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RESUMO

O desenvolvimento socioemocional infantil pode ser entendido como um processo de
interdependéncia entre as competéncias sociais e competéncias emocionais. No ambito
emocional, a autorregulacéo € primordial nesse desenvolvimento, e é definida como a capacidade
de modificacdo de conduta de acordo com a necessidade ou em situacOes particulares. A
competéncia social é conceituada como a capacidade de articular sentimentos, acfes e
pensamentos na relagdo com adultos e com outras criancas. Este processo é mediado
principalmente pelas relagdes que as criancgas estabelecem com os seus cuidadores no sentido de
satisfazer tanto necessidades biolégicas como suas necessidades de bem-estar. Familias que
vivem em situacdo de vulnerabilidade podem ter maiores dificuldades para estabelecer estas
relagbes positivas com as criangas na primeira infancia e consequentemente prejudicarem o
desenvolvimento pleno de seus filhos. O objetivo do estudo foi compreender as relacdes
familiares e o desenvolvimento socioemocional de criangcas que vivem em contexto de
vulnerabilidade social. Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvidoem uma instituicdo de assisténcia social, localizada no bairro da Varzea, na cidade
do Recife, Pernambuco. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo para participacdo na
pesquisa: criancas na faixa etaria de 6 a 60 meses que estivessem cadastradas na referida
instituicdo e seus respectivos cuidadores. Participaram da pesquisa 30 pessoas, sendo 10
mades/responsaveis e 20 criancas. Com relacdo as crian¢as, 13 eram do sexo feminino e sete do
sexo masculino. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista individual com as cuidadoras
da crianca, para formacdo do genograma familiar e avaliacdo do desenvolvimento
socioemocional da crianca se deu através do instrumento Ages and Stages Questionnaire Social
emotional (ASQ- SE) na versdo brasileira. Os genogramas foram desenhados a partir das
simbologias conhecidas. Os dados das entrevistas foram codificados de forma descritiva e
analitica, com auxilio do software Atlas.ti (versdo 8.0). Nos resultados do desenvolvimento
socioemocional, oito criancas apresentaram-se dentro da normalidade, oito comportamento
preocupante e quatro necessitavam de avaliacdo adicional. A partir das analises, emergiram de
forma indutiva, cinco categorias: rememorando a infancia; desafios da conjugalidade; desafios
da parentalidade; percepcdo sobre a crianca e caminhos para o fortalecimento. Através da

construcdo dos genogramas, pode-se observar a transgeracionalidade, com repeticdo de



comportamentos nas familias através das trés geracoes estudadas. Os resultados desta dissertacdo
reiteram a necessidade de estratégias de educacdo em salde que possam promover o
fortalecimento de habilidades dos cuidadores e das criangas, por meio de escuta qualificada e
sensivel a problemas que transcendem o setor salde, mas fazem interface com questdes sociais,

relaces familiares, educacédo e convivéncia comunitaria.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Relac6es Familiares. Vulnerabilidade social. ASQ-SE.

Crianca.



ABSTRACT

Child social-emotional development can be understood as a process of interdependence between
social skills and emotional competencies. In the emotional realm, self-regulation is paramount in
this development, and is defined as the ability to modify behavior according to need or in
particular situations. Social competence is conceptualized as the ability to articulate feelings,
actions and thoughts in the relationship with adults and other children. Families living in
situations of vulnerability may have greater difficulties in establishing these positive relationships
with children in early childhood and consequently undermine the full development of their
children. The objective of the study was to understand family relationships and the social-
emotional development of children living in a context of social vulnerability. Descriptive,
exploratory study with a qualitative approach. It was developed in a social assistance institution,
located in the district of Varzea, in the city of Recife, Pernambuco. Inclusion criteria for
participation in the research were established: children aged 6 to 60 months who were registered
in said institution and their respective caregivers. 30 people participated in the research, being 10
mothers / guardians and 20 children. Regarding the children, 13 were female and seven were
male. Data collection was done through an individual interview with the caregivers of the child,
for the formation of the family genogram and evaluation of the child's social-emotional
development through the Ages and Stages Social Emotional Questionnaire (ASQ-SE) in the
Brazilian version. The genograms were drawn from known symbologies. The data of the
interviews were codified in a descriptive and analytical way, using Atlas.ti software (version 8.0).
In the results of socio-emotional development, eight children had normal results, eight had a
worrying behavior and four needed additional evaluation. From the analysis of interview data,
five categories emerged in an inductive manner: recalling childhood; challenges of conjugality;
challenges of parenting; perception about the child and paths to empowerment. Through the
construction of the genograms, it was possible to observe the transgenerationality, with repetition
of behaviors in the families through the three generations studied. The results of this dissertation
reiterate the need for health education strategies that can promote the strengthening of the skills
of caregivers and children through qualified and sensitive listening to problems that transcend the
health sector, but interface with social issues, family relationships , education and community
coexistence.

Key words: Child Development. Family relationships. Social vulnerability. ASQ-SE. Child.
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1 INTRODUCAO
1.1.Apresentacdo

O desenvolvimento infantil é um processo resultante do crescimento, maturagdo e
aprendizado, no qual o resultado pode ser evidenciado através das aptidfes e condutas nos
aspectos fisico, intelectual, social e emocional. Os primeiros anos de vida de uma crianca s@o
essenciais para esse desenvolvimento, visto que o cérebro encontra-se em intenso processo de
maturacao e crescimento (PEREIRA et al, 2015).

O desenvolvimento socioemocional infantil pode ser entendido como um processo de
interdependéncia entre as competéncias sociais e competéncias emocionais. No ambito
emocional, a autorregulacdo é primordial nesse desenvolvimento, e é definida como a capacidade
de modificacdo de conduta de acordo com a necessidade ou em situagdes particulares, ou seja,
esta relacionada ao ajuste psicologico no meio social onde a crianga vive (MIRA;NUNEZ, 2017).

A autorregulacdo emocional envolve a capacidade de reconhecer e regular com sucesso as
proprias emocdes, pensamentos e valores e como eles influenciam o comportamento. Envolve
administrar com eficiéncia o estresse, controlando os impulsos e motivando a si mesmo.
(DURLAK et al, 2018)

Esta habilidade esta atrelada a fatores inatos e sociais. Segundo o modelo de Mary
Rothbart, o temperamento pode ser entendido como uma caracteristica peculiar, ou seja, €
organico, fruto de fatores genéticos. E possivel detectar na crianga aspectos positivos e negativos
em suas emocdes. Dentre os positivos, destacam-se 0 sorriso, o prazer, falta de timidez,
extroversao, por outro lado, os principais aspectos negativos do temperamento sdo 0 medo, raiva,
tristeza e falta de aptidéo para acalmar-se (MIRA;NUNEZ, 2017).

A competéncia social é conceituada como a capacidade de articular sentimentos, acdes e
pensamentos, a vista de demandas individuais e culturais. Esta influencia de forma positiva o
desenvolvimento infantil, pois existe uma repercussdo positiva nas relagfes interpessoais da
crianga, bem como nas competéncias cognitivas (FREITAS;PORFIRIO;BUARQUE, 2018).

A relagdo pais-crianca tem um papel fundamental nesta competéncia, pois préaticas
parentais baseadas em punigOes severas estdo relacionadas com a internalizacdo de problemas
comportamentais em criangas. Ja as praticas parentais positivas contribuem para a prevencdo
destes problemas (SILVA;LOUREIRO,2018).
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A familia é essencial para o desenvolvimento adequado da personalidade, das emocdes e
das competéncias sociais. No contexto psicoldgico, os pais podem, através do vinculo afetivo e
emocional, estimular a crianca a confiar no outro, e, na func¢do social, os familiares sdo os que
passam o0s valores culturais, principios e valores para a crianga, preparando-as para atuar dentro
da sociedade. Logo, as praticas parentais com a crianca, podem reforcar ou inibir o temperamento
basico da mesma (KNITZER, 2007).

As praticas parentais positivas que favorecem o desenvolvimento socioemocional da
crianga sdo: a minoria positiva (didlogo), que facilita a sociabilidade das criangas, o
comportamento moral (aprendizagem de principios) que estabelece na crianca a capacidade de se
colocar no lugar do outro, expressdes afetivas (abracos e beijos) que ajudam na afetividade e
elevacdo da auto-estima, didlogo (comunicacdo aberta) que permite aproximacdo nas relaces
familiares, o reforco (elogios) e disciplina adequada (com base no dialogo) (MACANA, 2014).

Ja as praticas parentais negativas reportam ao contra fluxo do desenvolvimento
socioemocional e consistem em maus tratos fisicos ou psicolégicos, que afetam a auto-estima da
crianca, disciplina relaxada, que faz com a crianc¢a nao siga regras e usem de manipulagdes para
tal fim, disciplina coercitiva, que estdo associados a comportamentos desafiadores, a punicéo
inconsistente, que gera dificuldade na crianca em discernir o que é certo e 0 que € errado, a
minoria negativa (monitoramento demasiado do filho) que gera sentimentos de inseguranca,
ansiedade, depressdo dentre outras consequéncias e a comunicacdo negativa (elogios escassos e
criticas de forma demasiada) que gera inseguranga (MACANA, 2014).

A vulnerabilidade social pode ser considerada um complexo de situacdes em nivel social
que podem predispor a crianca a ter agravos no seu desenvolvimento. A falta de acesso a
moradia, aos servicos de salde, educacao, saneamento basico sdo componentes desse complexo e
sdo resultantes da situacdo socioecondmica desfavoravel, que interfere na relagdo pais e filho,
exacerbando cenarios de dissensGes. A pobreza, proveniente da desigualdade social, esta
fortemente relacionada a desnutricdo, escassez social e menor oportunidade de realizar atividades
cognitivas (SILVA et al 2015; COLES; CHEYNE; DANIEL, 2015).

Esses fatores atingem diretamente o bem-estar do infante, sendo um obstaculo ao
desenvolvimento infantil adequado. A vulnerabilidade pode ser mensurada atraves da insercao

das familias nas politicas de promocéo e protecdo social. Logo, 0 acesso a habitagdo, emprego,
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garantia de renda, acesso a educacdo e aos servigos de salde sdo alguns parametros que se podem
verificar para constatar o quanto uma familia é vulnerdvel (SILVA et al 2015).

Diante do exposto, percebe-se que a prevencdo dos fatores de risco que repercutem de
forma negativa no desenvolvimento socioemocional infantil e a promogé&o de fatores de protecéo,
sdo responsabilidades de diversas profissdes e setores, com a finalidade de fortalecer

competéncias familiares e condutas prd-sociais nas criancas e adolescentes (MARTINEZ, 2010).

1.2.0bjetivo

Compreender as relagfes familiares e o desenvolvimento socioemocional de criangas que

vivem em contexto de vulnerabilidade social.

1.3.Pergunta Condutora

Como ocorrem as relagdes familiares e o desenvolvimento socioemocional de criancas que

vivem em contexto de vulnerabilidade social?

1.4 Justificativa

Esta pesquisa faz parte da Area de Concentracdo de Educacdo em Sadde, no ambito da
compreensdo das relacdes familiares e o desenvolvimento socioemocional de criangas que vivem
em contexto de vulnerabilidade social. A minha aproximacdo da tematica se deu através do
conhecimento da existéncia de uma instituicdo de assisténcia social que atende familias em
situacdo de vulnerabilidade social.

Desta forma, despertou-me a atencdo para o risco elevado dessas criancas terem seu
desenvolvimento afetado em todos os aspectos, em especial, 0 socioemocional, pois situacfes de
vulnerabilidade social podem influenciar de forma negativa essa area do desenvolvimento
(SHONKOFF et al, 2007).

Emergiu assim o meu interesse em investigar as caracteristicas das relagcGes familiares das
criangas, com a compreensdo de padrdes intergeracionais, bem como, avaliar o desenvolvimento
socioemocional das criangas, por meio de uma analise qualitativa. Existem lacunas a serem
esclarecidas em relacdo ao alcance e importancia que os familiares tém na composi¢do dos

padrGes comportamentais da crianga, que podem refletir na sua saude emocional.
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Diante da tematica, torna-se de extrema relevancia o estudo da familia e suas relacGes
porque através deste conhecimento, é possivel identificar riscos e fortalezas das familias que
podem interferir na salde socioemocional de criangas. A partir disso, podem ser apontados
caminhos para tomada de decisdo em intervencdes de educacdo em saude, na intencionalidade de
alcancar melhores resultados no desenvolvimento.

Esse estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: “Como ocorrem as relacdes familiares e o
desenvolvimento socioemocional de criancas que vivem em contexto de vulnerabilidade social?”
e teve como objetivo geral compreender as relacbes familiares e o desenvolvimento
socioemocional de criancas que vivem em contexto de vulnerabilidade social.

No capitulo 2 deste trabalho abordar-se-a a revisao de literatura contendo um breve achado
sobre o referencial teérico escolhido para a pesquisa, Urier Bronfenbrenner. A revisdo também
aborda sobre as tematicas: relacdes familiares e sua influéncia no desenvolvimento
socioemocional infantil, vulnerabilidade social e resiliéncia infantil, e rede de apoio as familias.
No capitulo 3 apresenta-se 0 percurso metodologico, que traz informacdes sobre a caracterizacao,
cenario e participantes do estudo, coleta e analise de dados, aspectos éticos, bem como uma
breve abordagem sobre o instrumento ASQ-SE e 0 uso do genograma.

No capitulo 4 apresento os resultados da pesquisa, destacando o perfil, caracteristicas
socioeconémicas, consolidacao dos escores do instrumento ASQ-SE, fatores protetores e de risco
de cada familia.

No capitulo 5, a discussdo aborda sobre os principais achados acerca dos resultados do
desenvolvimento socioemocional infantil, sobre as relagdes familiares e seus aspectos
transgeracionais. No capitulo 6, as consideragdes finais trazem uma sintese dos principais

resultados e breves recomendacdes acerca do assunto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1.Referencial teorico

De todas as teorias de sistemas, nenhuma foi tdo influente quanto a de Urie
Bronfenbrenner (1917-2005), psicologo do desenvolvimento. Sua teoria é chamada de
abordagem bioecoldgica. Umas das principais caracteristicas de sua teoria é que ela é
interacionista, pois o termo “bioecoldgica” enfatiza a interdependéncia da pessoa e do ambiente
onde a mesma se insere. Desenvolvimento para o autor consiste na interagcdo das particularidades
de um individuo com o ambiente, resultando em alteragdes ao longo da vida (ROTHER, 2014).

Todo fendmeno ¢ influenciado por quatro elementos: a pessoa, 0 processo, 0 tempo e 0
contexto. A pessoa, como elemento desse processo estd representada por fatores bioldgicos e
genéticos. Para caracterizd-las, Brofenbrenner usa os termos disposicBes (que podem ser
gerativas, que servem como motivacao ao desenvolvimento, como por exemplo, a curiosidade, a
iniciativa, ou podem ser disruptivas, que agem ao contrario, com a distracao e a apatia), recursos
(sdo as habilidades biopsicossociais que uma pessoa tem para aderir a um processo proximal) e
demandas (caracteristicas da pessoa capazes de gerar reacdo do ambiente) (FERNANDES;
ALARCAO:; RAPOSP, 2007; ROTHER, 2014).

O processo sdo situacfes nas quais as pessoas vivenciam em um determinado contexto
por um determinado tempo. Essa interacdo com o ambiente imediato consiste nos processos
proximais. Costumam ser observados quando uma crianca brinca, aprende a ler, exerce suas
habilidades em determinado ambiente. Os resultados do processo proximal podem ser chamados
de competéncia, quando o individuo adquire alguma habilidade em seu desenvolvimento ou
disfuncdo, quando apresenta dificuldade em adquirir certo comportamento. Quando esses
processos proximais marcam a vida da pessoa, eles viram eventos historicos (ROTHER, 2014).

O componente tempo consiste no processo histérico onde estdo inseridos as pessoas, 0
ambiente e suas relacBes. Quanto as mudancas decorrentes desta interacdo, Bronfenbrenner as
classifica em mudangas normativas (padréo institucional de uma cultura, por exemplo, a entrada
de uma crianga na escola, a puberdade), e ndo-normativas (sdo acontecimentos ndo esperados,

como desastres, morte, divarcio, mudanca de emprego) (ROTHER, 2014).
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O contexto consiste no ambiente em que ocorrem as relagdes entre as pessoas e 0 meio. O
desenvolvimento durante a infancia acontece dentro de varios niveis de sistemas ambientais.
Assim encontra-se 0 microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. Nessa
perspectiva ecoldgica, o organismo e o ambiente estdo em constante interacdo, e estes se
influenciam mutuamente (MACANA, 2014).

O microssistema consiste no ambito mais proximal da criangca, como sua casa, assim, € 0
primeiro espago de socializagéo e ocorre uma influéncia direta dos pais sobre o desenvolvimento
dela. A familia nesse contexto consiste no elemento singular na estrutura social, € nelas que as
criancas sdo socializadas (AVILA, 2015; FERNANDES; ALARCAO; RAPOSP, 2007). Para
Brofenbrenner, a familia consiste em um filtro por onde os valores da sociedade séo transmitidos
para a crianca, mas também pode funcionar como um amortecedor para os efeitos nocivos dessa
sociedade (BEE;BOYD, 2011).

Na medida em que a crianga cresce, terd a oportunidade de conviver em outros
microssistemas como escolas, creches e etc. Os riscos desse nivel de convivéncia sdo a auséncia
ou deficiéncia nas interagOes dos participantes ou interacfes prejudiciais, como a violéncia. O
mesossistema concerne as relacdes entre os diversos microssistemas onde a criancga esta inserida,
é quando ela comeca a interagir em novos cendrios. Desta forma, quanto maior a integralidade
entre estes, mais rico € para o desenvolvimento infantil devido as suas vivéncias e trocas de
experiéncias nos ambientes diversos. Os riscos envolvidos consistem na falta dessa
complementaridade e na quebra ou na discordancia de principios e valores (MACANA, 2014).

O exossistema refere-se aos cenarios que exercem influéncia sobre o desenvolvimento
infantil, porém, sem a participacdo direta da crianca. Decisdes politicas € um exemplo, que
podem afetar positivamente ou negativamente as experiéncias diérias do infante (BEE;BOYD,
2011; MACANA, 2014).

Numa dimensdo mais ampla existe 0 macrossistema, que traz a visdo ideoldgica da
sociedade, a cultura e subcultura na qual o micro e exossistema de determinado local estdo

inseridos e que também influenciam no desenvolvimento infantil (BEE;BOYD, 2011).
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Figura 1- Desenho do modelo do Bioecossistema de Urie Bonfrenbrenner, 2019
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Fonte: ROTHER, 2014.

2.2 Relages familiares e sua influéncia no desenvolvimento socioemocional da crianca

A autorregulacdo emocional é reconhecida como elemento central no desenvolvimento e
bem-estar das criancas. Compreende uma habilidade complexa que sofre influéncia de fatores
constitucionais, interacionais e pode acontecer por meio de estratégias adaptativas e
desadaptativas (OLIVEIRA; GURTAT; REIS, 2018).

Dentre as estratégias adaptativas existem a solucdo de problemas, busca de apoio de um
adulto para resolucdo de problemas, busca de apoio dos pares, na qual a crianca vai a procura de
guem tem uma ligacdo afetiva e com quem possa conversar, expressao clara da emocgéo. A
distracdo consiste no direcionamento da atencdo de outros estimulos que ndo o do problema,
reavaliacdo das emoc¢Oes para mudar a experiéncia negativa vivenciada (CAMARGO et al, 2017,
OLIVEIRA; GURTAT,; REIS, 2018).

Ja as estratégias desadaptativas consistem em supressdo (acdes que visem eliminar a
emocao negativa) e preocupacdo (pensamentos recorrentes que mantém a emoc¢do negativa
(OLIVEIRA; GURTAT,; REIS, 2018).

Dentro desse contexto de autorregulacdo emocional, vale ressaltar o conceito de stress,
que consiste em um fator que pode alterar o curso do desenvolvimento infantil e é definido como
sendo a resposta de um individuo a adversidades, objetivando estabilizar processos biologicos

internos (elevacdo da freqiiéncia cardiaca e respiratdria, aumento da pressdo arterial, crescimento
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dos niveis séricos de hormonios, como o cortisol e de proteinas relacionadas a respostas
inflamatorias, como as citocinas) e preservar a auto estima (CAMARGO et al, 2017).

Essa ativacdo é fundamental para o enfrentamento de situagdes e preservagdo da vida. No
entanto, quando essas respostas se mantém de forma constante e por longos periodos, podem
trazer consequiéncias para o desenvolvimento cerebral da crianca. O stress pode ser classificado
de acordo com sua intensidade e duracdo (SHONKOFF et al, 2007).

O stress positivo consiste em respostas fisiologicas moderadas e de curto prazo. Estdo
presentes em situagdes corriqueiras da infancia como conhecer pessoas novas, frustracdes diarias
etc. Este tipo de stress é essencial para o desenvolvimento infantil. Sendo toleravel em situacGes
como morte, aparecimento de doencas, desastre natural, porém apesar de serem situacGes que
afetariam o desenvolvimento, séo aliviadas pelo apoio familiar e mecanismos de enfrentamento
que acabam por reduzir os eventos traumaticos. O stress toxico ocorre quando 0 motivo que 0
aciona esta presente de forma crénica, como em situacdes de extrema miséria, violéncia, dentre
outros (SHONKOFF et al, 2007).

Dentre as habilidades sociais, o0 comportamento pro-social é definido como o
comportamento em prol do outro. Pode ser observado em criangas entre 2 a 3 anos de idade,
guando as mesmas demonstram vontade de brincar com outras. Uma crianca de 4 a 5 anos de
idade ja é capaz de oferecer um brinquedo a outra crianca e, também é nessa idade que elas
comecam a entender que as outras criangas ou pessoas no geral pensam e agem diferente delas
(BEE; BOYD, 2011).

Portanto, o desenvolvimento socioemocional infantil depende das experiéncias do ambiente
externo. A familia consiste na primeira unidade basica de interacdo social dessa crian¢a, sendo
influenciada e influenciadora das redes sociais de apoio (SEIBEL et al, 2017). A crianca precisa
estar inserida num ambiente familiar que propicie e incentive essas habilidades. No
desenvolvimento da linguagem, a saber, quando as criangas sd0 expostas a uma grande
quantidade de palavras através de conversas, escuta de historias, desenvolvem um vocabulario
rico de forma precoce, além de favorecer uma ligacdo afetiva com seus pais ou cuidadores
(BERLINSKY; SCHADY, 2016).

A familia é uma instituicdo em que os membros afetam e séo afetados de acordo com o
comportamento utilizado (AUGUSTIN; FRIZZION, 2015). Pode-se dizer que a crianga interage

com seus pares (irmdos) e seus pais. A relacdo entre irm&os pode acontecer mediante certos
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padrdes: relacionamento de cuidador, onde o irméo € considerado como um quase pai ou mae,
possuindo a funcédo de cuidadores (BEE; BOOYD,2011).

O relacionamento de camarada esta caracterizado quando a companhia do outro é motivo
de prazer. O relacionamento critico ocorre quando um irm&o quer tomar a posi¢do de dominador
do outro, o relacionamento de rivais acontece quando a amizade e 0 apoio sdo ilusorios e 0
relacionamento casual, quando um irmdo tem insuficiente proximidade com seu par (BEE;
BOOYD,2011)

Dentro desse microssistema, os principais problemas encontrados que podem interferir de
forma negativa o desenvolvimento psicolégico infantil é a transi¢cdo familiar, ambiente domiciliar
hostil, com brigas e violéncia e estilos parentais utilizados (MACANA, 2014).

Os estilos parentais consistem nos padrdes de comportamento que definem a interagéo pais-
filho e que podem corresponder a responsividade (acbes de aceitacdo, aprovacdo e
encorajamento) ou a exigéncia (comando e monitoramento do filho). Existem, entdo, quatro tipos
de estilos parentais que podem exercer influencia dentro do microssistema familiar (MACANA,
2014).

A literatura destaca que as habilidades sociais parentais parecem influenciar as do filho.
Dessa forma, as interacfes estabelecidas entre pais e filhos pré-escolares baseiam-se em trés
pilares: a comunicacdo, a expressdo de sentimento e estabelecimento de limites. O estilo
participativo caracteriza-se pela comunicacdo aberta entre pai e filho, a qual existe o apoio
emocional, ocorre uma interacdo entre a exigéncia e afetividade (ALVARENGA; WEBER;
SILVA, 2016).

Acredita-se que o estilo participativo esta relacionado ao maior rendimento escolar e ao
comportamento pro-social da crianca, obediéncia a regras e capacidade de adaptacdo (FROTA et
al, 2011). Nesse ambito destaca-se a brincadeira, que quando acontece precocemente no ambiente
familiar, é considerado fator de protecdo para o desenvolvimento infantil porque possibilita a
crianga a exploracdo ludica, descobertas, criatividade e colabora para a formacao de um individuo
reflexivo alem de fortalecer o vinculo mée-filho (FROTA et al, 2011).

A coparentalidade é uma atitude que facilita a utilizacdo de praticas parentais positivas e
tem efeito no desenvolvimento emocional durante a infancia e no sistema familiar. Consiste em
divisdo de responsabilidades e papéis de lideranga entre os pais da crianga. O desenvolvimento

infantil perpassa pela forma como esses pais manejam essas atitudes. Quando uma crianga nasce,
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por exemplo, os pais precisam aprender a lidar com as demandas do recém-nascido e do casal,
precisam se reorganizar para estabelecer fungdes novas para esta demanda (AUGUSTIN;
FRIZZI10, 2015).

Nesse momento sdo comuns sentimentos de medo e inseguranga, que vao diminuindo
conforme vdo adquirindo experiéncia. A medida que a crianca cresce, esses pais precisardo
novamente se reorganizar para atenderem a novas demandas do filho, novamente existe o
sentimento de inseguranca, logo, os pais precisardo compartilhar novas responsabilidades.
Existem quatro componentes da coparentalidade: apoio versus depreciagdo (quando existe um
respeito mutuo entre os pais sobre o apoio dado, estejam eles em unido ou ap0Os separacao versus
qguando um deprecia a forma de lidar com a crianca), acordo sobre a educacao da crianca (com
definicdo de prioridades) (AUGUSTIN; FRIZZIO, 2015).

A divisédo do trabalho parental (compartilhamento sobre o cuidado com o filho em relagéo
a questdes financeiras, saude e educacao e nas tarefas domesticas) e gerenciamento das interacdes
familiares (equilibrios das relacdes familiares, controle dos pais sobre o comportamento e
comunicagdo e estabelecimento de limites na relagdo com os pais). (AUGUSTIN; FRIZZIO,
2015).

No estilo autoritario, ocorre uma andlise rigorosa e taxativa do comportamento de acordo
com regras bem definidas. Ocorre ainda repreensdo exagerada, a comunicacdo € mais fechada e
sem apoio afetivo, com distanciamento entre a diade pais-filho. No estilo permissivo, no entanto,
existe elevado lago afetivo, no qual os pais acatam todos os desejos do filho, sem haver uma
moderacdo. O estilo negligente é caracterizado pela falta total de interesse e interatividade entre
os pais e filhos, sdo os considerados pais ausentes (MACANA, 2014).

Nos estilos autoritarios e permissivos, as criancas tendem a ter sintomas externalizantes
(agressividade) e internalizantes (retraimento social, depressdo, ansiedade) (ALVARENGA,
WEBER; SILVA, 2016). A Violéncia fisica, por exemplo, esta relacionada com experiéncias de
maus-tratos vivenciados na infancia do cuidador, de acordo com a severidade e frequéncia.
Quando este fator se associa com o0 baixo poder socioecondmico, lares monoparentais e
paternidade antes dos 21 anos, esse padrdo comportamental tende a ser mais prejudicial. A
experiéncia desse evento também é levada em consideracdo, pois, quando a crianga tem a
consciéncia de merecimento, o trauma pode ter seu efeito diminuido (BERGAMO;BAZON,
2011).
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A violéncia conjugal consiste no uso de forca fisica que causa dano fisico, mental e moral
advinda do companheiro intimo. Os tipos de violéncia vivenciados dentro de lares sdo a violéncia
fisica, psicologica, sexual e negligéncia. Os fatores geradores do gatilho da violéncia podem ser
internos (sentimentos de ciimes) ou externos, como uso de alcool e drogas, 0 que muitas vezes
acabam justificando esses atos. Os fatores atenuantes da violéncia podem estar relacionados a
caracteristicas individuais, como temperamento e personalidade, auto-estima, resiliéncia,
inteligéncia e sociabilidade, e a caracteristicas ambientais, como apoio familiar ou externo
(HIDELBRAND et al, 2015).

O testemunho da crianca frente a violéncia conjugal afeta seu estado emocional, gerando
sentimentos de medo e insegurancga. Para a mulher (geralmente a vitima da violéncia conjugal),
essa situacdo ocasiona prejuizo na regulacdo emocional, afetando as relacfes interpessoais e
predispondo-a a doengas como depresséo e ansiedade. Essas mulheres em situagdo de violéncia
comumente tém o historico de sofrimento de maus-tratos durante sua infancia, agravando ainda
mais sua desregulacdo emocional e predispondo a repeticdo do padrdo com sua descendéncia
(ZANCAN;HABIGZANG, 2018).

O estresse poOs-traumatico também pode explicar a transmissdo transgeracional da
violéncia, onde o sofrimento de trauma fisico é repetido com os descendentes como um
mecanismo de defesa desses pais. O acometimento do desenvolvimento psicolégico pode afetar
habilidades de maneira definitiva, 0 que pode diminuir a capacidade de conduzir boas praticas
parentais e gerar repeticio deste comportamento de forma naturalizada (BERGAMO;BAZON,
2011).

A compulsdo pela repeticdo tem também outra explicagdo, que consiste na busca
inconsciente pelo que foi vivido e pelo que causou o processo patoldgico, na tentativa de sanar o
prejuizo psiquico (LIMA, 2012).

Visto que a idade materna consiste num fator de risco para o desenvolvimento
socioemocional infantil, a gravidez ainda na adolescéncia traz alteracfes psicoldgicas pelas
mudancgas que ocorrem, ndo SO nesse aspecto, como também no socioeconémico, pois acarreta
em decisbes drasticas na vida da mulher, como casamento as pressas e distanciamento de
familiares, o que gera inseguranca e falta de habilidade em conduzir um relacionamento e o
cuidado de uma crianga, que se acontece sem apoio pode causar sérios distlrbios no contexto
familiar (MOREIRA et al, 2008).
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Também, o abandono do companheiro é mais acentuado nessa faixa etaria, pois geralmente
sdo adolescentes também, o que sobrecarrega a responsabilidade da mulher em conduzir a
gestacdo sem esse apoio. Esse turbilhdo de acontecimentos pode acabar ocasionando sofrimento
psiquico e levando a somatizacgdo dos sintoma (MOREIRA et al, 2008).

A dependéncia quimica € considerada atualmente problema de satde publica, e gera danos
como a violéncia doméstica, perda de emprego, rupturas familiares, crimes e até morte, o que,
consequentemente afetara o desenvolvimento emocional da crianga ¢ que vive nesse contexto. As
relagbes familiares podem ser também o gatilho para o inicio do abuso dessas substancias.
Situacdes como brigas constantes entre o casal, separacao, relacBes conflituosas com os irmaos
podem ocasionar esta pratica (VASCONCELOS et al, 2015).

Pode-se observar entdo que a dependéncia dessas substancias pode ser o motivo e a
consequéncia , ou seja, os problemas familiares leva os membros ao inicio do uso de substancias,
que por sua vez, exacerba esses conflitos e leva os outros membros a codependencia, acometendo
e adoecendo dessa maneira, o lar como um todo (VASCONCELOS et al, 2015). Para cada
integrante da familia viciado em alguma substancia quimica, existe de 4 a 5 familiares envolvidos
nessa problematica de forma direta ou indireta (BOTTI, et al 2014).

Outros aspectos que também afetam o desenvolvimento saudavel na crianca séo situacdes
de familias de pais solteiros, familias sociais (pais que convivem juntos) ou situacfes de transicédo
na estrutura familiar (BZOSTEK 2017). No final da década de 80 alguns estudos afirmavam que
quanto mais transicGes as criangas experimentarem na sua vida familiar, pior seria seu ajuste
emocional (FOMBY, 2007).

Essas transicdes podem incluir separacdo dos pais, inclusdo de uma nova figura de
autoridade no lar, recasamentos e casamentos de algum dos pais. Esse prejuizo acontece porque
as criancas e seus pais, de forma independente ou em parceria, constituem um sistema familiar
funcional e que a interrupcdo desse sistema pode ser mais prejudicial do que a manutencdo dele
(FOMBY, 2007).

Movimentos de parceiros e conjuges dentro de uma casa podem acarretar diversas crises
de curto prazo na crianga que afetariam a sua capacidade de desenvolvimento socioemocional. O
possivel efeito desta instabilidade pode ser explicado porque as transigdes familiares exigem um
ajuste emocional que pode ser estressante no momento inicial e podem gerar efeitos cumulativos
nessa crianca (FOMBY, 2007).
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A transicdo familiar pode ocasionar beneficios ou conseqliéncias para o aspecto
emocional da crianga. Se por um lado a presenca de um novo companheiro para a mde pode
trazer beneficios na casa quanto aos aspectos financeiros e bem-estar, por outro lado existe a
resisténcia da crianca em aceitar uma nova figura de autoridade ou a concorréncia pela atengao
maternal pode conduzir prejuizos para essa relacdo familiar, e consequentemente, para o
desenvolvimento emocional da crianca (BZOSTEK 2017).

Foi evidenciado que as transi¢fes na estrutura familiar s&o mais determinantes no
desenvolvimento socioemocional das criancas durante a primeira infancia (0-3 anos) do que em
idades avancadas. Criancas de 3 anos que experimentaram transicdes familiares sdo muito
propensas a experimentar mais transi¢cbes posteriormente, ou seja, a instabilidade familiar em
fases iniciais predizem instabilidade futuramente (BZOSTEK 2017).

Criancas que experimentam transicbes mdaltiplas na estrutura familiar, podem ter um
ajuste emocional mais pobre comparado as criancas moradoras em lares estaveis, tanto com a
presenca dos dois pais, como lares monoparentais. Esta associacdo, porém, néo se faz de forma
necessaria, mas os resultados negativos no desenvolvimento infantil podem estar relacionados
também como um reflexo do comportamento e atributo dos pais (FOMBY, 2007).

Ainda nesse contexto, o0 abandono paterno configura uma transicao familiar, e que pode
gerar diminuicdo da auto-estima e dificuldade de estabelecer relacionamentos bem-sucedidos
entre as mulheres de forma especifica. A figura do pai influencia as habilidades sociais, trajetoria
vocacional, transtornos alimentares e desempenho cognitivo. Este abandono leva as mulheres a
procurarem maridos que exercam a funcdo de pai, de protetor, 0 que estimula relacionamentos
com homens autoritarios e dominadores (LIMA, 2012). As familias estaveis sdo fundamentais
para o desenvolvimento infantil adequado da crianca, pela estabilizacdo socioeconémica, fazendo
com que 0s pais tenham um maior incentivo no investimento dessas criangas (BZOSTEK 2017).

Com a insercdo na escola € possivel detectar na crianga novas expectativas relacionadas as
relacfes com colegas, professores e avaliacdes. A relagdo com os amigos também proporcionam
o compartilhamento de experiéncias emocionais intimas, 0 que o0s auxilia a administrar
sentimentos como raiva, alegria e ansiedades (SQUASSONI et al, 2014).

A comunidade onde a crianga mora influencia na reproducdo da cultura pela crianca atraves
do seu agir e intervir. Dessa maneira, a subjetividade da crianga elabora e molda a sua realidade.

O dia-a-dia dessas criancas que vivem em situacbes de pobreza perpassa também outros
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microssistemas como a creche, igreja e outros possiveis locais de interacdo social. Porém, é no
ambiente de moradia que as criangas se sentem seguros com seus pares para marcarem o dominio
de seu territério. Na comunidade também existe uma rede afetiva pela convivéncia constante com
os moradores da localidade (PEREZ; JARDIM, 2015).

2.3. Vulnerabilidade social e resiliéncia na infancia

O conceito de vulnerabilidade advém de uma variedade de determinantes e pode ser
utilizado em diferentes contextos como nas areas de saude, econdmica, natural, ambiental e
social. (CARMO;GUIZARDI, 2018; MALTA; MAGRINI; COSTA, 2017) Etimologicamente,
vulnerabilidade refere-se a ferida, ou seja, faz mencéo ao dano, a partir do pressuposto de que um
individuo tem sua capacidade de acdo e defesa prejudicada por algum fator (SEVALHO, 2018).

Existe uma diferenca entre ser vulneravel e estar vulneravel. Uma crianga, ao nascer,
encontra-se vulneravel pelo simples motivo de estar viva, porém, ndo necessariamente ela estara
em situacdo de vulnerabilidade. Pode-se dizer, entdo, que ela é vulneravel, mas ndo vulnerada
(quando se experimenta a acdo que afeta seu equilibrio emocional) (CARMO;GUIZARDI, 2018).

A vulnerabilidade pode ser classificada em priméaria, que consiste naquela que esta
intrinseca na crianca desde o nascimento, e secundaria, que é situacional, ou seja, surge diante
das adversidades, como falta de acesso a servigos, pobreza, violéncia, preconceito. Dentro da
vulnerabilidade secundaria esté inserida a social, que consiste, portanto, na privacao, tendo como
conseqiiéncia as desigualdades ocasionadas pela pobreza (MALTA et al, 2017).

A crianca vulneravel, portanto, ndo sofrerd necessariamente algum dano em seu contexto
social, porém, ela estd mais suscetivel devido a sua dificuldade para o alcance da mobilizacéo
social. Em meio a sociedade capitalista, as familias de baixa renda sdo mais acometidas pela
vulnerabilidade, devido a privacdo de meios materiais e insuficiente acesso a renda, e pelas
questbes subjetivas advindas desse acesso, como a autonomia, 0 autorrespeito e a liberdade
(CARMO;GUIZARDI, 2018; SILVA et al, 2015).

Nesse contexto é notavel a relacdo intrinseca de vulnerabilidade e exclusdo social. Essa
relacdo acontece porque a Ultima leva a primeira, levando em consideracdo que a exclusdo

promove a negacgdo contextos que promovem a dignidade humana (TARACHUQUIE, et al 2013).
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No tocante as relacGes sociofamiliares, a vulnerabilidade esta presente quando acontece o
rompimento ou enfraquecimento do vinculo familiar e/ou da comunidade como rede de apoio.
Esse rompimento pode acontecer no dmbito familiar, sociedade, trabalho e até cultural e por
motivos de ordem social, como dificuldade de acesso a um emprego, abuso de alcool e drogas,
situacbes que podem levar ao isolamento social. Por muitas vezes a sociedade em geral tende a
banalizar a existéncia dessas vulnerabilidades no intuito de ndo criar acdes modificadoras dessa
realidade (SILVA et al, 2015).

No entanto, apesar de existirem situa¢fes desfavoraveis para a vida de um infante, ainda
consegue se desenvolver de maneira satisfatoria, apesar desses fatores existirem. Encontra-se um
fendmeno chamado de resiliéncia, que é definida como um processo subjetivo que ocorre em
alguns individuos, onde os mesmos possuem boa evolugdo, apesar das situacdes de estresse as
quais vivenciam (CAMARGO et al, 2017).

Para Carmo e Guizarde (2018), constitui-se na capacidade ou habilidade peculiar de
enfrentar situacdes vulneralizantes. Na familia, este conceito se adéqua como a capacidade desse
enfrentamento como uma unidade funcional. Portanto, a diferenca entre uma familia e outra nao
se encontra na quantidade de problemas enfrentados, mas na aptiddo que as mesmas tém para
resolvé-los (SEIBEL et al, 2017; TARACHUQUE et al, 2013).

A resiliéncia é consequente de fatores de protecdo que atuam em conjunto, dentre 0s quais
se destacam a constituicdo do individuo (que se refere ao temperamento, facilidade de
relacionamento, que sdo préprios de cada pessoa), as caracteristicas familiares (a importancia da
crianca conviver em uma ambito familiar sem conflitos, com boas relacdes de afeto, quando a
crianga tem um apego Seguro, que ndo precisa Ser necessariamente com 0s pais, mas com
qualquer pessoa que lhe confira protecdo). (MACANA, 2014)

O contexto social também confere esta protecdo (quando o individuo encontra protecdo em
outros microssistemas, como a escola, igreja, fazendo com que suas habilidades de adaptacéo
sejam reforcados) (MACANA, 2014). Para Seibel (2017), existem trés dominios que as familias
resilientes usufruem, que sdo a presenca de determinada crenca como mecanismo de
enfrentamento, os padrdes de organizacao e formas de comunicacdo familiar.

O periodo crucial para a crianca adquirir uma boa resiliéncia encontra-se nos dez primeiros
anos de vida. Logo, quando a crianca é impedida de estabelecer um vinculo seguro com seus pais

devido a alguma adversidade (doenca, uso de droga, morte, abandono), ela transfere esse vinculo
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para outra pessoa, que pode ser outro familiar (avd, tios) ou qualquer outra pessoa, que produzam
na criangca um bom desenvolvimento socioemocional, como a afei¢do, empatia e boas interagdes
sociais (CAMARGO et al, 2017; MACANA, 2014).

A socializacdo das emogdes € evidente na vida da crianca resiliente e é fundamental para a
adequacao a situacOes e € importante também para uma boa convivéncia, para compreender
regras sociais. Todos esses fatores ajudam a crianca a driblar condi¢Ges de miséria e necessidades
(MACANA, 2014).

Os processos familiares podem funcionar como mecanismos para torna-las resilientes ou
vulneraveis. Porém, € interessante lembrar que apenas um microssistema (nucleo familiar) ndo
determina de forma isolada essa questdo, pois ndo se trata de uma relacdo linear, mas existe uma
complexidade entre a associacdo deste nucleo relacional com outros microssistemas, que em

conjunto determinam e caracterizam as familias (SEIBEL et al, 2017).

2.4. Rede de apoio as familias

As redes das relacOes sociais estdo presentes durante toda a vida de uma pessoa e mudam
de acordo o crescimento e evolucdo da mesma. Essas relaces trazem mecanismos de apoio em
momentos de mudanca e adaptacdes, importante para o desenvolvimento saudavel. Cada etapa do
ciclo familiar requer ajustes para que ocorra uma adaptacdo saudavel a elas. Nesse sentido, a
busca de relagdes de apoio é fundamental para a viabilidade desses ajustes (SEIBEL et al, 2017).

O apoio social implica na ajuda como suporte de afeto, confianca e empatia, podendo esta
oferta de apoio emocional, material e afetivo realizado pela rede social do individuo, com o
proposito de que a pessoa apoiada sinta-se satisfeita com esse auxilio (VILLA-BOAS et al,
2018).

Diante dos fatores de risco para o desajuste no desenvolvimento infantil no &mbito social e
emocional, sd8o necessérias intervengdes nas diversas areas de atuacdo, com o objetivo de
prevenir agravos nas relacdes familiares e no ajuste comportamental da crianca. (SQUASSONI
et al, 2014).

Nesse sentido, politicas sdo formuladas para este fim e podem ser trabalhadas sob diversos
angulos: cultural (englobam os valores, as crengas, maneira como ocorrem as relacoes

familiares), social (significacdo do ambiente onde vive a crianga e seus parentes), econdmico
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(recursos financeiros formais e informais) e politico (sistema administrativo da localidade). Esse
contexto abrange o apoio dado aos pais e familiares, ambos com foco na mudanca na forma como
se d& a criacdo, porém com diferencas em sua atuacdo (UNICEF, 2015).

O apoio aos pais € mais limitado, direcionado para as praticas que estes utilizam na
formacéo do filho. O foco neste tipo de apoio € trabalhar com orientacdes, educacdo em salde,
gerenciamento de habilidades, e existem duas maneiras de se trabalhar nessa perspectiva:
intervencdes direcionadas para a saude e educacao em geral (UNICEF, 2015).

O apoio familiar € mais abrangente e consiste numa série de intervencdes e servicos com o
objetivo de auxiliar as relacdes familiares e fundamentar a criacdo das criangcas com informacoes,
oferta de conhecimento e apoio social. A visdo desse tipo de apoio é na familia enquanto
participante de uma sociedade, preocupado com a rede de apoio envolvida nesse processo e €
focado na incumbéncia de proporcionar estabilidade familiar no geral. Este apoio tem se
desdobrado através de duas maneiras (BERLINSKY; SCHADY, 2016; UNICEF, 2015).

Uma consiste nos servigcos que sdo oferecidos, como no ambito social e psicologico (com
visitas domiciliares, por exemplo) e o outro consiste no apoio econdmico (UNICEF, 2015).
AvaliacOes trazem que programas com transferéncia de renda (como o Bolsa Familia no Brasil),
tiveram um impacto positivo nos desenvolvimentos cognitivo, comportamental e de linguagem,
mesmo que modesto (BERLINSKY; SCHADY, 2016).

Como suporte externo, existe no Brasil 0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social), que oferece apoio a familias que apresentem alguma dificuldade psicossocial,
ou seja, que tem risco de que seus direitos ndo serem garantidos (HIDELBRAND et al, 2015).

As organizacgdes internacionais podem assumir o papel de financiadores, como a OMS e a
UNICEF (Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia), primordialmente em programas de
prevencdo aos maus-tratos e outras formas de violéncia. A OMS prioriza um vinculo seguro entre
filho e pai ou outros cuidadores (UNICEF, 2015).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Caracterizacgédo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa se propde a trabalhar no universo dos significados, crencas, valores e relagdes
humanas (MINAYO, 2016). Suas caracteristicas deste tipo de pesquisa sdao a objetivacdo do
fendmeno, acdes de escrever, compreender e explicar, relacdo entre o global e o local, observacéo
das diferencas entre 0 mundo social e o natural, além do carater interativo entre os objetos de
pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Os estudos com as ciéncias sociais baseiam-se no histérico, no qual se admite que a
sociedade viva num determinado ambiente marcado pela efemeridade e mudancgas. Este cenario é
ideoldgico e essencialmente qualitativo, e possuem teorias capazes de aproximar-se da vida dos

seres humanos em coletividade, mesmo que de forma ndo completa (MINAYO, 2016).

3.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo de assisténcia social, localizada no bairro
da Varzea, no municipio de Recife, Pernambuco. A proposta do trabalho assistencial é
direcionada a familias que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social, sendo oferecidas
atividades educacionais e sdcio-assistenciais, visando melhoria da qualidade de vida.

Entre as atividades oferecidas destacam-se: projetos de esporte, musica, horta orgéanica,
creche com atuacdo de professores e servico de puericultura. Neste ambiente as criangas fazem as
refeicBes nos horarios de funcionamento. As criangas ficam em tempo integral (até quatro anos)
porque funciona como uma creche ou em um turno apenas (maiores de quatro anos), caso elas
tenham vinculo com alguma escola.

A instituicdo possui convénio com a UFPE, para desenvolvimento de préaticas de cursos de

graduacéo, pesquisa e extensao.
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Outra proposta é a atencdo ao ciclo gravidico, assim, possui um grupo de gestantes, que se
reline uma vez por més para palestras educativas com teméticas escolhidas pelas mulheres. Essas

palestras sdo ministradas por funcionarios ou por convidados.

3.3 Participantes

Foram considerados como critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa: Criancgas de 6
a 60 meses de idade, cadastradas regularmente e suas genitoras e ou familiar cuidador que se
dediquem ao cuidado diario por mais tempo. As idades selecionadas visaram contemplar o
instrumento ASQ-SE em sua versdo brasileiera. Foi definido como critério de exclusdo, mée ou
cuidador que passassem menos de 20 horas semanais com a crianga.

Para determinacdo do nimero de entrevistados, utilizou-se o critério de saturacdo teorica, o
qual é definido como o processo de interrup¢do da coleta de dados diante da constatacdo pelo/a
pesquisador/a de redundancia ou repeticdo na apresentagdo das concepgOes, explicacdes e
sentidos atribuidos ao fendbmeno pelos individuos (FONTANELLA et al, 2011).

3.4 Coleta de dados

Apos recrutar as mulheres, a coleta ocorreu de acordo com as seguintes etapas:

Etapa I: Entrevista individual com as cuidadoras da crianca, para formacdo do genograma
familiar contendo varidveis que tiveram respostas das trés geracfes (crianca, mae e avo) sobre:
ocupacdo e renda média, quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio, quantidade de
filhos, historico de aborto, idade das criancas e de cada membro da familia das trés geracdes,
ocorréncia de planejamento nas gestacfes, nome das cuidadoras, histérico de doencas, existéncia
e organizacdo de horarios com os filhos, realizacdo de tarefas domésticas, situacdes de violéncia
na familia ou na comunidade, locais de brincadeira dos filhos, formas de educar os filhos,
dificuldades enfrentadas em familia e principais acontecimentos na vida da crianga (Apéndice B).

A entrevista compreendeu a historia de vida do participante, resgatando sua vivéncia de
forma retrospectiva com uma exaustiva interpretacdo. Nela acontece a liberagdo de um raciocinio
critico e reprimido e que por vezes chega ao pesquisador em forma de confidéncia. Este achado é
bastante rico para a analise do vivenciado. Através deste tipo de entrevista é possivel entender a

dimensao do coletivo através de um parametro individual (MINAYO, 2016).
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As entrevistas aconteceram em um encontro e foram gravadas para posterior analise. Elas
aconteciam em salas reservadas na instituicdo, ndo se dispunha de uma sala exclusiva para tal,
entdo, a cada entrevista era disponibilizada uma sala que estivesse desocupada para a realizagéo
da conversa. Ao finalizar esta etapa, foi organizado o genograma familiar contendo a
representacdo dos membros da familia, graus de parentesco e principais informacoes
concernentes as relacdes. Os genogramas foram desenhados pela pesquisadora apos a entrevista,
fora do ambiente da instituicdo. Utilizou-se um diério de campo para registro das percepcbes
dirias.

Etapa II- A avaliacdo do desenvolvimento socioemocional da crianca se deu através do
instrumento Ages and Stages Questionnaire Social emotional (ASQ- SE). Este instrumento foi
validado para a realidade brasileira (CHEN et al, 2017). Contém variaveis especificas para cada
faixa etaria. Destaca-se que foram feitas adaptac@es na abordagem das perguntas para facilitar a
compressdo dos questionamentos. O instrumento foi respondido pelo cuidador que permanece um
periodo minimo de 20 horas semanais. As perguntas foram direcionadas as questfes individuais
(nome, parentesco, endereco e contato) e outras condizentes a crianga (variaveis referentes as
questdes comportamentais) (Anexo A).

Foi realizado um piloto da entrevista para a formacéo do genograma familiar e da aplicacao
dos questionarios ASQ-SE, com o objetivo de identificar possiveis falhas das técnicas aplicadas,
otimizando a qualidade e fidedignidade dos dados coletados.

Participaram 10 cuidadoras (9 mdes e 1 bisavd) e 20 criancas. A identificacdo das

cuidadoras durante a entrevista foi codificada pela letra “F”.

3.5 Avaliacdo da familia na sua estrutura e relagfes: o uso do genograma familiar

Com o crescente interesse nos estudos sobre familia, o genograma tem sido utilizado por
diversos profissionais com este intuito, ndo estando limitado apenas aos terapeutas familiares.
Este consiste em uma ferramenta sistematizada que auxilia na compreensdo da estrutura e
processo familiar. A técnica do genograma consiste na representacdo grafica de um grupo
familiar que perpassa varias geracOes, permitindo ao pesquisador conhecer crencas, valores e
comportamentos entre elas (TONDOWSKI et al, 2014; MUSQUIM et al, 2013). Pode ser
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considerado como uma arvore genealdgica, porém, com estrutura mais detalhada, coletando
dados objetivos ou subjetivos do histérico familiar (FRANCO, 2015).

O genograma familiar direciona a elaboracéo de hipéteses relacionadas a dindmica familiar,
sua construcao, os membros da familia ficam dispostos na posi¢do horizontal, 0os casamentos sao
representados por linhas horizontais e os filhos, por linhas verticais, as mulheres sdo
representadas por circulos e os homens, por quadrados (LEONIDAS; SANTOS, 2015; PEREIRA
et al, 2009). Toma-se como base um individuo, chamado de usuario indice, para identificar as
relagOes interpessoais familiares e geracionais descendentes e/ou ascendentes.

Este instrumento procura arrolar informacg6es sobre a familia em no minimo trés geracdes
(PEREIRA et al, 2009). O processo contribui para a assimilacdo por parte do pesquisador sobre
as regras e normas familiares, além de expor padrdes de comunicacao, adoecimento, equilibrios e
desequilibrios e padrdes de reincidéncia na familia (MUSQUIM et al, 2013).

A representacdo grafica traz a tona a problematica em estudo e como essas questfes vém se
modificando ao longo dos anos. Pode-se descobrir sobre aspectos clinicos, genéticos,
socioculturais e emocionais. Assim é possivel enxergar questdes que ultrapassam a familia
nuclear, confirmando a influéncia que as geracfes tém ao passar aspectos positivos ou negativos
para a préxima (FRANCO, 2015; LEONIDAS; SANTOS, 2015).

O genograma permite a identificacdo de triangulacbes na familia, facilitando a
compreensdo da relacdo entre trés pessoas da familia, na qual o comportamento de uma
influencia diretamente em outras. Esta configuracdo tem por finalidade reduzir a tensdo de uma
dupla em relacdo a terceira pessoa (LEONIDAS; SANTOS, 2015).

Podem ser coletados dados objetivos (nome, idade, sexo, data de aniversario dentre outros)
e subjetivos (mitos, crencas, valores, tracos de personalidade e etc). Além disso, o pesquisador
consegue incluir questdes subjetivas através da observacdo direta no momento em que esta
trabalhando na formulacdo do genograma, incrementando a pesquisa com outras informagdes
(FRANCO, 2015).

Quando se formula um diagndéstico situacional sobre determinado assunto atraves do
diagrama familiar, é possivel, entdo, formular estratégias de intervencdo direcionadas aquela
populacdo, e é até possivel que estas estratégias partam dos proprios atores do estudo, ao
enxergar a representacdo grafica e perceber as dificuldades que perpassam em sua prépria familia
(FRANCO, 2015).



34

Este instrumento foi utilizado inicialmente por médicos de familia, com o objetivo de
registrar e investigar o acontecimento de doengas e sua repeticdo ao longo das geracdes. No
inicio era chamado de “diagrama familiar”, sendo posteriormente chamado de genograma, em
1972 por Philip Guerim. Para construir um genograma, sd80 necessarias regras que podem ser
moldadas de acordo com o contexto (FRANCO, 2015).

3.6 Instrumento ASQ SE

Nos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento linguistico, cognitivo, socioemocional e
motor, constata-se uma grande variedade de quesitos na afericdo e pontuacdo destes, de acordo
com cada faixa etaria. Dentre os varios instrumentos disponiveis, 0 ASQ-SE (Ages and Stages
Questionnaire Social Emocional) destaca-se por poder ser aplicado por qualquer profissional
devidamente treinado para tal funcéo, ndo sendo de uso exclusivo de psicologos (BERLINSKY;
SCHADY, 2016).

O ASQ Social Emotional (ASQ SE) concentra a afericdo do desenvolvimento na esfera
comportamental da crianca, podendo ser utilizado apenas uma vez ou para constante
acompanhamento. Este instrumento serve como suporte para avaliagdes complementares, caso
esta precise. As sete areas de atuacdo do ASQ-SE sdo a auto-regulacdo, conformidade,
comunicacdo, funcdo adaptativa, autonomia, afeto e a interacdo com as pessoas. Seu foco séo as
competéncias sociais (comportamentos que permitem a crianga uma interacao positiva com seus
familiares e amigos) e emocionais (capacidade de regular emocgGes para atingir metas).
(SQUIRES; BRICKER; TWOMBLY, 2015).

O instrumento ASQ-SE vem com trés escores para cada questdo: Na maioria das vezes
(indica que a crianca esta fazendo o comportamento a maior parte do tempo), As vezes (indica
que a crianga esta tendo o comportamento de vez em quando, mas ndo consistentemente) e
Raramente ou Nunca (Indica que a crianca raramente executa 0 comportamento ou nunca
executou). O escore “Z” equivale a 0 pontos, “V” equivale a 5 pontos e “X” equivale a 10 pontos.
Existe uma alternativa presente em todos as questdes que corresponde a “Marque se constitui
preocupacdo”, que, se for marcada, deve-se acrescentar 5 pontos a questdo. O questionério
apresenta questdes abertas sobre a existéncia de preocupagdes com alimentagdo, sono da crianga

Ou com outros aspectos e sobre 0 que a cuidadora mais gosta na crianca.
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O escore “comportamento normal” significa que o rastreio para problemas sociais e
emocionais € negativa para esta crianga, portanto, a conduta é o monitoramento constante. Caso a
pontuacdo ultrapasse o escore esperado, significa que a crianga estd em risco. Pontuagdes
elevadas indicam a necessidade de uma avaliacdo adicional de salde mental. O ASQ-SE consiste
em um instrumento de triagem, portanto, ele serve para detectar possiveis “anormalidades”
(CHEN et al, 2017).

Quadro 1. Instrumento ASQ SE

Idade NUmero SecOes do Escore dentro da Escore Es
ASQ- | aplicével de Instrumento normalidade Comportamento | co
SE (meses) variaveis preocupante re
NAA
6 3a8 22 Irritabilidade, < 40 pontos 40- 45 pontos >
Mese Empatia,Contato 45
s visual/ fisico, po
Comunicacéo, nto
Alimentacdo,Sono S
12 9al4 24 Empatia,Contato < 40 pontos 40-50 pontos > 50
Mese fisico/visual, ponto
S Irritabilidade, Interacéo S
social, Tenséo

muscular, Alimentacéo,
Sono e Comunicagéo

18 15a20 29 Contato visual/ fisico, < 50 pontos 50- 65 pontos > 65
Mese Interacdo social, tenséo ponto
S muscular, Referéncia, S
irritabilidade,
comportamento
repetitivo,
comportamento
agressivo, alimentacéo,
S0N0, comunicacao

24 21a26 29 Contato  visualffisico, < 50 pontos 50-65 pontos > 65
Mese empatia, tenséo ponto

S muscular, S
irritabilidade, interacdo
social, alimentacéo,
sono, comunicagéo,
comportamento
repetitivo,
comportamento
agressivo,
responsividade

30 27a32 29 Contato visual/ fisico, < 65 pontos 65-85 pontos >85
Mese interacdo social, ponto

S comunicacdo, S
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irritabilidade,
comportamento
repetitivo,
comportamento
agressivo, alimentacao,
sono, responsividade,
adaptacao,
atencdo/concentracdo

36
Mese

33a4l

34

Contato  visual/fisico,
comunicacdo, interacdo
social, irritabilidade,
adaptacéo,
responsividade,
atencdo/concentracéo,
alimentacéo, sono,
comportamento
repetitivo/  agressivo,
empatia, sexualidade

< 75 pontos

75- 105 pontos

> 105
ponto

48
Mese

42 a53

36

Contato visual/ fisico,
comunicagdo, interagédo
social, irritabilidade,
empatia, auto-controle,
alimentacéo, sono,
atencdo/concentracéo,
adaptacao,
comportamento
repetitivo/agressivo,
responsividade,
comportamento sexual

< 70 pontos

70-85 pontos

> 85
ponto

60
Mese

54 a 65

36

Contato  visual/fisico,
comunicagdo, interacdo

social, irritabilidade,
empatia,  autonomia,
alimentado, sono,
atencdo/concentracéo,
responsividade, sono,
capacidade de
adaptacao,
comportamento

repetitivo/agressivo,
linguagem sexual

< 70 pontos

70- 95 pontos

> 95
ponto

Fonte: Autora

Quadro 2- Questdes do ASQ-SE segundo competéncia social e emocional. Recife, 2019.

COMPETENCIA SOCIAL

COMPETENCIA EMOCIONAL

1.

O bebe sorri pra vocé e para
outras pessoas? (ASQ-SE: 1

ANO)

estranho se aproxima? (ASQ-

SE: 1 ANO) ANOS)

O bebe gosta de brincar e ficar 29. O corpo de bebe/ crianga é relaxado? (ASQ-SE: 1 ANO/1
perto de outras pessoas? (ASQ- ANO E SEIS MESES/2 ANOS)

SE: 1 ANO/1 ANO E SEIS 30. O bebe/ crianca chora, faz birra por longos periodos de

MESES)

27. Qdo aborrecido o bebe/ crianca consegue se acalmar em ate
meia hora/ 15 minutos? (ASQ-SE: 1 ANO/1 ANO E SEIS
MESES/2 ANOS/3 ANOS/4 ANOS/5 ANOS)

O bebe te procura quando um 28. Ao levar o bebe ao colo, ele fica rigido e arquea as costas

para trds? (ASQ-SE: 1 ANO/1 ANOS E SEIS MESES/2

tempo? (ASQ-SE: 1 ANO/1 ANO E SEIS MESES/2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

O bebe gosta de ser levado ao
colo e carregado? (ASQ-SE: 1
ANO)

O bebe gosta de brincadeiras
como “cade o queijinho que
tava aqui?” (ASQ-SE: 1 ANO)
O bebe/ criangca tem interesse
pelo que esta a sua volta?
(ASQ-SE: 1 ANO/1 ANO E
SEIS MESES/2  ANOS/3
ANOS/4 ANOS/5 ANOS)

Vocé e o0 bebe/ crianga
desfrutam do momento da
refeicdo juntos? (ASQ-SE: 1
ANO/1 ANO E SEIS MESES/2
ANOS/3 ANOS/4 ANOS/5
ANOS)

O bebe balbucia sons? (ASQ-
SE: 1 ANO)

Quando vocé fala com o bebe/
crianga, ele vira a cabeca, olha
ou sorri? (ASQ-SE: 1 ANO/1
ANO E 6 MESES/2 ANOS/3
ANOS/ 4 ANOS/5ANOS)

A crianga fala/ brinca com
adultos que ela conhece bem?
(ASQ-SE:2 ANOS/3 ANOS/ 4
ANOS/5 ANOS)

A crianca faz o que vocé pede?
(ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianca usa palavras para
dizer o que quer ou precisa?
(ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianga usa palavras para
descrever seus sentimentos?
(ASQ-SE:1 ANO E SEIS
MESES/2 ANOS/3 ANOS/ 4
ANOS/5 ANOS)

A crianca explora lugares
novos? (ASQ-SE: 4 ANOS/5
ANOS)

A crianga segue regras? (ASQ-
SE: 4 ANOS/5 ANOS)

A crianca segue instrucfes
simples? (ASQ-SE:1 ANO E
SEIS MESES/ 2 ANOS/ 3
ANOS)

A crianca consegue dizer o
nome de um amigo? (ASQ-
SE:3 ANOS/ 4 ANOS)

A crianca demonstra
preocupacdo pelos sentimentos
de outras pessoas? (ASQ-SE: 4
ANOQOS/5 ANOS)

3L
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

ANOS/3 ANOS/4 ANOS/5 ANOS)

O bebe é capaz de se acalmar sozinho? (ASQ-SE: 1 ANO)

O bebe demora mais de meia hora para ser alimentado?
(ASQ-SE: 1 ANO)

O bebe/ crianga tem algum problema na alimentacdo? (ASQ-
SE: 1 ANO/1 ANO E SEIS MESES/2 ANOS/3 ANOS/4
ANOS/5 ANOS)

O bebe tem dificuldade para adormecer? (ASQ-SE: 1
ANO/1 ANO E SEIS MESES/2 ANOS)

O bebe/ crianga dorme pelo menos 10/ 8 horas por dia?
(ASQ-SE: 1 ANO/1 ANO E SEIS MESES/2 ANOS/3
ANOS/4 ANOS/5 ANOS)

O bebe tem prisdo de ventre ou diarréia? (ASQ-SE: 1
ANO/1 ANO E SEIS MESES/2 ANOS)

O bebe demonstra quando estd com fome, machucado ou
cansado? (ASQ-SE: 1 ANO)

A crianca se agarra em vocé mais do que vocé espera?
(ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianca gosta de ser abracada? (ASQ-SE:1 ANO E SEIS
MESES/2 ANOS/3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianga consegue se acalmar sozinha ap06s atividades que a
deixam agitada? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianca controla o xixi durante o dia? (ASQ-SE: 4 ANOS)
A crianca parede feliz? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianga parece ser mais ativa do que as outras criangas de
sua idade? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianca consegue se manter em alguma atividade que
gosta por pelo menos 10 minutos? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4
ANOS/5 ANOS)

A crianca consegue passar de uma atividade para outra sem
dificuldade? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianga faz movimentos repetitivos e parece ndo
conseguir parar? (ASQ-SE:1 ANO E SEIS MESES/2
ANOS/3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianga se machuca de propoésito? (ASQ-SE:1 ANO E
SEIS MESES/2 ANOS/3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianca destréi ou estraga as coisas de propésito? (ASQ-
SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianga se mantem afastada de coisas perigosas? (ASQ-
SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

Quando vocé sai, a crianca continua chateada e chora por
mais de uma hora? (ASQ-SE: 1 ANO E 6 MESES/2 ANOS)
A crianga gosta de ouvir musica ou ouvir histérias? (ASQ-
SE: 1 ANO ESEIS MESES/2 ANOS)

A crianca vai ao banheiro sozinha? (ASQ-SE: 5 ANOS)

A crianca te procura quando estranhos se aproximam?
(ASQ-SE: 1 ANO E SEIS MESES)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Outras criancas gostam de
brincar com esta crianga?
(ASQ-SE:3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianca gosta de brincar com
outras criancas? (ASQ-SE:1
ANO E SEIS MESES/2
ANOS/3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianca tenta machucar outras
criangas/ animais? (ASQ-SE:1
ANO E SEIS MESES/2
ANOS/3 ANOS/ 4 ANOS/5
ANOS)

A crianca mostra curiosidade
pela linguagem sexual de
adultos? (ASQ-SE:3 ANOS/ 4
ANOS/5 ANOS)

Quando vocé aponta para
alguma coisa, a crianca olha na
direcdo em que vocé esta
apontando? (ASQ-SE: 1 ANO
E SEIS MESES/2 ANOS)

A crianca aguarda sua vez e
compartilha coisas quando esta
brincando com outras criangas?
(ASQ-SE: 5 ANOS)

A crianga parece
exageradamente amigavel com
estranhos? (ASQ-SE:2 ANOS/3
ANOS/ 4 ANOS/5 ANOS)

A crianga se certifica de que
vocé esta por perto quando
explora lugares novos? (ASQ-
SE: 1 ANO E SEIS MESES/2
ANOS/3 ANOS)

Fonte: Autora

Quadro 3- NUmero das questbes de acordo com a
faixa etéria das criancas do ASQ-SE. Recife, 2019.

competéncia social e emocional segundo

ASQ- | PERGUNTAS DE COMPETENCIA SOCIAL PERGUNTAS DE COMPETENCIA
SE EMOCIONAL

1 ANO | 1/2/3/3/4/5/6/7/8/9 27/28/29/30/31/32/33/34/35/36/37

1 ANO | 3/6/7/9/13/16/20/21/23/26 27/28/29/30/33/34/35/36/39/46/47/50/51/53

E SEIS

ME

SES

6/7/9/10/13/16/20/21/23/25/26

27/28/29/30/33/34/35/36/39/46/47/50/51
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ANOS
3 6/7/9/10/11/12/13/16/17/19/20/21/22/25/26 27/30/33/35/38/39/40/42/43/44/45/46/47/48/49
ANOS

4 6/7/9/10/11/12/13/14/15/17/18/19/20/21/22/25 27/30/33/35/38/39/40/41/42/43/44/45/46/47/48/4
ANOS 9

5 6/7/9/10/11/12/13/14/15/18/19/20/21/22/24/25 27/30/33/35/38/39/40/42/43/44/45/46/47/48/49/5
ANOS 2

3.7 Analise dos Dados

A fase da andlise dos dados contém trés objetivos: compreender os dados coletados,
responder a questdo do estudo e aprimorar 0s conhecimentos sobre o assunto abordado
(MINAYO, 2016).

Para este estudo, os dados qualitativos foram seguidas as etapas propostas por Yin (2016),
em cinco fases: 1) Compilacédo dos dados- classifica as notificacbes de campo, ou seja, nesta fase
ocorre uma organizacdo dos dados. 2) Decomposi¢do- decomposi¢cdo dos dados em fragmentos
menores, que poderdo ser rotulados em “codigos”. Esta fase pode ser repetida diversas vezes para
a obtencdo de uma codificacdo segura. 3) Recomposi¢cdo- reorganizacdo dos dados em
agrupamentos, que pode acontecer por representacdo grafica ou representacdo em listas. 4)
Interpretacdo- criacdo de tabelas e graficos que serdo a parte analitica do manuscrito. 5)
Conclusdo- extracdo de conclusdes do estudo, através das interpretacfes realizadas na quarta
fase.

Para auxiliar o processo de codificacdo da segunda etapa e reagrupamento na terceira fase,
foi utilizado o software Atlas.ti (versdo 8.0), o qual permitiu o desdobramento dos resultados em
unidades de significado, codificando-o, além de visualizar as relagdes estabelecidas das
categorias, conceitos, temas, entre outros (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Apos a andlise das entrevistas, foi construida uma sintese para discriminar os principais
fatores protetores e fatores de risco no ambito das relacbes familiares, e que, portanto, pode
comprometer o desenvolvimento socioemocional infantil.

A representacdo dos principais codigos e relagdes com as categorias tematicas no software Atlas

T.1 podem ser observadas nas figuras a seguir.



40

Os escores do questionario ASQ-SE foram separados entre as competéncias sociais e

emocionais, sendo realizada a média dos escores para verificacdo de qual dessas competéncias as

criangas apresentavam maior pontuacao.

Quadro 4 — Fatores protetores e fatores de risco presentes nas familias. Recife, 2019.

Famil
ia

Fatores protetores nas relacdes familiares

Fatores de risco nas relacdes familiares

F1

Apoio da familia no cuidado com as
criancas/ Apoio do companheiro nas
atividades domésticas/ Igreja evangélical
como rede de apoio espiritual

Violéncia comunitaria (trafico de drogas)/ comportamento
agressivo das criancas/ brigas entre irmédos/pouca atencao
do pai com a crianga/ uso de alcool e drogas por
familiares

F2

Apoio da familia no cuidado com os filhos

Pobreza/Proibicao dos estudos pelo marido/ abandono do
companheiro/ precérias condigdes de moradia/mulher
executa atividades domésticas sozinha/trafico de drogas
na comunidade/uso de drogas e alcool/ roubo na familia/
familiar preso/ agressao fisica

F3

Apoio da familia no cuidado com os filhos/
Apoio do companheiro nas atividades
domésticas/Conversa entre o casal para
resolver problemas/ Cuidadora recebia afeto
do pai.

Briga entre irmdos/ Violéncia comunitaria (trafico de
drogas)/ uso de drogas e alcool/ roubo na familia/tentativa
de homicidio/ rejeicdo materna da cuidadora

F4

Brincadeira presente no cotidiano das
criangas

Desemprego/alcoolismo/agressao fisica/ abandono
paterno/ gestacdo ndo planejada/ trafico de drogas na
comunidade/crianga presencia homicidio/mae executa
tarefas domésticas sozinha

F5

Brincadeira presente no cotidiano das
criangas

Pobreza/ gravidez ndo planejada/agresséo fisica/crianca
presencia agressao/desentendimentos familiares/tentativa
de aborto na gestacdo/briga entre as crian¢as/omisséo do
pai na educacao infantil/agressao psicolégica na infancia

da cuidadora/alcoolismo

F6

Tentativa de aborto/ agresséo sexual sofrida pela
cuidadora na infancia/alcoolismo/trai¢éo no
casamento/agressao fisica/depressdo/tentativa de suicidio/
tentativa de homicidio/ violéncia comunitaria/uso de
drogas ilicitas/ nojo de relagdes sexuais

F7

Divisao das tarefas domésticas com 0s
filhos/ brincadeira presente no cotidiano das
criangas

Abandono paterno/alcoolismo/agressao fisica/histéria de
suicidio na familia/ omissdo de socorro da policia/ briga
entre as criancas/ desemprego/ exploracdo infantil no
passado da cuidadora




F8 Relacdo saudavel entre os irméaos/ Negacdo da gestacdo pelo companheiro/ abandono da
brincadeiras presentes no cotidiano das crianca pelo pai/estupro no casamento/ uso de drogas/

criangas alcoolismo/privacdo de alimentos/ crianca presencia
violéncia comunitaria/agressao fisica/ abuso psicoldgico

F9 Relacdo saudavel entre os irméaos/ Tentativa de homicidio/ criangas presenciam violéncia
brincadeiras presentes no cotidiano das | conjugal/ uso de drogas/exploracédo do trabalho infantil/
criancas/ instituicdo de assisténcia social | agressao fisica/ fuga para rua para escapar de agressao
como rede de apoio fisica na infancia da cuidadora
F10 Brincadeiras presentes no cotidiano das Pobreza/ rejeicdo da crianca pelo pai/ agressao fisica/
criangas/lgreja evangélica como rede de | crianca presencia violéncia conjugal/ familiares presos/
apoio espiritual uso de drogas e alcool/violéncia comunitaria

Fonte: Autora

41



Figura 2. Categoria rememorando a Infancia

brincadeiras: subir em arvore,
brincadeiras de menino

mde colocava para pedir na rua

recebia suporte do lar fabiano pouca atencdo do pai

fuga de casa

_»s0 mulheres faziam servigos
domésticos

voltou a mora com a mae

era da bagaceira

mée batia

gostava de ir para a rua s
- néo aguentava a mae

tiros no cachorro

<’Rememorando a infincia

. por isso que a gente deu mais -
pra gente

prostituicio infantil -

companheiro teve infancia
sofrida

* abandono patemo

cansago .
dormia na rua

sentimento de saudades da
familia

o choro levava o pai a ceder

era impedida de estudar pela
mée

Fonte: Autora

revolta

brincadeiras malvadas com os

irmaos

alcoolismo do pai

abondono dos estudos

apanhava da mae

era muito danada

saida para festas

mée batia mas ndo servia de
nada

criangas sustentavam parceiros
da mae
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Figura. 3 Categoria desafios da conjugalidade
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Fonte: Autora



Figura 4. Categoria desafios da parentalidade
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Fonte: Autora
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Figura 5. Categoria percep¢éo sobre as criangas
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Fonte: Autora



Figura 6. Categoria caminhos para o fortalecimento
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3.8 Operacionalizacéo da pesquisa

A aproximacdo entre pesquisadora e participantes ocorreu por meio de um convite
presencial no ambiente da instituicdo. Outra forma de recrutamento de participantes se deu apds a
participacdo em palestras educativas com gestantes realizadas no horario da tarde.

A coleta de dados foi iniciada ap0s a qualificacdo e a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) e aconteceu entre os meses de fevereiro a junho de 2018.

Houve uma aproximacéo do universo a ser estudado, conhecendo a dindmica do servico e a
melhor forma de aproximacdo com os participantes. Inicialmente, houve uma aproximacao do
pesquisador com o campo de estudo para melhor insercdo e observacdo do contexto. A
receptividade pelos funcionérios da instituicdo foi acolhedora, sendo possivel perceber interesse,
por parte dos integrantes da mesma, pelo adequado desenvolvimento da pesquisa.

Durante os dias de observacéo a pesquisadora participou de atividades educativas no grupo
de gestantes, abordando tematicas relacionadas asatde da mulher. As reunifes aconteceram de
forma participativa através do didlogo entre as usuarias da instituicdo e pesquisadora, bem como
seus companheiros e profissionais. Nessas reunides, proporcionava-semomento para
esclarecimento deduvidas e impressdes sobre o tema, bem como sugestdes de temas para
palestras futuras.

Os temas abordados durante as reunibes foram: planejamento familiar (métodos
contraceptivos) e sinais, sintomas e principais queixas da gestacdo. Com relacdo ao tema
“planejamento familiar”, os participantes tiveram a oportunidade de conhecer sobre métodos e
suas indicacdes, bem como desfazer mitos e crencas acerca do assunto.

Durante as atividades educativas, a pesquisadora pdde perceber o contexto de vulnerabilidade das
familias assistidas, com isso percebeu-se que o tema desenvolvimento socioemocional infantil era
pertinente para ser debatido e investigado.

As informagbes do ASQ-SE eram colhidas em salas que estivessem disponiveis no local,
ou no mesmo dia da entrevista, ou em outra data, levando em consideracdo que as entrevistas
eram muito longas e, por vezes o entrevistado preferia responder o segundo instrumento em nova

data. Para auxilio da compreensdo do questionario, e levando em consideragdo que, por conta da
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baixa escolaridade, a compreensdo do instrumento tornava-se dificil, a pesquisadora mediou as
perguntas para as mulheres responderem, com esclarecimentos, quando as mesmas solicitavam.
A pesquisadora também apresentou resultados preliminares da Dissertacdo de Mestrado aos
educadores da instituicdo, com a tematica: desenvolvimento emocional infantil e o papel dos
educadores, sendo mostrados os genogramas das familias, a fim de evidenciar os padrdes
negativos de repeticdo transgeracional e suas consequéncias para a saide emocional das criancas.
Neste encontro, os professores e funcionarios puderam expor as principais dificuldades e desafios
de trabalhar com as familias, compartilhando situacbes que evidenciam o contexto de

vulnerabilidade.

3.9 Aspectos éticos

Todos os procedimentos relacionados a coleta e analise dos dados foram iniciados ap6s
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), da Universidade Federal de Pernambuco, em consonancia com a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados se deu apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa classifica-se como de riscos minimos
pela possibilidade de desconforto/constrangimento para as participantes durante o procedimento.
Os riscos foram minimizados com a explicacdo e acolhimento das participantes diante do relato
de alguma situacdo desconfortavel de sua rotina, como situagdes de violéncia.

Em relacdo aos beneficios, foi realizada a triagem do desenvolvimento socioemocional
infantil, bem como de relagfes familiares conflituosas. A partir deste diagnéstico inicial serd
possivel uma tomada de decisdo futura com o objetivo de estabelecer formas de melhorar essas
relagdes familiares e consequentemente, o desenvolvimento infantil.

O encaminhamento de criangas com desenvolvimento prejudicado e necessidade de
avaliagdo por profissional de saide mental, serd realizado por meio da rede de saide, sendo
identificados entraves para esse encaminhamento, ja que a instituicdo da pesquisa ndo faz parte
da rede de salde, necessitando do apoio de unidades da estratégia salde da familia e unidades

tradicionais.
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3.10  Problemas metodoldgicos

Como principais problemas metodoldgicos, a coleta se mostrou mais dificil de executar
pela abordagem do tema (relagdes familiares nas geracGes), 0 que demandou maior tempo do que
0 esperado, tendo a pesquisadora que remarcar em outra data para finalizar a entrevista ou a
aplicacdo dos questionarios do ASQ, essas remarcacfes ocasionaram 2 perdas de amostra,
devido a impossibilidade relatada pela cuidadora em dedicar novamente uma manhd para a

coleta.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemogréfica das familias

Participaram da pesquisa 30 pessoas, sendo 10 mées/responsaveis e 20 criancas. O quadro
1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas das criancas e de suas familias. Com
relagdo as criangas, 13 eram do sexo feminino e sete do sexo masculino. Quanto aos
responsaveis, em relacdo ao grau de parentesco, foram nove maes e uma bisavo. O estado civil
predominante foi casado; as familias apresentaram, em geral, renda familiar baixa (até um salario

minimo).

Quadro 5 - Caracteristicas sociodemogréaficas das familias e criancas. Recife, 2019.

Fa Idade da | Sexo da crianga Idade do Grau de |Estado civildo] Renda Outros

Mi | crianga(s) Responsavel* | Parentesco | Responsavel |[Familiar (per| filhos

lia capita)

F1 3a/ 1abm | Masculino/Femini 25 Maée Casada 250,00 Néo
no

F2 la/3a Masculino 33 Maée Casada 21,30 Sim

F3 2a Masculino 26 Mae Casada 200,00 Sim

F4 5a Feminino 37 Mae Casada 133,30 Sim

F5 2a/3a/5a | Masculino/Femini 25 Mae Casada 60,40 Sim
no

F6 2a/2al 4a | Masculino/Femini 26 Mae Casada 133,30 Sim
no

F7 2a/3a Masculino 27 Mae Casada 125,00 Sim

F8 4a Feminino 42 Mae Casada 75,33 Sim

F9 18m/2a/4a |Masculino/Feminin 26 Mae Vilva 60,00 Sim
0

F10 la/3a Masculino 55 Bisavo Casada 62,50 Nao

Valor do Salario minimo: R$ 954,00
Fonte: Autora



4.2. Representacdo Grafica (Genogramas) das familias. Recife, 2019.

Figura 7 Simbolos da estrutura do genograma e de padrfes de relacionamentos.
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Fonte: McGOLDRICK, 2012.
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Figura 8- Genograma Familia 1
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Figura 9- Genograma Familia 2
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Fonte: Autora

Figura 10- Genograma Familia 3
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Figura 11- Genograma Familia 4
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Figura 12- Genograma Familia 5
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Figura 13- Genograma Familia 6

54



A

—
]
g

- 90 o

AR

1
g

S 1B |8
Fonte: Autora
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Figura 15- Genograma Familia 8
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Fonte: Autora

Figura 16- Genograma Familia 9
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Figura 17- Genograma Familia 10

Fonte: Autora
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Quadro 6- Média dos escores do ASQ-SE por familia

—0

FA [CRIANCA |IDADE ASQ social-PONTO DEPONTUACAO
Mi emocional CORTE ASQ
LIA
1 1 12 MESES 9 MESES E 0 DIAS|CN < 40 35- CN
ATE 14 MESES E[CP => 40
30 DIAS NAA = > A partir de
50
2 4 ANOS 42 A 53 MESES DEICN < 70 70-CP
IDADE CP=>70
NAA= > 85
2 1 1 ANO 9 A 14 MESES CN < 40 60- CP
CP=>140
NAA = >50
CN <75
2 3 ANOS 33 A 41 MESES CP=>75 85 - CP
NAA = > 105
3 1 2 ANOS E 221 A 26 MESES CN < 50 40-CN
MESES CP=> 50
NAA= > 65

——10




58

NAA => 105

5 ANOS E 354 A 65 MESES CN < 70 100- NAA
MESES CP=>70
NAA = > 95
2 ANOS E 621 A 26 MESES CN <50 40-CN
MESES CP=>50
NAA= > 65
3 ANOS E 433 A 41 MESES CN <75 85- CP
MESES CP=>75
NAA = > 105
5 ANOS E 9 CN < 70
MESES 54 A 65 MESES CP=>70 55- CN
NAA = > 95
2 ANOS E 1P1 A 26 MESES CN < 50 90- NAA
MES CP=>50
NAA= > 65
CN < 70 45- CN
4 ANOSE 42 A 53 MESES CP=>70
NAA= > 85
CN < 70
4 ANOS 42 A 53 MESES CP=> 70 80- CP
NAA= > 85
2 ANOS E 321 A 26 MESES CN < 70 75- CP
MESES CP=>70
NAA= > 85
3 ANOS E 6 CN <75 100- NAA
MESES 33 A 41 MESES CP=>75
NAA = > 105
3 ANOS E 933 A 41 MESES CN <75 60-CN
MESES CP=>75
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9 1 1 ANO E 3[15A 20 MESES CN < 30 50- NAA
MESES CP=>30
NAA => 45
2 2 ANOS E 121 A 26 MESES CN <70
MES CP=>70 40-CN
NAA= > 85
CN <75
3 4  ANOS 242 A 53 MESES CP=>75 25- CN
MESES NAA => 105
10 1 2 ANOS E 121 A 26 MESES CN <70 70-CP
MES CP=>70
NAA= > 85
2 3 ANOS E 533 A 41 MESES CN < 75
MESES CP=>75 100- CP
NAA => 105

CN- Comportamento Normal/ CP: Comportamento Comprometido/ NAA: Necessidade de
Avaliacdo Adicional

Fonte: Autora

Quadro 7- Avaliacdo do ASQ-SE: Resultado segundo competéncias social e emocional.

Recife-PE, 2019.

FAMI CRIANCA IDADE |PONTUACAO ESCORE SOCIAL [ESCORE EMOCIONAL
LIA ASQ-SE
1 1 12 MESES {35- CN 0 35
2 4 ANOS  [70-CP 20 50
2 1 1 ANO 60- CP 0 60
2 3 ANOS 85-CP 40 45
3 1 2 ANOS E40-CN 10 30
2 MESES




5 ANOS EO5- NAA 45 50
3 MESES
2 ANOS E40-CN 10 30
6 MESES
3 ANOS E85- CP 25 60
4 MESES
5 ANOS E[75-CN 40 35
9 MESES
2 ANOS E90- NAA 30 60
1 MES

45- CN 20 25
4 ANOS E
4 ANOS  80- CP 25 55
2 ANOS E[75-CP 30 45
3 MESES
3 ANOS E{100- NAA 40 60
6 MESES
3 ANOS EBO-CN 20 40
9 MESES
1 ANO E 350- NAA 35 15
MESES
2 ANOS E
1MES  UO-CN 30 10

10 15

4 ANOS 225-CN

MESES
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10 1 2 ANOS E[70-CP
1 MES
2 3 ANOS E
5 MESES [100- CP

30

30

40

70

CN- Comportamento normal/ CP- Comportamento Preocupante / NAA- Necessidade

de avaliacéo adicional
Fonte: Autora

MEDIA ESCORE SOCIAL ASQ-SE: 24,5

MEDIA ESCORE EMOCIONAL: 41,5

4.3 Categorizacao das entrevistas

61

A andlise dos dados qualitativos das entrevistas foi organizada em categorias tematicas que

retratam os principais codigos analiticos.

O agrupamento dos cadigos descritivos gerou os codigos analiticos. E posteriormente, as

categorias apresentadas.

Figura 18- Categorias e cddigos analiticos. Recife-PE, 2019
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Rememorando Desafios da
a infancia conjugalidade

e Abandono paterno e Abandono do

® Agressdao materna companheiro

e Prostituicdo infantil * Filho véem brigas de
e Dormia na rua casal

e Violéncia fisica e
psicoldgica

Desafios da Percepgdo sobre a Caminhos para o
parentalidade crianca fortalecimento

eCaréncia Financeira *Relacdo com os pares: eApoio de instituicGes
«Condig¢des de moradia Briga entre irmdos eApoio familiar
precarias *Relagdo com adultos: eConversa para
eUso de alcool e droga Agressividade com os enfrentamento;
eAgressoes fisica, pais eDemonstragdo de afeto
psicoldgica e sexual *Brincadeiras
ePensamentos homicidas *Praticas parentais
e suicida

e\/ioléncia na comunidade

Fonte: Autora
Categoria 1: Rememorando a infancia

Esta categoria aborda as falas das cuidadoras pelas criangas, quando foram questionadas a
respeito de suas experiéncias durante a infancia, a relacdo com familiares o tipo de educacéo que
receberam, principais acontecimentos que marcaram suas vidas, incluindo sentimentos.

Nessa categoria, as falas retratam a relacdo com as figuras paterna e materna.
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Relagdao com a

figura paterna
Rememorando a

infancia

Relag¢do com a
figura materna

A relacdo com o pai foi marcada por situacbes como o abandono, desamparo, e relacao de
agressividade fisica e verbal perpetrada pelos pais.

As falas abaixo apresentam dificuldades resultantes da falta de apoio e amparo paternos.

“ ...quando ele se (pai) separou da minha mée, que a gente passou muita dificuldade,
no comeco, quando eu morava com a minha mée, que minha mée mandava a gente
pedir alguma coisa a ele, ele mandava a gente pedir esmola... ‘va pedir esmola, vocés

sdo uns meninos novos, da pra ganhar’”. F2

Quando a convivéncia com os pais acontecia, a presenca desses era marcada pela violéncia

fisica em castigos e por situacfes de ameaca a vida.

“..ele(pai) batia muito na gente, e ndo era de coisa ndo, era de correia de colchdo
mesmo, de sofa, aquelas Correia bem dura de ficar a marca... ele tava com a arma

tentando matar a gente, meu pai nao tinha convivéncia boa com a gente ndo” F2

“cacete mesmo, minha filha. Ele pegava mangueira ou sendo Correa de sofa e

comegava a bater nos meus espinhagos...” F7

“..minha mde mandava a gente pedir alguma coisa a ele, ele mandava a gente pedir
esmola... as vezes mandava minha irma se vender que era a mais velha, se deitar com

homem pra ganhar dinheiro pra sustentar a gente...” F2
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a) O desamparo e negligéncia ndo eram vivenciados apenas na relagdo com a figura
paterna. A relacdo com a figura materna foi marcada por agressoes fisicas, humilhacGes
e 0 uso dos filhos para sustento financeiro, incluindo experiéncias de prostituicéo
infantil. Como mecanismo de resisténcia, algumas participantes relatam terem fugido de

casa para a rua para se livrarem da agresséo fisica vinda dos pais.

“por causa a gente ia pedir dinheiro e as vezes os homens ndo dava, ai ela (mée) dava na
gente... teve uma vez que eu fugi com C, C era a pequenininha... oxe, a gente dormia na

rua, eu ndo dormia ndo, ficava olhando ela (irma), ela ficava do meu ladinho...” F9

“oxe, a mae da gente botava pra pedir dinheiro, dava na gente de cipd, tudo que vocé pode
imaginar, borracha de sofa, tudo, oxe a gente ndo era pra ser gente certa ndo menina, a

gente era pra ser rapariga, noiada, traficante, qualquer coisa, menos gente boa.” F9

“..e chegou a um ponto que ela me batia muito, se 0 marido dela brigasse com ela, ela
descontava em mim, entdo eu vivia fugindo de casa, até que chegou um certo ponto que eu

fiquei la no banco numa praca... F5

Categoria 2: Desafios da conjugalidade

Nessa categoria, as cuidadoras relatam as principais dificuldades e desafios enfrentados na
convivéncia com os companheiros. Relagdes conflituosas de abandono diante da gravidez néo
planejada foram vivenciadas desde a adolescéncia. Adicionalmente, os relacionamentos se

configuraram com situacOes de agressao fisica, e psicoldgica em presenca dos filhos.

Abandono do
companheiro

Desafios da

e ekt Violéncia conjugal

Testemunho da

crianga mediante
violéncia conjugal
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Diante do abandono relatado, pode-se observar a carga de responsabilidades das mulheres

no cuidado e obrigac¢des para com os filhos.

“...quando eu descansei no hospital ele me deixou, me largou, nédo quis ficar comigo. Ai eu

peguei abuso dele, ndo quero nem conversa...” F2

“...ndo, até hoje, né? Quem assume ¢ ela, ela que é mée e pai deles. Ela trabalha, da

de comer, ele (pai) nem registrar registrou. Foi, quis ndo registrar ndo”. F8

As constantes humilhacOes e situagOes de violéncia parecem naturais nessas relagdes, sendo
motivo de tristeza e desamparo, inclusive, por instituicdes publicas de protecdo, como a policia.

“...ele me diminui... diz que eu ndo sei disso, que eu sou burra, que eu sou leiga, que eu ndo
sei cuidar de nada, ele é assim comigo, s6 ele é que sabe das coisas, eu ndo sei de nada, ele

me vé assim...” F1

“quando ele me deu uma facada, ele deu uma facada e me derrubou, ele me derrubou, ai eu

fui e chamei a policia mas a policia ndo veio ”F7

A traicdo entre o casal foi revelada, como precursora de outros problemas nas relacdes familiares,

como a presenca de pensamentos homicidas e suicidas.

“...tentei cortar meu pulso por causa da traicdo dele, da pra ver a listrinha, s6 ndo cortei porque

minha amiga chegou na hora e impediu...” F6

“...foi porque quando eu fiquei sabendo da traig¢do dele e de que ele ia morar com ela, foi uma

coisa muito, sei 14, esquisita, na minha mente dizia pra matar as criangas...” F6

A presenca da crianga em situagOes de violéncia doméstica demonstra a vulnerabilidade e o risco

para o desenvolvimento da mesma.



66

«...ele me bateu, meu filho presenciou, ficou um pouco de trauma... ele defendia, ‘deixe minha

mamde, deixe mamade’, porque ele so tinha dois aninhos”. F5

Categoria 3: Desafios da parentalidade

Para esta categoria, observa-se a presenca da caréncia financeira permeando essas relacdes,

comportamentos desafiadores no ambiente domiciliar e a violéncia fisica, psicologica e sexual.

Caréncia
financeira

Desafios da Comportamentos

parentalidade desafiadores

Violéncia fisica,
psicolégica e
sexual

As entrevistadas relataram as dificuldades que a familia passa atualmente e na época de sua
infancia. No contexto estdo inclusos a caréncia financeira, a falta de seguranca publica, sendo
expostas a violéncia na comunidade e precéarias condi¢cbes de moradia. Também foram
mencionados os desafios das relagdes familiares no contexto mais amplo, ou seja, na convivéncia
com parentes de dentro e fora do ambiente domiciliar, no contexto atual e passado. Nessas
relacfes evidenciam-se cenarios de uso de alcool e drogas licitas e ilicitas, agressdes fisica,

psicoldgica e sexual, pensamentos homicidas e suicidas.

Na caréncia financeira: foram relatadas as dificuldades de criar os filhos, sendo evidenciados

sentimentos de tristeza e desesperanca.

“..passou necessidade, mas consegui tirar tudinho, esse meu filho mesmo, no dia que ndo

tinha leite dava agua com agucar” F8
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“meu filho tinha trés anos, as vezes desmaiava na rua...o pessoal dizia: esse menino comeu
hoje? Eu disse: néo, - e porque ele ndo comeu? Porque eu ndo tinha nada pra dar a ele (
choro)” F 10

Ao referirem precérias condi¢des de moradia, as cuidadoras relatam situacdes de dificuldades
em decorréncia de chuvas, e humilhacdo por parentes que ofereciam ajuda.
“..todo dia eu sou botada pra fora, ndo pela ordem da minha sogra, mas pelo lado do
padrasto dele, ai todo dia ele bota a gente pra fora, s6 que eu ndo tenho pra onde ir e nem

eu tenho outro teto pra ir...” F2

“...quando la ta no tempo de chuva assim a gente ja fica logo imaginando, porque tanta
agua entra, que assim de lado tem um Régo, por baixo, porque mina por baixo da casa,
e tanto entra pelo teto, porque as telhas que a gente conseguiu nédo é telha nova, é
pedaco de telha, a gente foi emendando, emendando as telhas ja velhas, ai quando

chove a casa fica cheia de dgua”. F2

“«“

. relagdo sexual é quando ela tda dormindo. Porque P tem a cama dele e PA dorme
comigo. Mas sé que... s6 quando é de madrugada que ela td dormindo, ta4 tudinho
dormindo...” F4

O uso de alcool e drogas constitui um problema que permeia as relacdes e interfere no cuidado
com os filhos: Foi relatado o efeito do consumo dessas substancias sobre as relacdes familiares,

potencializando comportamentos ofensivos.

“..ele (sogro) ficava estressado, gritava dentro de casa, pegava o dinheiro da mae
dele, que a mae dele ndo é aposentada, entendeu? Tinha a mania de pegar e vender as

coisas. Porque quem entra nisso, fica assim...” F1

“...Ele usava, ele usa. Maconha. Ai nesse dia ele tomou umas cachaca, ai misturou
cachaca com maconha e o remédio, um tal de doce, ai foi fazer essa besteira. Ele tem

culpa por essa besteira, foi roubar a moto logo do primo, ai deu nisso”. F2
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As agressdes fisicas, psicologias e sexuais: vivenciadas no periodo da infancia, demonstram o
sofrimento crénico que essas mulheres relembram, e que contribuem para o adoecimento e para a

forma de exercerem os cuidados parentais.

“..quando eu fui moga ela (mde) pegava minhas calcinhas e ficava mostrando na rua dizendo

que eu era mulher, ndo sei o que...” F8

“porque ele(avo) abusava de mim quando eu era criancga... e na época eu tinha uma
boneca grande da Eliana, ai as vezes eu botava a boneca no lugar que eu sempre

dormia e me virava pra o outro lado, mas ele percebia que era a boneca, ai ele sempre

1l

tirava a boneca e botava a mdo na minha boca, quando ndo era a mdo era um pano...’

F6

A violéncia comunitaria passa a ser lembrada no contexto de vida: As mées descrevem de forma
recorrente situacdes que elas e suas criancas visualizam situac6es de violéncia na localidade onde

moram, como situacBes de homicidio.

“.. no dia que aconteceu esses tiros ld na praga ela (crianga) tava comigo e ela viu
quando o rapaz levou os tiros, passou do lado todo banhado de sangue... quando chegou
em casa foi que ela disse ao pai que tinha visto... ai ela fez: ‘oxe painho, um cara levou
um tiro, tanto tiro painho, era tanto tiro 1a, eu dentro do pula-pula, mainha tirou a

gente...” F3

“a semana passada que a gente ia passando na rua ai tava cheio de gente, quando a gente
passou tava o0 homem morto...ela (filha) fez assim: mainha, porque o homem ta cheio de

sangue? F4

“a Ultima morte que teve agora foi um rapaz, mas s6 que meu menino ficou la, mas sé que

nesse dia ele ndo tava la no beco que mataram esse menino, ele viu quando recolheu...” F§

Categoria 5- Percepcao sobre a crianga

Esta categoria reflete as impressdes das mées e bisavo sobre as criangas, incluindo a relagdo

da crianga com seus pares e com os adultos, particularmente com as figuras parentais.
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Rela¢cdo com os
pares

Percepcao
sobre a crianga

Relagdocom
adultos

Na relacdo da crianca com 0s seus pares, foram relatadas situagdes que envolviam a

constante briga entre irmaos.

“..assim, um da no outro, brinca as vezes, as vezes uma arenga... se da um com o outro

assim. De vez em quando tem uma briguinha, ai um da no outro” F8§

“... tao se comendo de vez em quando porque T e T2 de vez em quando se come por causa

de uma boneca, uma coisa ou outra...” F9

“... porgue briga, briga por besteira, ai fica chorando, ai um da no outro, briga por causa
de bola, briga por causa de blusa... as duas saem no tapa... e elas ndo se unem muito, séo

duas irmas desunidas...” F5

“...brigam. Os dois arengam, um da no outro, morde, puxa o cabelo...” F1

Quando questionadas sobre as principais brincadeiras no cotidiano das criangas, foram

mencionadas o uso de midias e atividades com gasto energético.

“... ou eles assistem desenho ou eles ficam no quarto, jogando bola, brincando com uns

carrinhos que eles tem...” F1

“..com os brinquedos visse, brincar de boneca, de escrever” F4

3

“...eles brincam dentro do campo, de bola, de tudo que vocé imaginar os meninos brincam

no campo...” F5
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No comportamento das criangas, foram verbalizados os sentimentos recorrentes de medo.

“ele é muito medroso, ele ficou com trauma assim, se ele leva um corte pensa que vai
morrer... mas a médica disse a mim que pode ser por conta dessa briga que ele presenciou

minha e do pai ne? Ele pode ter ficado com aquele trauma”F5

No que se refere a relacdo da crianca com as figuras parentais, foram relatadas situacdes de
xingamentos e desrespeito com as responsaveis, além de agressdes fisicas e despreparo para
exercer autoridade diante de tais comportamentos. Como recurso de educacdo parental, as

cuidadoras referem utilizar o castigo, gritos e violéncia fisica.

“.. ele faz: sua idiota, sua besta, sua boba... e a pequenina fica repetindo a mesma coisa...
F1

... e ela joga as coisas em mim, ela pega as coisas, joga as sanddalias, joga brinquedo...
ela grita e comeca a jogar as coisas... e d& em mim, puxa meu cabelo, é tdo engracado,

vocé acaba rindo...” F1

“... al tem hora que eu grito com ele quando ele ta demais eu dou umas lapadinhas nas

“rapaz, se eu falar e eles ndo obedecerem eu acabo batendo” F6
“eu dou umas lapadas nela. Porque ja passou dos limites... dou de mado, de sandalia” F7
Quando se perguntou para as cuidadoras sobre o0 que gostavam na crian¢a, a maioria ndo

soube responder ou responderam de maneira pontual, como “tudo”, “gosto de tudo nela”,

ndo elaborando pontos especificos sobre a personalidade da crianga.
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Categoria 6- Caminhos para o fortalecimento

A categoria reflete 0 apoio que as cuidadoras receberam em momentos passados ou atuais,

e de instituicdes que oferecem subsidios para o fortalecimento familiar.

As entrevistadas referenciam pontos positivos existentes nas relagcdes familiares, tanto no apoio
financeiro como afetivo. Além disso, instituicdes de assisténcia como a igreja e a instituicdo de
assisténcia social, ttm exercido o papel de minimizar os fatores de risco e potencializar fatores

protetores para o desenvolvimento da crianca e fortalecer relacfes familiares.

“... al meu sogro pega. Pega os meninos e leva pra casa dele pra eu me acalmar (risos). £

bom porque tem a familia por perto... qualquer coisa...” E1

“...eu trabalhava, mas a0 mesmo tempo ndo era um trabalho porque ela (patroa) deixava
eu praticamente, é... como é que eu digo, fazer quase nada, ela cuidava de mim como filha

mesmo...) E6

“.porque na igreja ele aprende, né, as coisas, as vezes ele fica cantando as musiquinhas

que cantam la...” F10

...aqui é bom porque tem gente pra eles brincar, eles tomam banho, eles comem no

horario certo, entendesse?” F9
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5 DISCUSSAO

Os resultados provenientes da construcdo do genograma familiar, propiciaram conhecer como as
cuidadoras das criangas relembravam suasrelagcdes familiares em sua infancia, o que possibilitou
identificar padrdes comportamentais das figuras parentais e reconhecer algum aspecto
transgeracional. Os depoimentos resgataram sentimentos de julgamento, raiva, rancor e traumas,
condenando muitas atitudes de seus cuidadores.

Porém, a medida que as praticas parentais e padrdes comportamentais atuais eram
verbalizados, descobria-se que atitudes encontradas no passado acabavam se repetindo
atualmente. Muitas vezes, o perfil do companheiro era alinhado ao perfil dos pais dessas
mulheres.

O uso do genograma foi pertinente para a observacdo dos comportamentos e caracteristicas
familiares, muitas vezes de forma inconsciente, corroborando com a declaracdo de Augusto,
Gomes e Sei (2018), é possivel que ocorra modificagdes nas relagbes familiares ap6s o
conhecimento e percepc¢do dessas relacbes através do genograma. O estudo analisou as relagdes
familiares de criancas que vivem em contextos vulnerdveis a partir dos relatos de suas
cuidadoras, e avaliou o desenvolvimento socioemocional a partir de um instrumento de triagem
validado para a realidade brasileira.

Quando avaliado o desenvolvimento socioemocional entre o consolidado das criangas
estudadas, observou-se em oito, 0 risco para desenvolvimento prejudicado e apenas quatro
apresentaram indicacdo para encaminhamento ao especialista em saude mental. Nas diferentes
familias, perfis heterogéneos foram encontrados na pontuacdo das diferentes criancas, sendo
importante para identificar que o desenvolvimento socioemocional é mediado por fatores
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais.

Estas diferencgas apontam para a resiliéncia, que é definida como um processo subjetivo que
ocorre em alguns individuos, onde os mesmo possuem boa evolucdo em suas habilidades
emocionais, apesar das situacoes de estresse vivenciadas (CAMARGO et al, 2017).

Um estudo de revisdo que objetivou caracterizar a resiliéncia de criangcas que sofreram
abuso na infancia mostrou que a idade do acontecimento é fator que influencia esse fenémeno.

Além da idade, o temperamento, personalidade e condi¢cdo socioeconémica sdo fatores
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intervenientes. A parentalidade adequada é um dos fatores que gera resultados positivos nesse
aspecto, contribuindo para o fortalecimento emocional em meio a contextos adversos como
pobreza, morte e outros traumas (CAMARGO et al,2017).

Observou-se que a idade das criancas ndo influenciou o resultado do somatorio, parecendo
uma tendéncia entre as criancas mais velhas tenham piores escores, 0 que ndo foi constatado em
todas as familias. Fatores intrapessoais e interpessoais, o convivio familiar e social, praticas
parentais e o cenario familiar, em geral tem mais importancia na vida emocional e social do que a
idade (BEE;BOYD, 2011).

O objetivo do ASQ-SE ¢ diferenciar as criancas que apresentam resultado do
desenvolvimento socioemocional tipico e aquelas com resultados que levanta preocupacdo. As
habilidades sociais e emocionais na infancia sdo primordiais para que as mesmas consigam
desempenhar um bom papel nas interagdes com seus pares e adultos. Portanto, o rastreamento de
possiveis problemas é de fundamental importancia para o futuro bem-estar dessas criangas
(BIAN et al, 2017).

Quando se separou as competéncias sociais das emocionais (CHEN et al, 2017), as criancas
obtiveram maiores pontuacdes (portanto, escores mais preocupantes) nas habilidades emocionais
e menores, nas habilidades sociais, isto significa que existe uma maior deficiéncia na auto-
regulacdo emocional, ou seja, na capacidade de controlar suas emog¢Ges como 0 medo, raiva e
ansiedade e obter o ajuste psicol6gico em situacGes adversas.

Uma revisdo de literatura realizada no Chile afirma que as estratégias da auto-regulagdo em
meninos e meninas tém relacdo direta com o grau de apego seguro. No presente estudo, ndo se
mediu grau de apego entre cuidadora e crianca. Nas falas das dez mulheres, nove afirmavam ter
uma boa relagdo com as criangas. Seria necessario entdo um tempo maior de observacdo para
verificacdo quanto ao nivel de apego seguro, para constatar se de fato existe (MUNOZ, 2017).

Nesta mesma revisdo, foram encontrados estudos onde ndo se verificou relacdo entre a
afetividade negativa e apego, concluindo que faltam estudos para confirmar se a emogéo
mencionada estd mais relacionada ao temperamento ou de fato, esta atrelada ao processo de auto-
regulacdo emocional (MUNOZ, 2017).

No questionario ASQ-SE, s6 na faixa etaria de quatro e cinco anos existe uma pergunta

sobre a preocupagdo com os sentimentos de outras pessoas pela crianga, porém, um estudo
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realizado na Califdérnia evidencia que criancas de 24 meses ja apresentam comportamento pré-
social mediante sentimento de tristeza (WALLE et al ;2017).

Empatia afetiva pode ser considerada como um mecanismo onde as emogdes do observador
emergem, tanto na forma consciente como na inconsciente, diante da percepgdo do estado do
observado. Um estudo realizado com objetivo de avaliar a empatia em escolares do ensino
fundamental atraves do auto-relato evidenciou que criangas do sexo feminino se mostraram mais
empéticas do que as do sexo masculino (MARTINELLI, 2014). No presente estudo ndo se
identificou tal diferenca.

Ja a resposta a sentimentos de raiva em adultos s6 apareceram nas criangas maiores no
estudo de Walle (2017). Uma possivel explicacdo pra esse fato pode estar relacionado a pouco
contato do bebé com expressdes de raiva na vida. Foi hipotetizado, entdo, que criancas que
sofreram algum dano de ordem fisica, verbal ou sexual, podem demonstrar resposta a sentimentos
de raiva de maneira mais precoce.

O presente estudo mais uma vez ndo evidenciou diferenca em relacdo ao risco para
desenvolvimento prejudicado e o sexo da crianga, mesmo apds separacao do somatorio entre as
competéncias social e emocional, corroborando com os resultados de MOSMANN et al (2017), o
qual procurou calcular a relacdo entre as questdes de conjugalidade, parentalidade com sintomas
internalizantes e externalizantes no filho. Nesse mesmo estudo, aborda-se que a saide emocional
dos filhos é sensivel aos problemas advindas da relagdo do casal, sendo tdo maiores esses
problemas, quanto maior forem as disfungdes da interag&o conjugal.

Este achado, porém, difere de um estudo realizado no Norte da Suécia, onde os achados de
pontuacdes mais altas do instrumento de avaliacdo foram encontrados nos meninos (EURENIUS,
et al, 2018). No presente estudo, o fato de nédo se ter achado diferenca em relacdo ao sexo pode
estar relacionado ao tamanho amostral, fato que impossibilita obter um achado de predominancia
de género.

Outra variavel que reflete a saide emocional da crianga é o comportamento alimentar, onde
foram encontradas apenas 3 criancas que apresentaram tal dificuldade. Um estudo realizado com
0 objetivo de identificar a relacdo de estresse emocional e disturbios alimentares concluiu que o
estresse emocional em criangas esteve significativamente relacionado com uma alimentagéo
disfuncional, bem como, com o maior consumo de alimentos ndo saudaveis, como alimentos

gordurosos e doces, e menor consumo de frutas e verduras (MICHELS et al, 2012).
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As habilidades sociais que os pais podem passar para o filho tém grande influéncia no
resultado desses escores, evidenciando-se a influéncia do microssistema (ambiente familiar). A
comunicacgéo, expressao de sentimentos, o enfrentamento e o estabelecimento de limites, e, por
outro lado, violéncia, agressividade verbal, autoritarismo e sentimentos negativos influenciam o
padrdo socioemocional da crianca, a depender da intensidade e frequéncia com que acontecem
(ALVARENGA;WEBER;SILVA, 2016).

Percebeu-se que os relatos contextualizados retratam o contexto de vida das cuidadoras e
resgatam situagdes marcantes como a violéncia perpetrada por familiares, abandono e a
negligéncia das figuras parentais. As imagens retratadas no genograma aliada aos relatos de
situacOes permitiram aprofundar a analise sobre situacGes complexas no campo politico e social
como a violéncia e a ndo garantia de direitos basicos pelo estado.

As recordacOes sobre as relagfes familiares das cuidadoras foram marcadas por situagdes
de negligéncia e abandono, e violéncia fisica (lesdo causada através do uso de forca, psicoldgica e
sexual (HILDELBRAND et al, 2015).

Essas experiéncias vivenciadas no microssistema podem influenciar a transmisséo deste
comportamento no cuidado com os filhos, sendo que essa transmisséo ocorre em 30% dos casos
de violéncia na familia, contribuindo para o aumento dos casos de ansiedade e depressdo na
crianca (BERGAMO:;BAZON, 2011).

Através do genograma pOde-se confirmar este padrdo transgeracional da violéncia fisica,
presente em nove das dez familias estudadas. Apesar das cuidadoras relatarem o desejo de um
padrdo familiar idealizado, elas acabam demonstrando que repetem padrdes antes julgados como
inapropriados pelos antecessores. Um estudo de caso-controle retrospectivo realizado com o
objetivo de estabelecer relacdo entre abuso fisico de filhos e o sofrimento de abusos semelhantes
na infancia do cuidador, constatou que existiu a transgeracionalidade de comportamentos como
os de maus tratos (BERGAMO:;BAZON, 2011).

Esse tipo de comportamento esta relacionado com os estilos parentais de autoridade, onde a
crianca tem pouca ou nenhuma possibilidade de autonomia e voz na relagdo com seus pais, com
prejuizo nos aspectos emocionais e sociais, além de favorecer a possibilidade de repeticdo desse
padrdo em suas vidas adultas. Essa falta de apoio social e emocional também gera a dificuldade
da crianca na regulacdo de emocdes negativas, como a raiva e medo (BERGAMO;BAZON,
2011).
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Estudo realizado em Sao Paulo constatou uma prevaléncia de 65,5% de possibilidades de
problemas emocionais em criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica em comparagdo
com a populacdo em geral. Dentre os principais sintomas, foram destacados desvios de conduta
(66,3%), problemas emocionais como ansiedade e depressao (54,4%), dificuldade de interacdo
social (54%) e problemas de concentracéo (45,6%) (HILDELBRAND et al, 2015).

Esses sintomas por sua vez, podem explicar a falta de manejo dos pais, como os do presente
estudo em saber conduzir de forma adequada as praticas parentais e isto ocorre devido a
dificuldade dos membros em superar as experiéncias vividas em suas infancias.

O abandono paterno, tanto nos aspectos emocionais como financeiros, foi mencionado nas
falas das mulheres em estudo. Pesquisa evidenciou que as mulheres que foram abandonadas na
infancia tinham dificuldade em aceitar seus filhos. Demonstravam incapacidade de controlar suas
emoc0es e de se realizar em questdes profissionais, tinham baixa auto-estima, e algumas, quadro
de depressao e tendéncia a abandono dos filhos (LIMA, 2012).

Problemas na esfera da conjugalidade foram, portanto, evidenciados, com recorréncia do
abandono de parceiros quando souberam da noticia da gravidez ou no momento do parto,
abandono também observado como comportamento de repeticdo através do genograma, pois
algumas mulheres do presente estudo que relataram este comportamento, também recordaram do
abandono paterno na época da infancia. Além disso, a violéncia conjugal fisica e/ou psicoldgica
também foram evidenciadas, o que pode refletir no estado emocional das criancas.

O abandono paterno é comum na fase da adolescéncia, pois a falta de planejamento familiar
acarreta no aparecimento da gravidez ndo planejada e suas conseqléncias. Moreira et al (2007)
investigou entre as mulheres os principais conflitos existentes com a descoberta da gravidez.
Dentre as diversas preocupacdes, 0 medo da reprovacdo e do abandono paterno fazia muitas
vezes com que a mulher cometesse o aborto para ndo ser rejeitada, revelando a baixa auto-estima
dessa populacdo vulneravel.

A violéncia conjugal € um comportamento que parece que foi naturalizado dentro dos
microssistemas em estudo. Um estudo cujo objetivo era investigar a presenca de doencas
emocionais como ansiedade e depressdo em mulheres vitimas de violéncia conjugal revelou que
existia uma relacdo entre esses dois eventos. Neste estudo, um dos fatores que contribuiam para a

perpetuacdo da violéncia era a falta de mecanismos de enfrentamento pela mulher
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(ZANCAN;HABIGZANANG; 2018), o que foi também constatado no presente estudo através
das imagens do genograma.

Outra questdo a ser destacada, foi 0 consumo de &lcool e drogas, 0 que por sua vez, acarreta
comportamentos agressivos nas relaces familiares, fazendo com que as criangas presenciem e se
tornem vitimas indiretas, com grande prejuizo de sua saude emocional, ou diretas, sofrendo
diretamente essas agressdes (BOTTI et al, 2014).

A vulnerabilidade social esta relacionada ao abuso de substéncias ilicitas, contribuindo para
o ciclo de violéncia e conflitos na relacdo familiar, e consequentemente, na salde emocional de
criancas que convivem nesse contexto. A falta de interacdo familiar constitui um fator de risco
para o inicio do uso de drogas, incluindo clima conflituoso, brigas constantes dos pais, situacfes
de separacdo conjugal, desafetos entre irmdos e outros parentes. Por conseqiiéncia, 0 uso dessas
substancias predispde os usuarios a atos de violéncia fisica, verbal e até, crimes sexuais, tornando
0 ambiente familiar cada vez mais doentio (VASCONCELOS et al,2015).

O inicio do uso de drogas sofre influéncia transgeracional, com comportamentos
disfuncionais. O uso dessas substancias pelos pais condiciona relacbes pouco afetivas e
prejudiciais para os filhos, que sofrem com essa escassez de vinculo e podem iniciar o uso a
partir da observacdo do comportamento. Isso € chamado de codependéncia, que retrata a
convivéncia com um familiar dependente quimico e com relacionamentos marcados pelo estresse
e conflitos (BOTTI et al, 2014).

Outro fator importante que pode influenciar essas relacbes dentro dos microssistemas séo
0S recasamentos, que estdo presentes nos dez genogramas construidos no presente estudo. Todas
as mulheres entrevistadas casaram ou se “juntaram” com diversos companheiros ao longo da
vida, expondo as criangas a uma convivéncia e necessidade de adaptacdo a essas novas situacdes,
que nem sempre eram favoraveis, mas prejudiciais pelas relagcdes conflituosas estabelecidas, o
que as coloca em risco para a saude emocional (SOARES, SOUZA, CARDOSO, 2015).

Soares, Souza e Cardoso (2015) abordam sobre essa questdo, que a imagem de madrasta ou
padrasto pode trazer lagos afetivos ou distanciamento e conflitos, a depender de como essa
inser¢do acontece. H& importancia do vinculo ser criado de forma gradativa e lenta, mediante
adaptacdo, porém, 0 que acontece é que, muitas vezes, 0s pais querem uma aproximacao de seus
filhos com essa nova “figura” de maneira imediata, for¢ada, levando a desentendimentos e

processos conflituosos.



78

As separaces e recasamentos sdo apontados como fatores de risco para o inicio do uso de
substancias ilicitas. As separaces sdo prejudiciais ao desenvolvimento infantil, pois impedem
uma convivéncia solida e continua com parentes (BOTTI et al, 2014), prejudicando a formacgéo
de uma base segura com o0s cuidadores.

Além dos desafios da convivéncia entre o0 casal, existem as relacbes que traspassam esse
nivel, as quais abrangem essas relacdes da crianga com outros microssistemas (parentes
adjacentes). Essas relacBes, quando conflituosas, também podem gerar alteracbes no
desenvolvimento infantil, através do convivio com tais situacdes.

Foram encontrados problemas nos circulos concéntricos mais externos, no exossistema,
evidenciados pelo desemprego ou empregos ndo formais que ndo satisfaziam as necessidades
financeiras da familia. A vulnerabilidade financeira € um fator de risco familiar, pois no estudo
em questdo, a caréncia de recursos materiais e as precérias condi¢des de vida levam a situacdes
de desavencas e humilhacdo entre parentes.

Esses achados sdo corroborados com o estudo de Avila (2015), o qual retrata as precarias
condicBes de vida das populacbes residentes de &reas de comunidades, caracterizando essas
familias com baixa escolaridade, desemprego ou empregos mal remunerados, bem como com
acesso restrito a saneamento basico, servicos educacionais e de salde de pouca qualidade, e a
repercussao de todos esses fatores com a desorganizacao dos vinculos familiares.

Em relacdo as precérias condigdes de moradia, uma mée relatou praticar atos sexuais no
mesmo cdmodo que seus filhos, por falta de espaco fisico, situacdo encontrada no estudo de avila
(2015). As precarias condicdes de moradia, com espacos reduzidos, muitas vezes com apenas um
comodo, obrigam as criancas a presenciarem relacdes sexuais ou situacdes de violéncia e
agressdo parental.

Essa situacdo afeta o bem-estar emocional e social, além de que, a sexualizacdo precoce
leva a gravidez na adolescéncia, devido ao inicio precoce dessa pratica, como evidenciado nas
mulheres da presente pesquisa, na qual a maioria vivenciou experiéncias de gravidez na
adolescéncia (AVILA, 2015).

Foram encontrados fatores de risco para o desenvolvimento psicolégico no circulo mais
externo de Bronfenbrenner, o macrossistema, caracterizado pela comunidade onde a crianca

reside. A violéncia doméstica advinda do uso de substancias predispfe ao aparecimento de
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violéncia fora dela. No estudo em questdo, as criancas se deparam constantemente com imagens
de violéncia comunitaria e situacdes de trafico de drogas.

O jovem, morador de aglomerados com auséncia de perspectiva escolar e falta de acesso
aos servigos de saude, fica sem perspectiva de uma inser¢do na sociedade. O trafico de drogas é
uma opcdo de éxito de cunho econdmico e de maneira facil, no qual muitos jovens recorrem a
pratica para melhora das condi¢es financeira (MOREIRA, GUERRA, COSTA,2012).

A percepcdo das cuidadoras sobre as criangas com suas relagdes sociais, inclusive com
pares, esteve relacionada a sentimentos de medo, comportamento de briga entre irmé&os,
agressividade e presenca de brincadeiras.

As relacOes dessas criancas com 0s irmdos determinardo os padrbes relacionais com a
sociedade de uma maneira geral porque consiste nos primeiros momentos de interacdo social.
Quando as idades entre esses irmaos sdo proximas, eles passam maior parte do tempo juntos na
creche ou escola (FERNANDES;ALACAN;RAPOUSO,2007).

Portanto, as primeiras experiéncias psiquicas, formas de agir e de pensar sdo influenciadas
por essa interacdo (FERNANDES;ALACAN;RAPOUSO,2007). No presente estudo, foram
comuns situacdes de briga entre os pares e falta de habilidade em resolver a questéo por parte das
cuidadoras.

Um estudo realizado com o objetivo de analisar 0 manejo dos pais nos momentos de
expressoes de raiva de seus filhos revelou que a reagdo centrada no problema (conversar sobre o
motivo da raiva para tentar resolver o problema) foi a que prevaleceu, no qual 46,03% foram
utilizados pelos pais e 40,27%, pelas mées (OLIVEIRA;GURTAL;REIS, 2018).

Esse resultado difere das atitudes tomadas pelas mées do presente estudo, e isso
possivelmente pode ser explicado pelo nivel de escolaridade, pois as méaes do estudo mencionado
tinham maior grau de escolaridade (em média 13 anos de estudo), enquanto que as mées do
presente estudo tinham baixa escolaridade. A reacdo centrada no problema revela o maior poder
de enfrentamento dos problemas dessas mées e influencia num melhor desempenho quando se
fala de interacdo social infantil (OLIVEIRA;GURTAL;REIS, 2018).

O sentimento de medo nas criangas esteve presente no estudo em questdo e pode estar
atrelado as multiplas experiéncias negativas vivenciadas, inclusive violéncia conjugal
intrafamiliar.. Este dado corrobora com um estudo realizado em Fortaleza com criancas de seis a

12 anos, onde Ihes era perguntado sobre sua percepg¢éo acerca da agressdo fisica intrafamiliar.
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Os autores encontraram dentre as respostas dos sentimentos das criangas, existia 0 medo,
culpa e revolta contra o agressor. Esse perfil familiar atua no contra-fluxo do de desenvolvimento
emocional, haja vista que a crianga vive suas primeiras interagdes sociais em ambiente gerador de
inseguranca e desequilibrio (FROTA et al, 2011). .

O medo de presenciar proximas agresses ou até mesmo de sofré-las pode levar a crianca a
fugir de sua casa, com o intuito de adquirir seguranca fisica, mesmo que em lugares e inseguros,
como a situacdo de rua, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a vida, saude,
educacdo, lazer, cultura e liberdade, porém, a presenca da violéncia intrafamiliar prejudica a
garantia desses direitos (FROTA et al, 2011).

Na entrevista foi abordado sobre os principais tipos de brincadeiras vivenciadas pelas
criancgas, assim como o local. Foi relatado que a brincadeira encontra-se presente na rotina dos
infantes. Uma pesquisa realizada na comunidade da Babilénia no Rio de Janeiro buscou
compreender como as criancas se apropriam do espaco para brincadeiras (PEREZ;JARDIM,
2015). .

As criancas moradoras de comunidades, como as do presente estudo, além de brincar na
instituicdo, exploram os ambientes da rua nos demais horarios, o que lhes ddo sentimento de
liberdade, aventura e seguranca, mesmo que, por mais que sejam locais onde prevalece o trafico
de drogas e violéncia comunitaria, os cuidadores muitas vezes confiam e se sentem protegidos
pela lideranca daquela localidade.

Diante das adversidades encontradas, que podem comprometer o desenvolvimento
socioemocional de criancas na primeira infancia, as entrevistadas verbalizaram em seus
depoimentos, caminhos para o fortalecimento, os quais podem contribuir para fortalecer fatores
protetores ao desenvolvimento socioemocional infantil e minimizar os fatores de risco.

SituacBes e meios nos quais essas familias encontram apoio para a sua manutencdo e bem-
estar foram compartilhados durante as entrevistas. Esses meios e atitudes reforcam o
desenvolvimento social e emocional dessas criancas. O apoio de familiares no cuidado das
criancas e de instituicdes foi mencionado.

A coparentalidade pode ser definida como a diviséo da responsabilidade, no caso, quando
os familiares se dividem acerca dos papéis parentais, permeando questes de lideranga. Num
estudo realizado em Porto Alegre, foram estudadas duas familias, onde se percebeu que esse

apoio e o compartilhamento de atividades auxiliam na confiangca mutua estreita relagdes
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familiares, atuando de forma positiva no  desenvolvimento  social infantil
(AUGUSTIN;FRI1ZZ0,2015).

O apoio de instituicdes, como o de assisténcia social e igreja € favoravel para a saude
mental da crianca e adultos porque permeia a interacdo social. No estudo de Squassoni,
Matsukura e Pinto (2014), cujo objetivo era verificar a relagcdo entre a percepg¢éo do apoio social e
o desenvolvimento infantil, observou-se que 73,3% perceberam este apoio social. Corroborando
com 0 nosso estudo, a maior parte do apoio na pesquisa foi advinda dos préprios familiares.

No presente estudo, as falas das mulheres sdo bastante heterogéneas, pois relatam que
apesar de existirem conflitos familiares, recebem esse apoio de parentes, ndo deixando claro qual
caracteristica prevalece, pois vivem num ambiente que enfrentam conflitos, mas que conseguem
0 apoio no cuidado com os filhos.

H& uma correlacdo positiva entre a percepcdo de apoio social e o desenvolvimento
emocional das criancas, pois estes as ajudam no enfrentamento de desafios e eventos nessa fase
do desenvolvimento e isto repercute também na vida adulta
(SQUASSONI;MATSUKURA;PINTO, 2014).

Diante desses resultados observou-se que as trés camadas concéntricas de Bronfenbrenner
(microssistema, exossistema e macrossistema) exerceram influéncia de maneira inter-relacional
para o desenvolvimento socioemocional das criancas. Foi evidenciado, através dos genogramas,
os padrdes de repeticdo comportamental das familias, apesar das falas de idealizacdo presente nas
entrevistadas.

De acordo com este cenario, acdes podem ser realizadas no sentido de fortalecer as
competéncias socioemocionais nessas criancas através do fortalecimento das praticas parentais,
com o objetivo de ressaltar o enfoque no dialogo e na comunicacdo adequada e também através
do contato com os cuidadores, a fim de capacita-los para que se sintam aptos a fortalecer essas
familias e especialmente com as criancas, ajudando-as a reconhecer suas emogdes e estimulando

a empatia com os pares e com adultos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através das entrevistas foram identificados diversos aspectos relacionais que podem ter
interferido nos escores do desenvolvimento das criangas, seja voltado para os fatores positivos
quanto para 0s negativos. Dentre esses aspectos destacam-se as recordacdes das cuidadoras, de
como se dava as interacdes parentais, abordagens sobre os principais desafios da convivéncia
entre casal e parentes, como as criancas se relacionam dentro desse ambiente e quais 0s
mecanismos de protecdo e apoio de que essas familias desfrutam. A pesquisa foi embasada na
concepcao da abordagem bioecoldgica do desenvolvimento humano.

A perspectiva das relacdes familiares a partir dos cuidadores revela-se em um territorio
marcado por situacOes de vulnerabilidade social, e, portanto, por violéncia de diversas ordens.
Porém, novas concepcOes se apresentaram, justificando que por se tratar de construcgdes, que se
alteram em virtude dos contextos socio-historico-culturais, sdo passiveis de desconstrugdes,
transformacoes e ressignificacoes.

No cenério brasileiro, as compreensfes sobre esse tema avangam, entretanto, ainda hd um
caminho a percorrer para que essas perspectivas sejam efetivamente consideradas na orientagdo
de programas e politicas de satde, assim como no debate em acGes de educacdo em saude, no
intuito de fortalecer e empoderar as familias para que criem novos habitos e rotinas que
proporcionem bem estar familiar, a fim de prevenir repeticGes de padrdes nocivos a saide mental
das criancas dentro dos sistemas de convivéncia.

Os resultados desta dissertacdo reiteram a necessidade de maior atencdo para a infancia
em situacdo de vulnerabilidade social. Dentre algumas caracteristicas que devem orientar a
assisténcia, estdo as de que: programas de assisténcia que visem ao fortalecimento das politicas
sociais basicas (saude, educacdo, moradia, trabalho, renda e lazer), das relacdes familiares e
comunitaria, que valorizem a capacidade da crianga e sua familia de construir estratégias de
superar as adversidades, que busquem agOes de forma preventiva, e ndo apenas quando oS
problemas psicossocicais ja estdo instalados e que por fim, dé subsidios para uma relagéo afetiva
entre educadores e criancgas e sua familia.

Aponta-se, pois, a importancia de realizacbes de outros estudos que possam contemplar a
relagcdo do desenvolvimento socioemocional com diversos fatores de risco nos diversos sistemas,

como a familia, comunidade, escola, cultura dentre outros. Ademais, torna-se fundamental fazer
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com que os achados tedricos possam embasar atividades praticas com as familias, apontando
principais dificuldades e evidenciando melhores estratégias para que as intervencgdes de educagédo
em saude tenham resultados que proporcionem mudanca de realidade nos contextos de vidas.
Quanto as limitacGes do estudo, observa-se que, apesar de a abordagem qualitativa
permitir espacos para a reflexdo, o numero de participantes e outras particularidades inviabilizam
generalizacbes de suas experiéncias, sobretudo porque as vivéncias dessas familias sdo
perpassadas por suas singularidades. No entanto, a pesquisa qualitativa tem importante papel no
sentido de ajudar estudiosos e profissionais de satde para melhor compreender as diversidades de

concepcdes nos diferentes contextos culturais.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Desenvolvimento socioemocional infantil: Influéncia das relagfes familiares em contextos
adversos, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisadora Juliane Lima Pereira da Silva,
Rua Indiandpolis n°116, Timbi, Camaragibe, CEP: 54768190 - Celular: (81) 998397037, e-mail:
juliane_Ips@hotmail.com. Esta sob a orientacdo de Maria Wanderléia Lavor Coriolano
Marinus, email: wandenf@yahoo.com.br e coorientacdo de Luciane Soares de Lima, email:
Luciane.l.wanderley@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal do estudo ¢ analisar as relacdes familiares e o desenvolvimento social
e emocional infantil em contextos de pobreza. Para alcancar este objetivo, sera aplicado um
guestionario e uma entrevista ap0s consentimento livre e esclarecido, sendo assegurado ao
entrevistado o sigilo e a privacidade das informacGes colhidas durante a pesquisa.

O estudo constitui risco de constrangimento, no entanto vocé terd direito a
esclarecimento antes, durante e apds a pesquisa e lhe € assegurada e garantida a liberdade de
recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa e sem nenhuma
penalizagdo ou prejuizo. Também s&o garantidos o sigilo e a privacidade quanto aos dados
coletados. Se houver danos ou fatos relevantes, informe ou consulte o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderegco abaixo. Os beneficios do estudo
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estdo em conhecer caracteristicas das relagdes familiares e associa-las ao desenvolvimento social
e emocional infantil, para que através deste conhecimento, possam ser planejadas estratégias de
enfrentamento familiar afim de otimizar o desenvolvimento em curso na crianca . Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. As informacdes
obtidas através do estudo serdo gravadas e terdo carater sigiloso, e a pesquisadora responsavel
pelo estudo se comprometerd em armazenar o material produzido, guardando-o em local seguro
em sua residéncia por cinco (5) anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “Desenvolvimento socioemocional infantil: Influéncia das relagdes familiares em
contextos adversos” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa


mailto:cepccs@ufpe.br
mailto:cepccs@ufpe.br

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:

Impressdo digital

(opcional)
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APENDICE B
ROTEIRO ENTREVISTA

Titulo da Pesquisaz DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL INFANTIL E
RELACOES FAMILIARES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Entrevista n°

DADOS PARA A FORMACAO DO GENOGRAMA

Nome/ldade da(s) crianga(s):

Nome/ldade da mée e do pai da(s) crianga(s):

Nome/ldade dos avos maternos da(s)
crianca(s):
Nome/ldade dos avos paternos da(s) crianca(s):

e Todas as questdes deverdo ser respondidas por todos os membros do genograma

1- Ocupagio: MAE PAI
AVO MATERNA
AVO MATERNO
AVO PATERNA
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AVO PATERNO

2- Renda média da familia:

3- Quantidade de pessoas residentes na mesma casa:

4- Quantidade de filhos:

5- Histéria de aborto:

6- Historico de doenca no(s) filho(s):

7- Como aconteceu a(s) sua(s) gestacdo(des)? Foi (ram) planejada(s)?

8- Quais sdo as pessoas que ficam mais tempo com o(s) seu filho?
9- Como acontecem as tarefas domésticas?
10- Como ¢é o dia do(s) seu(s) filho(s)? Descreva o que ele(s) faz(em) diariamente.

11- A(s) crianca(s) enfrentam (ou ja enfrentou) alguma situacéo de violéncia na familia ou na

comunidade? Se sim, de que tipo?

12- A (s) crianga (s) tem o costume de brincar? Se sim, em quais locais ela brincam mais?

Com guem elas brincam mais?

13- Como € a sua forma de educar seu(s) filho(s) quando eles tem algum comportamento que

ndo é do seu agrado?
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14- Existem dificuldades na familia? Se sim, quais? (Dependéncia quimica, violéncia, outros

vicios).

15-Quais foram os acontecimentos que mais marcaram a familia (situagdes que mais

deixaram a familia feliz e situacGes que mais deixaram tristes)?
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13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.
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ANEXO A- QUESTOES DO INSTRUMENTO ASQ-SE

O bebé sorri para voceé e para outras pessoas conhecidas?

O bebé te procura quando um estranho se aproxima?

O bebé gosta de brincar e ficar perto de pessoas conhecidas?

O bebé gosta de ser levado ao colo e carregado?

Quando esté aborrecido, o0 bebé consegue se acalmar em até meia hora?

Ao levar o bebé ao colo, ele fica rigido e joga as costas para tras (arquear as costas)?
O bebé gosta de brincadeiras de esconder como: “Cadé o queijinho que estava aqui?”’
O corpo do bebé ¢ relaxado (ndo é tenso)?

O bebé chora, grita, ou faz birra por longos periodos de tempo?

O bebé é capaz de se acalmar sozinho (por exemplo, chupando a mé&o ou uma chupeta)?
O bebé tem interesse pelo que esta sua volta, como pessoas, brinquedos e comida?

O bebé demora mais de 30 minutos para ser alimentado?

Vocé e 0 bebé apreciam (desfrutam) o momento da refeicdo juntos (incluindo
amamentacao e/ou mamadeira)?

O bebé tem algum problema na alimentagdo como engasgar, vomitar ou ?  (Vocé
pode anotar outro problema)
O bebé tem dificuldade de adormecer na hora do soninho ou a noite?

O bebé balbucia sons? Por exemplo, ele junta sons como “ba-ba-ba-ba” ou “na-na-na-
na”? (Se seu bebé balbucia muito marque “na maioria das vezes”.)
O bebé dorme pelo menos 10 horas em um periodo de 24 horas?

O bebé tem prisdo de ventre ou diarréia?

O bebé demonstra quando estd com fome, machucado ou cansado?
Quando vocé fala com o bebé, ele vira a cabeca, olha ou sorri?

Alguém ja expressou preocupacdo sobre o comportamento do bebé? Se vocé marcou “as
vezes” ou “na maioria das vezes”, por favor explique:
Algo no sono ou na alimentacéo do bebé é motivo de preocupacgdo para vocé?

Ha alguma coisa que te preocupe no bebé? Se ha, por favor, expligue:

Que coisas vocé mais gosta no bebé?



