, fator também presente no caso
B, visivelmente observada em Danilo, que mesmo com 1 ano e 9 meses na ocasido da

institucionalizagdo, nunca havia ficado em outra posi¢ao a nao ser sentado.

Neste sentido, cabe ressaltar a importancia da estimulagdo precoce. Segundo Soejima
e Bolsanelo (2012), a qualidade do ambiente em que a crianca estd inserida terd efeito e se
refletird nas etapas do desenvolvimento infantil que a crianga terd que passar. Portanto, um
cuidado inadequado ou a falta dele pode levar a uma situagdo de risco ou atraso evolutivo. O
principal objetivo da estimulacdo precoce seria, a partir da vertente preventiva, fazer com que
as criangas que apresentam transtornos em seu desenvolvimento ou possuem o risco de vir a
apresenta-los, como no caso das criancas deste estudo, recebam as intervencdes necessarias
para promover ¢ potencializar o seu desenvolvimento. As criangas participantes deste estudo
foram estimuladas pelas cuidadoras apds a institucionalizagdo, fator presente em suas falas,
indicando progressos, € que puderam ser notados durante a observagao livre das criangas em
interagdo com as demais e, na ocasido, na presenca da cuidadora A. Vectore e Carvalho
(2008) referem que o elevado nimero de criangas por cuidador dificulta a estimulacao do seu
desenvolvimento. De fato, durante a observacdo, percebeu-se a questdo de haver muitas
criangas para um uUnico cuidador, embora se percebesse grande esforco por parte delas em

estimular e se fazer presente.

Ambas as cuidadoras entrevistadas referiram acreditar que muitos dos
comportamentos, sintomas e dificuldades que as criangas apresentam tém relagdo direta com a
separagdo precoce da familia, embora também acreditem que muitas vezes essa separagdo ¢

mais positiva, pois terem a chance de serem mais bem tratados fora de seus lares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, assim como a reflexdo acerca destes aspectos permitiu apresentar
uma maior compreensao da realidade atual das instituigdes de acolhimento, refletindo a
possibilidade de construcio de vinculos saudaveis durante o periodo de acolhimento. Segundo
a Teoria do Apego, desenvolvida por Bowlby (1990), as primeiras relagdes entre mae e filho
sdo essenciais para um desenvolvimento saudavel na crianca. Diante desta afirmacgdo, esse
estudo buscou investigar os efeitos de uma situagao onde tais relagdes sdo precocemente
rompidas, passando a crianga a viver em uma instituicdo e rompendo esse vinculo tao
importante a ser estabelecido no inicio da vida, que garantiria o desenvolvimento emocional
de forma mais saudavel. Acrescido a isso, no caso da institucionalizacdo da crianga, a
somatoria destas separagdes e perda de vinculos tdo precoces podem gerar grandes angustias,
fazendo com que certos comportamentos e sintomas psicossomaticos possivelmente fossem
ativados, fator observado neste estudo.

Refletindo em relagdo aos fatores emocionais, Bowlby (1990) destacou a questdo do
comportamento de apego estar ligado a satisfacdo das necessidades tanto de cuidados fisicos
quanto os de amparo, destacando que a presenca de afeto e protecdo € tdo importante quanto a
alimentacao e outros cuidados. As criangas deste estudo tiveram essas necessidades atendidas,
em relacdo a alimentacdo, estimulagdo e cuidados que anteriormente ndo tiveram, mostrando
progressos positivos nestas areas. Porém, de acordo com o resultado deste estudo e achados
na literatura, a questao do afeto, mesmo que também o recebam de suas cuidadoras, ndo foi o
suficiente para melhorar e tratar falhas anteriores ao momento da institucionalizagdo, uma vez
em que referem sentir as criangas ainda muito carentes afetivamente. Também se percebeu
que questdes comportamentais € emocionais, que surgiram em alguns dos casos presentes no
estudo ndo obtiveram melhoras, possivelmente por estarem ligadas a questdes ja instaladas e
relacionadas a separagdo precoce.

Introduzir-se no cotidiano de uma instituicao de acolhimento estudar esta faixa etaria,
em especial, mostrou que os estudos acerca dessa tematica estdo longe de se esgotar, tamanha
a complexidade envolvendo a rede de relagdes presentes neste contexto. Com este estudo foi
possivel apresentar uma maior compreensdo da realidade atual das instituicdes de abrigo,
assim como identificar as manifestagdes psicossomaticas que surgem dentro deste contexto.

Neste sentido, considera-se imprescindivel a necessidade de estudos futuros que

abordem intervencgdes especificas com os cuidadores, principalmente em se tratando de
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criangas abrigadas precocemente, uma vez que, estando na primeira infancia, essas criangas
precisam contar com um ambiente seguro, previsivel e estdvel, para que seu desenvolvimento
se dé de forma mais completa e saudavel possivel. Diante disso destaca-se a importancia do
psicologo clinico, que podera trabalhar com a equipe como um todo, de forma a ajudar na
construcdo de um ambiente mais estavel as criancas, e, dessa forma favorecendo o

estabelecimento de interagdes mais saudaveis.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) H4 quanto tempo vocé conhece a(s) crianga(s)?

2) Vocé conhece o motivo da entrada dela(s) na instituicao?

3) Como foi o periodo de adaptacdo inicialmente?

4) O que vocé considerou mais dificil durante o periodo de adaptacao?

5) Como era o relacionamento dela(s) com as outras criangas?

6) Como era o relacionamento dela(s) com os outros cuidadores?

7) Vocé percebeu alguma mudanga nela(s) desde o momento de sua entrada até agora?
8) Como ¢ o relacionamento dela(s) com as outras criancgas atualmente?

9) Como ¢ o relacionamento dela(s) com os outros cuidadores atualmente?

10) Na sua opinido, hd algum comportamento da(s) crianga(s) que considera ser melhor

explicado devido a separacdo da familia?
11) O que pensa a respeito da separagao da(s) crianca(s) da familia durante essa idade?

12) O que vocé acha do retorno da(s) crianga(s) a sua familia de origem?



APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

Eu, Alessandro Luiz Lauck, psicdlogo da ABEFI - Associagdo Beneficente
Evangélica da Floresta Imperial - Centro de Defesa e Protecéo Social Lar Padilha,
localizada na Rua Marechal Floriano, 977, centro, Taquara/ RS, autorizo, neste
espago, a realizagdo da pesquisa intitulada "A Manifestacdo de Sintomas
Psicofuncionais em Criangas em Situagdo de Acolhimento Institucional”, de Thaina da
Rocha Silva, psicdloga, CRP 07/22662, aluna do Curso de Especializagdo em
Psicologia da Crianga e do Adolescente da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS, matricula n® 1737385, sob orientagdo da professora Dr* Tagma Marina
Schneider Donelli.

O objetivo do estudo é compreender a manifestagdo de sintomas
psicofuncionais em criangas em situacdo de acolhimento institucional. Em relagéo a
metodologia, inicialmente sera realizada uma observacdo livre naturalistica das
criangas em sua interagdo com o ambiente em que se encontram. Posteriormente sera
aplicado ao cuidador das criangas o instrumento “Symptom Check-list”, que se trata de
um questionario para avaliagdo quantitativa e qualitativa dos transtornos
psicofuncionais na primeira infancia, finalizando com uma entrevista semiestruturada
também com o cuidador.

O material referente aos dados coletados das entrevistas ficara aos cuidados
da pesquisadora deste projeto, com a finalidade de manté-los em total sigilo e sem
acesso a qualquer outra pessoa, conforme os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos e de acordo a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Salde e a
Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, que diz respeito aos
esclarecimentos necessarios aos sujeitos participantes sobre os objetivos e

procedimentos do estudo.

Taquara, 28 de Abril de 2015

Ao L

Alessandro Luiz Lauck
Psicélogo/ CRP 07/ 07645
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao cuidadores

J UNIVERSIDADE DG VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesguisa e Pos-Graduagio

U N!S‘NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (cuidadores)

Eu, Thaina da Rocha Silva, psicdloga, CRP 07/22662, aluna regularmente matriculada no Cutso de
Especializacio em Psicologia da Crianga e do Adolescente, da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINOS, sob orientacdo da professora Dra. Tagma Marina Schneider Doneilli, estou
. ealizando uma pesquisa para minha monografia do cJrso de Especializagdo anteriormente citado,
intitulada “A Manifestacdo de Sintomas Psicofuncionais em Criangas em Situaggo de Acolhimento
Institucional”. O objetivo do estudo é compreender a manifestagdo de sintomas psicofuncionais em
criancas em situagdo de acolhimento institucional e busca conhecer o ambiente cuidador da
crianga abrigada nos primeiros anos de vida, assim como investigar a relagac da crianca e dos
cuidadores do abrigo e verificar as principais mudangas no comportamento da crianga quando
separada de sua familia nos primeiros anos de vida.

Antes de aceitar participar, é importante que vocé tenha conhecimento das explicagoes abaixo que
informam sobre os procedimentos da pesquisa. O primeiro instrumento a ser aplicado sera a
observac3o livre das criancas em sua interagdo com o ambiente em gue se encontram, com vocé e
~om as outras criancas. Posteriormente vocé respondera o questionario “Symptom Check-list”, que
traz perguntas sobre o que vocé percebe em relado aos comportamentos das criangas que
participarfo do estudo, finalizando com uma entrevista. Esta entrevista traz perguntas sobre o que
vocé observa e percebe em relagdo as criangas, relatando assim suas percepgdes e vivéncias. A
aplicacdo destes instrumentos levara cerca de duas horas.

Durante a aplicacdo do questiondrio e da entrevista, sera utilizado um gravador de voz, para
posterior transcricdo e analise dos dados obtidos. O material referente aos dados coletados das
entrevistas ficara aos meus cuidados, com a finalidade de manté-los em total sigilo e sem acesso a
gualguer outra pessoa, conforme os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos e o Codigo
de Etica do Psicologo.

Ms riscos em participar desta pesquisa s8o minimos, [ 2is serdo garantidos o sigilo e a privacidade
de sua identidade e das informacdes que vocé fornecer. Na apresentacdo dos resultados, seu
nome ndo sera citado. Além disso, vocé poderd recusar-se a participar da pesquisa e podera
abandonar o procedimento em qualquer momento, sem qualquer prejuizo, bem como recusar-se a
responder quaiquer pergunta que lhe cause algum constrangimento. A sua participagdo neste
estudo sera voluntaria e ndo lhe trard nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza. Porém, sua participacdo sera de extrema importdncia, pois vocé estara
contribuindo e beneficiando o conhecimento cientifico acerca deste tema abordadc.

Quaiquer duavida pode ser esclarecida comigo, Thaina da Rocha Silva, pelo telefone (54)99141274
ou pelo e-mail thaina_rs@yahoo.com.br, ou com a orientadora deste trabatho, atraves do telefone
(51) 359112087, ou pelo e-mail tagmad@unisinos.br. Este termo sera assinado em duas vias,
ficando uma comigo e outra com vocé.

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que
concordo em participar dessa pesquisa e por isso dou meu consentimento.

de de 2015.

;

rhaina da Rocha Silva Participante da Pesquisa

Psicologa/ CRP 07/22662

CEP - UNISINGS

Ric Grande
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao Responsavel

&

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIC DOS SINOS

Linidade Acaddmica de Pesquisa e Pos-Graduagéo

U N ; S" NOS Comité de £tics em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO — TCLE (Responsavel)

£, Thaind da Rocha Silva, psicéioga, CRP 07/22662, aluna regularmente matriculada no Cursh de
Especializacio em Psicologia da Crianca & do Adolescente, da Universidade do Vale do Ric dos Sinos —
UNISINGS, matricula n® 1737385, sob orientacio da professora Dr@ Tagma Marina Schneider Donelli,
actou realizando uma pesquisa para minha monografia do curso de Especializagdo anteriormenite citado,
intitulada A Manifestacio de Sintomas Psicofuncionais em Criancas em Situagdo de Acolhimento
“sstitucional”. O objetivo do estudo € compreender a manifestacdo de sintomas psicofuncionais em
criancas em situacdo de acolhimento institucional e busca conhecer o ambiente cuidador da crianga
abrigada ncs primeiros anos de vida, assim come investigar a relacdc da crianga e dos cuidadores do
abrige e verificar as principais mudancas no comportamentc da crianga guando separada precocemente
de sua familia. A participacdo desta instituigdo € de extrema importancia, pois vocé estard contribuindo
= meneficiandc o conhecimento cientifico acerca deste tema abordado, que permitird uma maior
compreensao da realidade atual das instituicdes de abrigo, refietindo a possibilidade de construcdo de
vinculos saudéveis durante o periodo de acolhimento.
Venho, Dor meio dests, solicitar sua autorizagdo para a participagao de
mne e . tnome da crianga), que encontra-se sob sua
rasponsabilidade nesta instituigdo. Sera realizada uma observacao livre da crianga em sua interagao com
o ambiente, com os cuidadores, e com as outras criangas. Posteriormente seré aplicade com 05
cuidadores das criancas observadas o instrumento "Symptom Check-list” que traz perguntas scbre o gue
~ cuidador percebe em relagdo aos comportamentos das criangas que participardc do estudo,
finalizando com uma entrevista, também com o cuidador. Esta entrevista traz perguntas sobre o que ele
observa e percebe em relagdo as criancas, relatando assim suas percepcdes e vivéncias. A aplicagdo
destes instrumentos levara cerca de duas horas.

Durante a cbservacio, ndo serd utilizado nenhum tipo de registro de audio e video. 33 na aplicagdo do
instrumento e da entrevista com 0s cuidadores sera utilizado um gravador de voz, para posterior
transcricio e andlise dos dados obtidos. O material referente aos dados coletados das entrevistas ficara
305 meus cuidados, com a finalidade de manté-los em total sigilo e sem acesso 2 qualquer outra

pessca, conforme os precaitos éticos de pesquisa com seres humanos & © Cddigo de Etica do Psicdlogo.

30 serd solicitado que as criangas assinem o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido ou que deem
seu assentimento, pois se trata de criangas com menos de trés anos de idade gue ainda ndo estéo
aifabetizadas e que ndo possuem maturidade para compreender os procedimentos da pesquisa. Porém,
para resguardar os direitos das criangas, valerd a assinatura deste termo expressando a sua auforizagdo
para & participacdo da crianga na pesquisa. Os cuidadores envolvidos assinardo um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido proprio e serdo claramente informados de que sua contribuigdo ao
estudo & voluntaria e pode ser interrompida em qualquer etapa, sem prejuize ou punigao.

Serdo garantidos o sigiio e a privacidade de sua identidade e das informagbes gue vocé fornecer. Na
apresentacdo dos resultados, nenhum nome serd citado. Qualquer divida pode ser esclarecida comigo,
Thaina da Rocha Siiva, pelo telefone (54)99141274 ou pelo e-mail thaina_rs@yahoo.com.br, ou com a
orientadora deste trabaiho, através do telefone (51) 359112087, ou pelo e-mail tagmad@unisinos.br..
Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma comigo e outra com vocE.

Confirmo ter conhecimentc do contelido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que autorizo a
participagdo de {nome da crianca) nessa pesquisa e por isso dou
meu consentimento.

; de de 2015.

Thaina da Rocha Silva Responsavel
Psicologaf CRP §7/22662
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ANEXO A — INVENTARIO DE SINTOMAS “SYMPTOM CHECK-LIST”

OBS: Antes da entrevista ser iniciada, mencionar na gravacio:

1) Nome do entrevistado
2) Nome do entrevistador
3) Data da entrevista

4) Instrumento utilizado

Questionario “Symptom Check-list”

Nome:

Data de nascimento:

Idade:

Cédigo/ Nr do caso:

Avaliador:

Data de avaliacao:

Avaliacao dos distarbios psicofuncionais da primeira infancia?l

SoNo

INVENTARIO DE SINTOMAS

“Symptom Check-List”

1.Vocé colocou seu(sua) filho(a) para dormir sempre no mesmo horério, tivesse ele(a) sono ou nao, no ultimo

més?

1

3

5

- com variagao de

menos de 15 min.

- com variac¢do de menos

de 1 hora.

- com variagao de mais de

1 hora.

2. Quando vocé coloca seu(sua) filho(a) no ber¢o ou na cama a noite, ele(a) tem dificuldade para dormir?

1Traduc;éo da Prof2 Dr2 Elizabeth Batista Pinto (Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia da Universidade
de S3o Paulo). Revisada pela Prof2 Dr2 Jaqueline Wendland (Universidade de Paris V, Laboratério de Psicopatologia e

Neuropsicologia Clinica). Versdo modificada F-3.95. Utilizagdo autorizada por tradutora e revisora.
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1 2 3 4 5

- todas as noites ou
- noite sim, noite nao. - nunca ou raramente.

quase todas.

2. a) Quanto tempo ele(a) demora para dormir a partir do momento que ele(a) deveria dormir, do seu

ponto de vista?

1 2 3 4 5
- em menos de 15 - em menos de 30
- quase que ) ) - em menos de 1 hora - em mais de 1 hora
minutos minutos
imediatamente. aproximadamente. aproximadamente.
aproximadamente. aproximadamente.

2. b) O que acontece durante este tempo? (Vocé é obrigada a repreendé-lo(a), tira-lo(a) da cama ou

?)

2. ¢) Ele(a) consegue dormir sozinho?
() Sim ( )Nao. ele(a) dorme: no colo, na cama dos pais, no carro etc...

3.(se a crianca tem dificuldades para dormir) Porque vocé acha que seu(sua) filho(a) tem dificuldades para

dormir?

4. Muitas criangas tém um “ritual” quando vao dormir (por exemplo, querem que cante, deixe a porta entreaberta

etc...). Se este é o caso de seu(sua) filho(a), descreva como é este “ritual”:

4. a) Quando o “ritual” comegou e como ele se modificou?

4. b) Seu(sua) filho(a) tem hébitos ou objetos especificos para dormir?

5. Vocé tem a impressdo que seu(sua) filho(a) teve medos quando foi se deitar ou antes de dormir no tltimo més?

1 2 3 4 5

- todas as noites ou
- noite sim, noite nao. - nunca ou raramente.

quase todas.

(Se a crianca ndo manifesta medos, passar para a questao 6.)

5.a) Vocé tem alguma ideia do que é que seu(sua) filho(a) tem medo?
5. b) Como se manifesta este medo?

5. ¢) Quando comegaram os medos?

6. Seu(sua) filho(a) teve pesadelos a noite no dltimo més?
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1

- todas as noites ou

quase todas.

- noite sim, noite nao.

- nunca ou raramente.

(Se a crianca ndo teve pesadelos, passar para a questao 7.)

6. a) Como aconteceu?

7. Seu(sua) filho(a) levantou-se ou se acordou a noite ao longo do tltimo més?

1

- todas as noites ou

quase todas.

- noite sim, noite nao.

- nunca ou raramente.

8. Ao longo de uma noite comum, quantas vezes seu filho(a) se levantou ou se acordou, em média no ultimo

més?

X por noite.

9. Os pais costumam ter alguns “truques” para fazerem seu(sua) filho(a) voltar a dormir, como por exemplo

cantar, dar chupeta ou xingar gentilmente. O que vocé faz?

9. a) Na lista abaixo, assinale 1 no que corresponde ao que vocé faz mais freqiientemente, 2 em seguida etc...

(Risque o que a mée nao faz nunca:)

- dar chupeta;

- embalar;

- murmurar gentilmente;
- dar mamadeira/ seio;

- cantar;

- ndo fazer nada e esperar;

- levar para a cama dos pais;

- falar em um tom bravo;
- brincar;

- bater;

- acariciar;

- outro:

10. Quando seu(sua) filho(a) se levanta ou se acorda (durante a noite ou nos periodos habituais de sono), vocé faz

qualquer coisa para ele(a) voltar a dormir?

1

- todas as noites ou

quase todas.

- noite sim, noite nao.

- nunca ou raramente.
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11. Quanto tempo seu(sua) filho(a) demora, em geral, para voltar a dormir quando ele(a) se levanta ou se acorda

durante a noite?

1 2 3 4 5
- quase que - em menos de 15 - em menos de 30 - em menos de 1 hora, - em mais de 1 hora,
imediatamente. minutos, minutos, aproximadamente. aproximadamente.
aproximadamente. aproximadamente.

12. Algumas criancas tém um despertar “dificil”, tém mau humor, resmungam, choram. Este é o caso do(a)

seu(sua) filho(a)?

1

- todas os dias ou quase

- dia sim, dia nao.

- nunca ou raramente.

todos.

12. a) Se este é o caso de seu(sua) filho(a), como é que isso acontece?

12. b) Por que razdes isso ocorre, em sua opinido?

12. ¢) Em qual despertar (durante a noite, pela manha, soninho da manha ou da tarde) isso acontece mais
frequentemente?

QUESTAO PARA O AVALIADOR (ndo perguntar para a mae):

12*. Avalia¢do do sistema mae-crian¢a com relacdo ao sono (completar com base nas respostas as questdes 4, 9, 10,

11, 12 + 9a):

| - variagdes dentro da normalidade; L

tensoes

importantes,

desarmonia na regulacdo da atividade;

com

certa J - sistema claramente disfuncional.

13. Seu(sua) filho(a) fez “soninho” durante o dia no dltimo més?

EM CASA 1 2 3 4 5
- todos os dias. - dia sim, dia nao. - nunca ou
raramente.
NA CRECHE / 1 2 3 4 5
NO BERCARIO
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- todos os dias. - dia sim, dia nao. - nunca ou

raramente.

13. a) Se seu(sua) filho(a) fez “soninho” durante o dia, quanto tempo durou em média?

EM CASA 1 2 3 4 5
- aproximadamente - menos de uma - mais de uma
meia hora. hora. hora.
NA CRECHE / 1 2 3 4 5
NO BERCARIO
- aproximadamente - menos de uma - mais de uma
meia hora. hora. hora.

13. b) Se nao, ha quanto tempo seu(sua) filho(a) ndo faz mais um soninho?

14. Em que lugar da casa seu(sua) filho(a) dormiu a noite no tltimo més?

em um quarto com | no quarto dos pais; | na sala; em seu proprio | nacozinha; no hall.

0 irmao ou irma; quarto;

15. Quando vocés ndo estdo em casa (nas férias, visitas), seu(sua) filho(a) vai dormir e dorme como em casa?( )

Sim ( )Nao

15. a) Se este ndo é o caso, como acontece?

16. Indique os periodos (noite e dia) durante os quais seu(sua) filho(a) dormiu habitualmente no tltimo més

manha | | | | | | | | | noite

No caso de distiirbios de sono:

17. Ha quanto tempo seu(sua) filho(a) tem problemas de sono?
17. a) Como os problemas de sono comegaram?

17. b) Estes problemas sdo maiores em determinados dias da semana?

18. Com relagdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianga lhe d4 apoio?
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1 2 3 4 5

- suficiente. - mais ou menos. - nao suficiente.
ALIMENTACAO
19. a) Seu filho ja estd comendo outros alimentos além do leite?
( )nao () sim. Quais? () suco ( )cha () fruta () sopinha ( )
outro.

19. b) Se apenas leite: ( ) leite materno () leite materno e mamadeira () mamadeira

19. No ultimo meés, seu(sua) filho(a) comeu?

- demais. - bem/suficiente. - pouco.

20. Indique os horérios que seu(sua) filho(a) foi habitualmente alimentado no dltimo més.

manha | | | | | | | | | noite

21. A duragdo aproximada da refeicdo principal é de: (caso a crianca apenas tome leite, considerar a refei¢iao

principal como aquela em que a crianca tem mais fome)

-5 a 30 minutos. - 30 a 60 minutos. - menos de 5 ou mais de 60 min.

22. Ha diversas maneiras de uma crianga se alimentar. Qual é a mais parecida com a de seu(sua) filho(a) no

ultimo més?

- em geral, ele(a) come a mesma |- ele(a) come quantidades muito |-em alguns periodos as quantidades sdo

quantidade. diferentes de uma refeicdo a outra. regulares mas em outros sdo variaveis.

23. a) Vocé costuma dar a seu(sua) filho(a) alimentos ou mamadeira entre as refeicdes?

- sim. - nao. - as vezes. - nunca.

- frequentemente.

23. b) Em quais circunstancias isto ocorre?
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quando quando ele(a) | para distrai- | durante  a | para que ndo |como como Outros,
ele(a) chora; | esta lo(a) de algo; | refeicio  da | fique recompensa; brincadeira; descreva
cansado(a) ou familia; incomodado(a);
enjoado;

24. Quem, em geral, deu a comida a seu(sua) filho(a) no dltimo més?

25. O que faz seu(sua) filho(a) se é hora de comer e ninguém providenciou sua refei¢io? Como ele(a) mostra que

tem fome?
ele(a) grita | ele(a) chora com |ele(a) chora um |ele chama e|ele(a) ndo faz|ele(a)diz que tem
vigorosamente, insisténcia. pouco. resmunga; nada. fome.

bate os pés, fica

bravo(a).

26. No ultimo més, seu(sua) filho(a) foi totalmente dependente ao ser alimentado(a) ou ele(a) participou de

alguma forma de sua refeicao? (') dependente ( ) independente

27. Como seu(sua) filho(a) participa de sua refeigao:

segurando sua bebendo na xicara ou | levando a colher cheiaa | comendo sozinho com | comendo com as maos.

mamadeira; Nno copo; boca; uma colher;

A

28. Algumas criancas tém um ritual para comer, por exemplo, “fazer avidozinho”, “uma colherada para o papai,
uma para a mamae”, ficar em uma determinada posicao, etc... Se este é o caso de seu(sua) filho(a), descreva como

é que acontece.

29. Este ritual para comer ocorre:

em todas as refeicdes, sendo a crianca apenas na refei¢do principal. de tempos em tempos, como brincadeira.

nao come.

30. Seu(sua) filho(a) come de tudo?( ) Sim ( )Nao

31. Ele(a) tem preferéncias alimentares? Descreva-as brevemente.

32. Abaixo estdo especificadas algumas maneiras das criangas reagirem a introdugao de novos alimentos (suco de

laranja, puré de maca, sopa, legumes etc...). Qual é a reacao habitual mais préxima da de seu(sua) filho(a)?
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1 2 3
Ele(a) engole tudo sem reclamar. Na primeira vez, ele(a) faz caretas, cospe, | Mesmo ap6s muitas tentativas, ele(a)
mais ap6s algumas tentativas, ele(a) se continua a recusar a maior parte dos
acostuma novos alimentos

32. a) Como ele(a) reagiu? Para cada uma das alternativas, escolha uma das reagdes e circule:

Ele(a) engole tudo sem Na primeira vez, ele(a) faz Mesmo apés muitas
reclamar. caretas, cospe, mais apos tentativas, ele(a) continua a
algumas tentativas, ele(a) se recusar a maior parte dos
acostuma novos alimentos

A passagem do seio para a

1 2 3
mamadeira;
Ao primeiro alimento liquido

1 2 3
(suco de laranja);
Ao primeiro alimento sélido

1 2 3
(sopa);
Aos alimentos sélidos ndo

1 2 3
conhecidos (legumes, carnes);
33. Seu(sua) filho(a) se recusa comer?( ) Sim ( )Nao

33.a) RECUSA A LIQUIDOS

1 2 3 4 5
em todas as refeigdes refeicdo sim, refeicdo nunca ou raramente.
ou quase todas. nao.

33. b) RECUSA A SOLIDOS

1 2 3 4 5
em todas as refeigdes refeicdo sim, refeicdo nunca ou raramente.
ou quase todas. nao.
34.a) Vocé insiste para que ele(a) termine sua mamadeira ou sua refeicao?( ) Sim ( )Nao

34. b) O que vocé faz quando seu(sua) filho(a) se recusa comer ou come pouco? (Coloque 1 no

correspondente ao que a mae faz mais frequentemente, 2 em seguida etc... Risque o que a mae nunca faz.)

- fago muitas pausas durante a refeigdo;

- tento distrai-lo(a) e alimenté-lo(a) brincando;

- for¢o-o(a) de tempos em tempos a abrir a boca;

- pego(a) de surpresa;

- peco a uma outra pessoa (pai, irmao, irm3, etc... ) para alimenté-lo(a);

- deixo-o(a) s6 em sua cadeira com o prato até que tenha terminado;




- repreendo-o(a) severamente;

- aviso(a) que sera punido(a).

- prometo-lhe uma pequena recompensa;
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34. ¢) Se vocé insiste, em caso de dificuldade, para que a crianga coma, o que acontece e como reage a

crianga?

35. Como vocé considera atualmente o momento da refeicao de seu(sua) filho(a)?

um momento dificil.

um momento agradavel.

um momento como outros.

35. a) Descreva a pior refei¢do que seu(sua) filho(a) teve no dltimo més?

QUESTAO PARA O AVALIADOR (nio perguntar para a mie):

35* Avaliacdo do sistema mae-crianga com relacdo a alimentacdo (complete com base nas respostas as questdes

19, 21, 28, 33, 34 e 35) +29 (sugestao da tradutora)

variagoes dentro da normalidade.

tensdes importantes, com certa desarmonia na

regulacdo da atividade.

sistema claramente disfuncional.

36. Seu(sua) filho(a) coloca “coisas” (ndo comestiveis) na boca??

( )Nao () Sim. Quais?

44. Seu(sua) filho(a) regurgita ou cospe o alimento?

1

3

5

todas as refeicoes ou

quase todas.

refeicdo sim, outra nao.

nunca ou raramente.

45. Seu(sua) filho(a) vomita o alimento?

1

3

5

todas as refei¢des ou

quase todas.

refeicdo sim, outra nao.

nunca ou raramente.

46. Seu(sua) filho(a) guarda o alimento na boca por algum tempo e depois o coloca para fora? (mericismo)

’0 questionario original passa desta questdo para a de numero 44.




() Sim ( )Nao

No caso de distiirbios alimentares3:

- Ha quanto tempo seu filho(a) tem problemas alimentares?
- Como os problemas alimentares comegaram?

- Estes problemas sao maiores em determinados dias da semana?

Com relacdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe d4 apoio?4
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1 2 3 4

5

suficiente. mais ou menos.

nao suficiente.

Informacgoes gerais

47. Peso ao nascimento:

48. Peso atual:

49. Estatura ao nascimento:

50. Estatura atual:

51. O peso é verificado regularmente5? ( ) Sim ( )Nao
52. A crianca tem problemas de peso? ( ) Sim ( )Nao
53. A progressdo da estatura é regular?( ) Sim ( )Nao
DIGESTAO

54. Seu(sua) filho(a) tem dor de barriga (célicas, diarreias, desconforto abdominal, etc.) antes ou depois da

refeigao?

1 2 3 4

5

todas as refeigdes ou refei¢do sim, outra nao.

quase todas.

nunca ou raramente.

55. Seu(sua) filho(a) chora como se estivesse com dor de barriga, durante e ap6s uma refei¢éo, especialmente ap6s

o almoco ou a tarde?

1 2 3 4

5

todas as refei¢oes ou refei¢do sim, outra nao.

quase todas.

nunca ou raramente.

3 ~ ~ n ~
Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras.
4 ~ ~ N ~
Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras.

> No original, a questdo se refere a regularidade do ganho de peso, e ndo a regularidade da verificagdo do peso.




56. Seu(sua) filho(a) fica constipado?
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1 2 3 4 5
muito. frequentemente. de tempos em tempos. raramente. nunca ou quase nunca.
57. Seu(sua) filho(a) tem diarreia?
1 2 3 4 5
muito. frequentemente. de tempos em tempos. raramente. nunca ou quase nunca.

58. As diarréias de seu(sua) filho(a) duram em geral?

1 dia.

2 -3 dias.

Uma semana ou mais.

RESPIRACAO

59. Seu(sua) filho(a) tem asma/ problemas respiratérios?(se resposta NAO, passar para questio 63)

1 2 3 4 5

frequentemente. de tempos em tempos. nunca ou quase nunca.

Qual o problema respiratério que seu(sua) filho(a) tem®?

( )asma () bronquite () otite () faringite () laringite ( ) sinusite

() rinite

Desde quando ele tem esse problema?

E necessario dar remédio (antibiético ou outro)?”
60. Estas crises de asma/problemas respiratérios sao:

1 2 3 4 5

muito intensas.

de intensidade média.

pouco intensas.

61. Descreva o que ocorre quando ele(a) tem uma crise de asma/problemas respiratérios?

62. As crises de asma/problemas respiratérios dele(a) terminam geralmente por:

6 ~ ~ N ~

Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras
7 ~ ~ N ~

Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras
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‘ tratamento hospitalar. ‘ tratamento médico em casa. outro tratamento em casa. sem tratamento.

63. Seu(sua) filho(a) tem crises nas quais fica sem ar e/ou muda de cor e/ou perde a consciéncia?

1 2 3 4 5
frequentemente. de tempos em tempos. nunca ou quase nunca.
PELE
64. Seu(sua) filho(a) tem eczema/doenca de pele? ( ) Sim ( )Nao(se resposta NAO, passar para
questao 69)

65. Se sim, assinale nos esquemas abaixo a(s) zona(s) do corpo que é(sao) em geral atingida(s).

66. Qual é a duracdo das crises de eczema/problemas de pele?

1 2 3 4 5

1a2dias. aproximadamente cronica.

uma semana.

67. Qual é a intensidade das crises de eczema/problemas de pele?

Forte média. fraca.

68. Foi necessario dar ou passar remédio no altimo més?




1 2 3 4 5

sem medicamento. medicamento simples. cortisona, antibiético.

ALERGIAS

69. Seu(sua) filho(a) tem alergias? () Sim ( )Nao (se resposta NAO, passar para questio 70)

Para cada alergia assinalada, avalie a intensidade e a freqiiéncia das manifestages:

69. a) Alimentos

1 2 3 4 5

- forte - média - leve

69. b) Respiratéria

1 2 3 4 5

- forte - média -leve

69. c) Cutanea/de pele

1 2 3 4 5
- forte - média -leve
69.d) Outras:
1 2 3 4 5
- forte - média - leve




RECORRENCIA A SERVICOS MEDICOS

70. Quantas vezes ao longo do ultimo més vocé consultou um médico pelas razdes:
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tratamento | tratamento | Hospitalizacdo regime Outro Nr de
sem com C alimentar consultas
medicag¢do | medicacdo D
A B
- Sono
- Alimentacédo
- Digestdo
- Asma
- Pele
- Alergias

- Controle de rotina

- Acidentes

- Doengas benignas

- Doengas sem diagnéstico

COMPORTAMENTO

71. Nas 4 altimas semanas, seu(sua) filho(a) teve crises de raiva?(se resposta NAO, passar para questio 73)

71. a) Frequiéncia

1 2 3 4 5
muito freqlientemente de tempos em tempos raramente nunca ou quase nunca
71. b) Intensidade
1 2 3 4 5
- forte - média - fraca

72. Em quais circunstancias se manifestaram as crises de raiva?

73. Seu(sua) filho(a) tem certas atitudes que a preocupam (por exemplo balangar o corpo, bater a

cabeca)?Descreva os comportamentos.(se resposta NAO, passar para questio 75)

74. Ao longo das 4 dltimas semanas seu(sua) filho(a) apresentou esta atitude?

74. a) Freqiiéncia
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1 2 3 4 5

muito freqlientemente de tempos em tempos raramente nunca ou quase nunca

74. b) Intensidade

- forte - média - leve

75. Nas ultimas 4 semanas, seu(sua) filho(a) apresentou comportamentos de oposicdo e/ou de negativismo?(se

resposta NAO, passar para questio 76)

75. a) Frequiéncia

1 2 3 4 5

- muito. - freqiientemente. - de tempos em tempos. - raramente. - nunca ou quase nunca.

75.b) Intensidade

- forte - média - fraca

76. Nas 4 altimas semanas seu(sua) filho(a) apresentou comportamento agressivo?
- com vocé ou a sua familia?
- com outras criangas?

76. a) Frequiéncia

1 2 3 4 5

Muito Freqiientemente de tempos em tempos raramente nunca ou quase nunca

76.b) Intensidade

- forte - média - fraca

No caso de distiarbios de comportamento:8

- Desde quando seu(sua) filho(a) tem problemas de comportamento?
- Como é que os problemas de comportamento comecaram?

- Estes problemas de comportamento sdo maiores em determinados dias da semana?

Com relacdo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe da apoio?®

8 ~ o~ A ~
Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras.
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1 2 3 4 5
- suficiente. - mais ou menos. - insuficiente.
MEDOS/TIMIDEZ
77. Seu(sua) filho(a) tem medos?(se resposta NAO, passar para questéo 80)
do de certos | de de barulhos |-  de  pessoas | de situacdes | outra.
escuro animais maquinas stbitos estranhas novas Descreva
77. a) Frequiéncia
1 2 3 4 5
muito | freqiientemente | de tempos em tempos | raramente | nunca ou quase nunca

77.b) Intensidade

- forte

- média

- fraca

78. Para cada resposta alternativa a questdo 77, indique quando apareceu este medo, como ele se manifestou e o

que vocé fez na situagao.

78. a) Quando?

Manifestacdo?

Intervencao?

78.b) Quando?

Manifestacao?

Intervencao?

78. ¢) Quando?

Manifestagao?

Intervencao?

9 ~ ~ A ~
Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras.




QUESTAO PARA O AVALIADOR (nio perguntar para a mie):
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79. Fobia com evitagdo sistematica da situagdo? (Avaliagdo a partir das respostas as questdes 77 e 78)

() Sim

( )Nao

80. Nas quatro tltimas semanas seu(sua) filho(a) teve episédios de timidez ou de recusa ao contato?(se resposta

NAO, passar para questio 81)

80. a) Freqiiéncia

2

3

4

5

muito.

freqiientemente.

de tempos em tempos.

raramente.

nunca ou quase nunca.

80. b) Intensidade

- forte.

- média.

- fraca.

SEPARACAO

81. Nas ultimas semanas seu(sua) filho(a) teve dificuldades de separagao? (Especifique as circunstancias e a época

da aparicao)(se resposta NAO, passar para questio 82)

81. a) Freqiiéncia

1 2

3

4

5

muito | freqiientemente

de tempos em tempos

raramente

nunca ou quase nunca

81.b) Intensidade

1 2 3 4 5
- forte - média. - fraca.
Com relacéo a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe dd apoio?10
1 2 3 4 5

10 ~ ~ A ~
Questdo acrescentada na versdo em portugués por sugestdo das tradutoras.
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- suficiente.

- mais ou menos.

- ndo suficiente.

MUDANCAS

Nos ultimos meses houve mudangas importantes com relacdo as pessoas que cuidam da crianca, seu plano de

vida (mudangca de casa, de quarto, de cama), seus horarios (por exemplo: horério de sono, de alimentagdo)?

1

3

5

numerosas mudangas.

algumas mudangas.

nenhuma mudanca.

82. Durante o tltimo més, houve alguma mudanca de pessoas que se encarregam regularmente das seguintes

atividades do seu filho? Em caso de mudanca, ponha um X na coluna correspondente:

Mudancas

Observagoes

Dar o café da manha

Dar o almoco

Dar o lanche

Dar a janta

Colocar na cama

Acordar e tirar da cama

Ver quando acorda

Dar banho

Vestir

Despir

Ler contos

Brincar

Passear

83. Durante o tltimo més, houve mudanga de horério para as atividades seguintes?Em caso de mudanca, ponha

um X na coluna correspondente:

Mudangas

Observagdes

Hora do café da manha

Hora do almoco

Hora do lanche

Hora da janta

Hora de dormir

Hora de acordar

Hora do banho

Hora da soneca

Hora da brincadeira

Hora do passeio
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84. Durante o tltimo més, houve mudanca no ambiente da crianca nas seguintes situa¢cdes? Em caso de mudanga,

ponha um X na coluna correspondente:

Mudancas

Observagoes

A cama onde a crianga dorme

O quarto onde a crianga dorme

A cama ou o quarto onde faz a

soneca

O cémodo onde brinca

O cdémodo onde é trocado

A casa onde vive

O cémodo onde come

O lugar das brincadeiras fora de casa

As pessoas que vivem na mesma casa

APOIO SOCIAL!!

85. Na vida didria com seu(sua) filho(a) toda vez que vocé precisou de ajuda (apoio, conforto, conselhos, etc...)

vocé pode contar com:

nunca ou algumas vezes sempre ou
raramente freqiientemente
a) o pai da 1 2 3 4 5
crianga/seu
conjuge
b) sua familia 1 2 3 4 5
) seus amigos 1 2 3 4 5
d) outros 1 2 3 4 5
(especifique)
85.a. Com relacao a estas dificuldades, vocé considera que o pai da crianca lhe da apoio?
1 2 3 4 5

- suficiente.

- mais ou menos.

- nado suficiente.

EVENTOS ESTRESSANTES!2

86. Houve na familia, nos ultimos meses, eventos ou situagées como:

perda  do | problemas de

emprego; moradia;

problemas

financeiros;

doenca

grave;

6bito; | problemas

alcoolismo;

de

problemas outro. Descreva

com drogas;

11 ~

Todas as questdes desse bloco foram acrescentadas pela tradutora.
12 ~

Todas as questdes desse bloco foram acrescentadas pela tradutora.




REPERCUSSOES!3

87.Vocé tem a impressao que os problemas atuais com seu(sua) filho(a) tém uma repercussdo ou incidéncia:
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NA VIDA DO CASAL
1 2 3 4 5
- forte. - média. - fraca.

88.Vocé tem a impressao que os problemas atuais com seu(sua) filho(a) tém uma repercussdo ou incidéncia:

NA VIDA FAMILIAR
1 2 3 4 5
- forte. - média. - fraca.

13 ~
Todas as questdes desse bloco foram acrescentadas pela tradutora.
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ANEXO B - APROVACAO DO CONSELHO E ETICA EM PESQUISA/UNISINOS

v

UNISINOS

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

RESOLUCAQO 05172015

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

anali: ou o projeto:

Projeto: N7 CEP 157046 Versdo do Projeto: 08/06/2013 Versao do TCLE: 08062015

Coordenadora:

seadémica Thaina da Rocha Silva (Curso de Especializagdo em Psicologia da Crianga ¢ do
Adolescente)

Titule: A Manifestaciio de Sintomas Psicofuncionais em Criangas em Situagio de Acolhimento
Institucional.

Parecer: O projeto foi APROVADO. por estar adequado ética ¢ metodologicamente. conforme os

preceitos da Resolug@o 406/12 do Conselho Nacional de Saade.

A pesguisadora deverd encaminhar relatdrio anual sobre o andamento do projeto. conforme
o previsto na Resoluglio ONS 466712, item X2, letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
Jde Consentimento onde conste a aprovagiio do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo. 08 de junho de 2013,

A A
Ve _j(’:pa&i/‘g/,w

/7 Profl Dr. José Roqye Junges ’
Coordenador do CEP/UNISINOS




