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Resumo

O presente estudo, intitulado “Estratégias de Coping em Criangas Vitimas de Abuso
Sexual” tem como principal objectivo investigar as estratégias de coping adoptadas por
criangas vitimas e ndo vitimas de abuso sexual, no sentido de compreender quais os tipos de
estratégias mais usados para lidar com as situacdes stressoras.

A pertinéncia da problemaética justificou a realizacdo da presente investigacdo que
contemplou uma metodologia quantitativa e qualitativa, atraves da execucdo de dois estudos.
No primeiro estudo participaram 56 criancas de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 12 anos, subdivididas em dois grupos: um composto por 28 criangas vitimas
de abuso sexual, que frequentavam as consultas externas de Psicologia Clinica, no Centro
Hospitalar do Alto Minho (C.H.A.M) e um segundo grupo de criangas provenientes de um
escola publica da regido norte do pais. Para avaliar as estratégias de coping recorreu-se ao
Schoolagers’ Coping Strategies Inventory (SCSI), administrados ap6s consentimento
informado. Os resultados da investigacdo demonstram que existem diferencas significativas
na escala de frequéncia, uma vez que as criangas vitimas de abuso sexual utilizam mais
estratégias do tipo distracgdo cognitiva e comportamental e do tipo activas comparadas com
as criangas que nao foram vitimas. Em relacdo aos restantes resultados ndo se encontrou
diferencas estatisticamente significativas. Os resultados permitiram verificar que as criancgas
vitimas de abuso sexual podem desenvolver estratégias que as ajudem a enfrentar os
problemas internos e/ou externos e que as estratégias de coping podem variar de acordo com
0S contextos nos quais a pessoa interage, com o suporte familiar e social e com a capacidade
de adaptacédo a acontecimentos stressantes.

No estudo qualitativo participaram 10 criangas, 5 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino, pertencentes ao primeiro grupo supramencionado, que foram sujeitas a uma

entrevista semi-estruturada, com o objectivo de compreender em profundidade os
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mecanismos usados por estas na adaptagdo a crise. Os resultados do estudo demonstram que
0 grupo de criancas que utilizou um maior nimero de estratégias de coping possui
caracteristicas pessoais positivas como a autonomia, auto-estima e orientagdo social positiva,

apontadas como factores que favorecem os processos de resiliéncia

Palavras-chave: abuso sexual, estratégias de coping, resiliéncia.
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Abstract

The present study, entitled "Strategies for Coping in Children Victims of Sexual
Assault™ is to investigate the coping strategies adopted by children victims and not victims of
sexual abuse, to understand what types of strategies used to deal with more the situations
stressoras.

The relevance of the problem justified the conduct of this investigation that included a
quantitative and qualitative methodology, through the implementation of two studies. In the
first study involved 56 children of both sexes, aged between 8 and 12 years, subdivided into
two groups: one composed of 28 child victims of sexual abuse, who attended the outpatient
Clinic of Psychology in the Hospital Alto Minho (CHAM) and a second group of children
from a public school in the north of the country. To evaluate the coping strategies used to the
Schoolagers' Coping Strategies Inventory (SCSI), administered after informed consent.
Research results show that there are significant differences in the scale of frequency, since
the child victims of sexual abuse used more strategies of cognitive and behavioral distraction
type and type of active compared with children who were not victims. For the remaining
results are not found statistically significant differences. The results showed that the child
victims of sexual abuse may develop strategies that help to deal with internal and/or external
and that coping strategies may vary according to the contexts in which the person interacts,
with the family and social support and the ability to adapt to stressful events.

In the qualitative study involved 10 children, 5 of feminine sex and 5 of the masculine
sex, belonging to the first group mentioned above, which were subject to a semi-structured,
with the aim to understand in depth the mechanisms used by them to adapt to the crisis. The
results show that the group of children who used a greater number of coping strategies have
positive personal characteristics such as autonomy, self-esteem and positive social

orientation, identified as factors that foster the processes of resilience.
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Key-words: sexual abuse, strategies of coping, resilience.
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Résumé

Présente étude, intitulée des « Stratégies de Coping dans des Enfants Vitimas d'Abus
Sexuel » ont comme principal objectif enquéter les stratégies de coping adoptées par des
enfants des victimes et non victimes d'abus sexuel, dans le but de comprendre lequel les types
de stratégies plus usés pour traiter avec les situations des stressoras.

La pertinence de la problématique a justifié la réalisation de présente recherche qui a
envisagé une methodologie quantitative et qualitative, a travers I'exécution de deux études.
Dans premiére étude ont participé 56 enfants des tous les deux les sexes, avec des ages
compris entre les 8 et 12 années, subdivisées dans deux groupes : un compose par 28 enfants
victimes d'abus sexuel, qui fréquentaient les consultations externes de Psychologie Clinique,
dans le Centre Hospitalier de Alto Minho (C.H.A.M) et second groupe d'enfants provenant
d'une école publique de la région norde du pays. Pour évaluer les stratégies de coping il se
fait appel au Schoolagers'Coping Strategies Inventory (SCSI), dirigés aprés approbation
informée. Les résultats de la recherche démontrent qui existent des différences significatives
dans I'échelle de fréquence, vu que les enfants victimes d'abus sexuel utilisent plus stratégies
du type a distraction plus cognitive et comportamental et du type active comparée avec les
enfants qui n'ont pas été des victimes. Concernant les restants résultats il ne s'est pas trouvées
des différences statistiguement significatives. Les résultats ont permis de vérifier que les
enfants victimes d'abus sexuel peuvent développer des stratégies qui les aident a affronter aux
problémes internes et/ou externes et que les stratégies de coping peuvent varier
conformément aux contextes dans lesquels la personne interagissent.

Dans I'étude qualitative ont participé 10 enfants, 5 du sexe féminin et 5 du sexe
masculin, appartenant au premier groupe susmentionné, qui ont été des sujets a une entrevue
semi-estruturada, avec I'objectif de comprendre dans profondeur les mécanismes utilisés par

ces dans l'adaptation a la crise. Les résultats de I'étude démontrent que le groupe d'enfants qui

Xl
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a utilisé un plus grand nombre de stratégies de coping posséde des caractéristiques
personnelles positives comme l'autonomie, l'auto-estima et I'orientation sociale positive,

indiquées mange des facteurs qui favorisent les processus de résilience.

Mots-clé: abus sexuel, stratégies de coping, résilience.
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Introducéo Geral

De facto, a violéncia é hoje uma das grandes preocupacdes a nivel mundial, na medida
em que afecta a sociedade como um todo, grupos ou familias e ainda, o individuo de forma
isolada (Ribeiro, Ferriani & Reis, 2004). O abuso sexual, em particular, adquiriu um caracter
endémico, convertendo-se num complexo problema de salde publica segundo a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) (Pfeiffer & Salvagni, 2005), pelo que enfrentd-lo é,
indubitavelmente, um grande desafio para a sociedade (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Apesar do abuso sexual ser uma experiéncia devastadora para as criancas, este ndo é
um problema com consequéncias linearmente determinadas nas suas vidas (Feldman, 2001).
Se existirem factores positivos e adaptativos no crescimento da crianga, esta pode seguir o
seu normal desenvolvimento em adulto, sem impedimentos da sua futura adaptacdo, bem-
estar fisico e emocional, utilizando estratégias para lidar com as situacBes de stress, que
devido as consequéncias negativas do abuso poderia ndo conseguir controlar (Magalh&es,
2005).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), as estratégias de coping consistem em mudancas
cognitivas e esforcos comportamentais conscientes. As estratégias de coping sdo processos
que permitem a gestdo por parte dos individuos de situacfes de discrepancia entre as
exigéncias a que estdo submetidas e os recursos que possuem mediante situagdes indutoras de
stress (Santos & Castro, 1998). Se, apesar da exposicdo a adversidade, o coping prevalecer
com sucesso e possivel dar-se em resiliéncia. Nos dominios das ciéncias humanas e da salde,
o0 conceito de resiliéncia refere-se a um facto que se divulga pela capacidade do ser humano
em responder de forma positiva as situacBes adversas que suporta, mesmo quando estas
contém um risco potencial para a sua saude e/ou seu desenvolvimento (Barreira & Nakamura,
2006). Para a resiliéncia podem contribuir muitos factores, sendo as estratégias de coping um

aspectos importante, mas nao dnico.
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Deste modo, e tendo como referéncia o estagio académico realizado no Servico de
Pediatria, no Centro Hospitalar do Alto Minho (C.H.A.M.), que possibilitou constatar as
diversas dimensdes materiais e simbolicas, psicoldgicas e sociais evidentes nas estratégias de
coping adoptadas por criangas vitimas de abuso sexual, procedeu-se a elaboracdo da presente
investigacao.

A problemética desenvolveu-se a partir de uma primeira questao: as criangas vitimas
de abuso sexual acarretam para o resto da vida as consequéncias negativas enumeradas
segundo a literatura do abuso sexual? Para esta questdo foi delineado como principal
objectivo do presente estudo: verificar que tipo de estratégias as criangas vitimas de abuso
sexual utilizam para lidar com as situagdes stressoras.

A construcdo do conhecimento considerado relevante para a compreensdao do
objectivo definido tem um roteiro de estudo organizado em dois niveis: tedrico e empirico.
Assim sendo, o presente trabalho, estruturado em duas partes, traduz o percurso desta
investigacdo. O nivel tedrico, que corresponde & primeira parte, abrange os capitulos | e II,
onde se faz a abordagem a crianga vitima de abuso sexual e as estratégias de coping.

Uma segunda parte, referente ao nivel empirico é constituida pelos capitulos Il e 1V,
relativos a um estudo quantitativo e a um estudo qualitativo.

No primeiro estudo — quantitativo — considera-se 0s principais objectivos, as variaveis
e as hipoteses, seguidas do método, em que se caracterizam os participantes, o instrumento
utilizado e os procedimentos usados na recolha dos dados. Os resultados obtidos através da
analise realizada sdo apresentados e posteriormente discutidos.

Posteriormente, apresentamos o estudo de caracter qualitativo, que pretendeu estudar
os factores que possibilitam que as criancas vitimas de abuso sexual ultrapassassem o trauma
do abuso, podendo desenvolver mecanismos resilientes. Os dados sdo interpretados e

discutidos atendendo aos objectivos propostos.
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Conclui-se este trabalho com uma sintese integradora dos dados obtidos e a

enunciacao de vectores interpretativos e de investigacdo futura.
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CAPITULO I- O Abuso Sexual Infantil

1.1. Introducéo

Este primeiro capitulo inicia com a definicdo de abuso sexual, visto ser a problematica
em estudo da nossa investigacdo. Seguidamente da-se lugar as formas de ocorréncia do
abuso, sendo estas, o abuso intrafamiliar (0os abusos sexuais ocorrem na familia) e o
extrafamiliar (os abusos sexuais ocorrem fora do seio familiar). Neste capitulo, faremos a
abordagem ao impacto do abuso sexual na crianca e serdo descritas as atitudes face a

recuperacgdo da vitima, que interferem com o ajustamento da crianca.

1.2.  Abuso Sexual: definicdo

A defini¢do de abuso sexual tem vindo a sofrer alteracbes ao longo do tempo, ndo
sendo, deste modo, um fendmeno consensual. Este fendmeno evoluiu acompanhando,
inevitavelmente, o desenvolvimento do conceito de crianca. Até muito recentemente, o abuso
sexual infantil era abordado como um assunto proibido na sociedade. Entretanto, de alguns
anos para c4, esse tabu esta a ser quebrado.

Existem inGmeros autores a trabalhar o tema e a darem o seu contributo para uma
definicdo o mais consensual possivel. Aradjo (2002) refere que o abuso sexual infantil é uma
forma de violéncia que envolve poder, coacdo e/ou seducdo, podendo envolver duas
desigualdades bésicas: género e idade. O abuso sexual em criancas é frequentemente exercido
sem o uso da forga fisica e ndo deixa marcas visiveis, o que dificulta a sua comprovacéo,
principalmente quando se trata de criangas mais novas. Pode também variar desde actos em
que ndo ha contacto sexual, como o voyeurismo e o exibicionismo, até aos que envolvem

contacto sexual com ou sem penetracdo (Hartman & Burguess, 1989).
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Segundo a literatura, o abuso sexual pode ainda ser evidenciado sob diferentes formas
e manifesta-se de maneiras diferenciadas, tais como: estupro, incesto, atentado violento ao
pudor, de acordo com a conceituacdo juridica; abuso sexual e exploracdo sexual comercial
(prostituicdo), conforme conceituados pela sociologia e antropologia (Alberto, 2004; Brino,
2003; Canha, 2003).

Assim sendo, o abuso sexual infantil é definido de uma forma abrangente e ampla,
como o envolvimento de criangas em actividades sexuais com um adulto, ou com qualquer
pessoa um pouco mais velha ou maior, em que haja uma diferenca de idade, de tamanho ou
de poder (Woods, 2003). A crianca é usada como objecto sexual para a gratificagdo dos
desejos ou das necessidades, para a qual ela ndo é incapaz de dar um consentimento
consciente por causa do desequilibrio de poder, ou de qualquer incapacidade mental ou fisica
(Strecht, 2003; Zavaschi, Telelbom, Gazal & Shansis, 1991).

Deste modo, segundo a literatura revista, o abuso sexual caracteriza-se ainda como um
acto de violéncia praticado quando alguém utiliza a crianca para sentir prazer sexual e é
caracterizado pela acgdo que envolva a questdo de prazer sexual, quando a crianca ndo é
capaz ou ndo tem idade para compreender. Segundo Gabel (1997), a definicdo de abuso
sexual infantil supde uma disfuncdo em trés niveis: (i) o poder exercido pelo grande (forte)
sobre o pequeno (fraco); (ii) na confianca que o pequeno (dependente) tem no grande
(protector); (iii) e no uso delinquente da sexualidade, ou seja, o atentado ao direito que todo o
individuo tem de propriedade sobre o seu corpo.

Né&o existe uma defini¢do Unica do conceito de abuso sexual infantil, no entanto todas
subscrevem que se trata de uma das piores formas de violéncia sobre as criangas (Pereira,
2006; Pfeiffer & Salvagni, 2005; Prado & Féres-Carneiro, 2005).

Quanto a idade até a qual se considera a possibilidade de abuso sexual da crianga ou

jovem, esta situa-se entre os 16 e os 18 anos, consoante o desenvolvimento de cada sujeito
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(Alberto, 2004). Este limite diz respeito a idade em que a crianca é juridicamente considerada
capaz de conceder permissédo, dependendo dos valores sociais e da cultura (Alberto, 2004;
Favero, 2003; Webster, 2001). A idade de inicio é geralmente antes da adolescéncia
(Figueiredo, Paiva, Matos, Maia & Fernandes, 2001). A maioria das situag0es ocorre entre 0s
6 e 0s 12 anos (Furniss, 2002; Marcelli, 1998).

Outros dados referem que cerca de 80% dos casos de abusos sexuais sucedem em
meninas e 20% em meninos (Figueiredo et al., 2001; Strecht, 2002). As criangas podem ser
abusadas sexualmente pelos membros da familia (intrafamiliar) ou por estranhos
(extrafamiliar) (Morales & Schramm, 2002; Narvaz & Koller, 2007; Winnicott, 1999). A
maior parte das agressdes sexuais sdo realizadas por membros da familia ou conhecidos, em
que apenas 15% dos abusos sd@o cometidos por estranhos. Porém, em 99% dos casos 0

agressor € um homem, sendo que 30 a 40 % dos casos sao rela¢fes incestuosas.

1.3. Abuso Sexual Intrafamiliar e Extrafamiliar

Segundo a literatura, esta forma de violéncia contra criangas e adolescentes configura-
se na mais dificil de ser detectada e consequentemente combatida, em que na maior parte das
vezes desenvolve-se dentro de casa, cometida por parentes proximos, vizinhos ou amigos
chegados da familia (Amazarray, 1998). O abuso sexual intrafamiliar designa-se também pela
forma de incesto, envolvendo parentes que vivem ou ndo sob 0 mesmo tecto, embora a
probabilidade de ocorréncia seja maior entre parentes que convivem quotidianamente no
mesmo domicilio (Amazarray, 1998).

Quando os abusos sexuais ocorrem na familia, a crianca pode ter medo da ira do
parente abusador, medo das possibilidades de vinganca ou vergonha dos outros membros da
familia ou, pior ainda, pode temer que a familia se desintegre ao descobrir o seu segredo

(Furniss, 2002).
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Segundo a literatura pesquisada, quando as criangas sdo abusadas h& o risco dos
outros membros da familia, como a mée e os irmaos mais velhos, protegem o abusador com
medo de represalias. A mae, muitas vezes protege o marido, podendo isto acontecer porque,
por exemplo ndo tem como sustentar a casa, caso 0 marido saia do lar (Morales & Schramm,
2002).

Quando a vitima € entdo uma criancga, existe a possibilidade de cair na armadilha e
tende a adaptar-se a violéncia. Trata-se de situacbes essencialmente repetitivas,
impulsionadas pelo constrangimento interno que move o autor dos abusos diante de uma
presa facil (Amazarray & Koller, 1998; Winnicott, 1999).

Segundo a literatura revista, quando o abusador é um familiar a situacdo é bastante
dificil para a crianca. Embora possam existir fortes conflitos e sentimentos sobre o abusador,
a protec¢do da crianca deve continuar a ser uma prioridade (Araujo, 2002; Héritier, Cyrulnik,
Naouri, Vrignaud & Xanthakou, 1994).

O abuso sexual infantil extrafamiliar apresenta menor frequéncia que o abuso
intrafamiliar, porém acontece em niveis bastante elevados (Amazarray & Koller, 1998). Este
tipo de abuso ocorre fora do espaco familiar, e pode ser cometido por conhecidos, como
vizinhos, ou pessoas totalmente desconhecidas (Furniss, 2002).

O abuso sexual tem sido relatado em escolas, creches e lares grupais, onde os adultos
que cuidam das criangas séo 0s principais perpetradores (Furniss, 2002).

No abuso sexual extrafamiliar, é necessario reconhecer os factores predisponentes
(distancia emocional, rejeicdo e negligéncia dos pais), que fazem com que a crianca fique
vulneravel a esse tipo de maus tratos (Furniss, 2002).

Segundo a literatura, mesmo quando o abuso sexual é comprovado por exames
médicos e forenses, em alguns casos ndo é patente se o abuso sexual da crianca sucedeu

dentro ou fora do seio familiar, podendo dificultar o plano de intervengéo (Furniss, 2002).



Estratégias de coping em criangas vitimas de abuso sexual

1.4.  Consequéncias do Abuso Sexual na Crianca

Devido ao facto da crianga muito nova ndo estar preparada fisica e psicologicamente
para o estimulo sexual, acaba por desenvolver problemas decorrentes desde envolvimento
precoce numa actividade para a qual a crianga nao tem capacidade de compreenséo (Faleiros,
2000; Machado & Antunes, 2005).

“O abuso sexual combina a dimensdo fisica e psicolégica do mau trato, com
predominancia desta ultima, quer quanto a sua natureza, quer quanto as suas consequéncias”
(Hart, Brassard & Karlson, 1996, citado por Martins, 2002, p. 120). A crianga, além de todo o
sofrimento durante o abuso sexual, pode sofrer danos a curto e a longo prazo, sendo
necessario, deste modo, uma intervencdo precoce e correcta para alterar o desenvolvimento
da crianca (Azevedo & Maia, 2006; Sousa, Martins & Fonseca, 1993).

Segundo diferentes estudos sobre o tema, incluindo os que utilizam o recurso a testes
projectivos, como o Rorschach, as criangas que sofreram abuso sexual costumam desenvolver
determinadas reacc@es que podem enquadrar-se nas categorias descritivas do stress pés-
traumatico, de acordo com o DSM-IV (Azevedo, 1989, citado por Junqueira & Deslandes,
2003). Destes descritores, destacam-se reacc¢Oes dissociativas nas suas diferentes formas,
envolvendo memoria (amnésia dissociativa), afectividade (faixa de afecto restrita, sensacao
subjectiva de anestesia e esquiva persistente de contetdos perturbadores associados ao evento
traumatico), aprendizagem (aumento de ansiedade e reducdo da capacidade de concentragdo)
e adaptacdo social (negligéncia da responsabilidade em geral) (Deslandes, 1994; Deslandes
1999; Gallardo, 1994). Todavia este diagndstico clinico formal pode nédo acontecer.

A crianca que é vitima de abuso sexual prolongado, usualmente desenvolve uma
perda violenta da auto-estima, tem a sensacdo de que ndo tem valor e adquire uma
representacdo anormal da sexualidade. A crianga pode tornar-se muito retraida, perder a

confianca em todos adultos e pode até chegar a considerar o suicidio, principalmente quando
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existe a possibilidade da pessoa que abusa ameagar de violéncia se a crianga negar-se aos
seus desejos (Kelly, 1999; Machado, 1996). Segundo a literatura, o trauma agrava-se ainda
mais quando a crianga tem um relacionamento proximo com o abusador, a actividade sexual
inclui penetracdo, o abuso é frequente e prolongado e o abuso sexual é acompanhado por
violéncia e agressdo (Allen & Coelho, 2004; Alves & Cavalcanti, 2003). A participacdo da
crianga na actividade sexual, a postura negativa dos pais aquando da denuncia e,
principalmente, a idade da crianca na altura do abuso s&o entdo condi¢des que intervém
negativamente para o desenvolvimento do trauma (Sanderson, 2005).

Os sintomas psicoldgicos mais comuns em criancas em idade pré-escolar, vitimas de
abuso sexual sdo a ansiedade, comportamento sexual inapropriado e problemas de sono ou
alimentacdo. J4 em criancas em idade escolar, encontram-se mais commumente, distdrbios
mentais, agressividade, pesadelos, hiperactividade, comportamentos regressivos e problemas
escolares (Lopéz, 1995; Papalia, Olds & Feldman, 2001). Papalia et al. (2001) citam também
alguns efeitos do abuso sexual sofrido por criancas. Entre eles estdo os atrasos de linguagem,
défice cognitivo, agressividade, rejeicdo por parte de outros grupos, abuso de alcool e drogas,
e, até mesmo, tendéncia a tornarem-se delinquentes quando adultos.

A longo prazo, as vitimas geralmente apresentam dificuldades de relacionamento com
figuras masculinas, pelo facto dos agressores serem, na sua grande maioria, homens. A
intimidade representa uma ameaca, pois é dificil para a vitima estabelecer vinculos de
confianca (Habigzang, Hatzenberger, Corte, Stroeher & Koller, 2006). Além das lesbes
fisicas e genitais sofridas, a crianca torna-se mais vulnerdvel a outros tipos de violéncia. A
longo prazo podem ocorrer distdrbios sexuais, uso de drogas, prostituicdo, depressdo e
suicidio. As vitimas enfrentam ainda a possibilidade de adquirirem doencas sexualmente
transmissiveis, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o risco de uma gravidez

indesejada (Aparicio, 2008; Briere, 1992).
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Os efeitos psicolégicos gerados pelo abuso sexual sdo muitos e podem ocorrer das
mais diversas formas em qualquer estagio da vida do individuo (Hart et al., 1996, citado por
Martins, 2002). De facto, como verificamos segundo a literatura, as consequéncias podem ser
inimeras, dependendo sempre do tipo de abuso sofrido, da repeticdo com que isto ocorreu na
vida do individuo, da idade que os abusos foram acometidos, da possibilidade de denunciar
ou de se falar sobre o assunto e do suporte prestado (Cordeiro, 2003; Narvaz & Koller, 2007).

A literatura revela que os distdrbios e sintomas podem ser consideravelmente
acentuados pelo facto de haver um contexto familiar que nem sempre acolhe a crianga ou o
adolescente. As vezes, somam-se a isso novos problemas causados pela dispersdo da familia
ao ocorrer uma revelacdo e ainda por diversos eventos que desorganizam as pessoas
envolvidas no nacleo familiar (Morgan, 1995; Padilha & Gomide, 2004; Palusci & Palusci,
2006).

Na medida em que o abuso sexual infantil resulta em danos para o desenvolvimento
da crianga, a prevencao primaria tende a ser uma solucdo de intervencdo mais eficaz. Quando
a crianga comeca a ter compreensao de sexualidade e a compreender 0 seu corpo, 0s pais ja
devem orienta-la para que ela ndo permita que toguem no seu cOrpo sem a sua pPermissao,
nem deixar que toquem nas suas partes intimas (Hansen, Bumby, Lundquist, Chandler, Le &
Futa, 1997; Karps & Butler, 1996). Cabe ao psicélogo, enquanto profissional da salde,
investigar os fendmenos psicoldgicos gerados pelo abuso sexual, a fim de poderem gerar
estratégias de intervencdo, proporcionando as vitimas o retorno ao estado saudavel (Sousa et
al., 1993; Strecht, 2006; Verduyn & Calam, 1999).

Por fim, embora a literatura demonstre que o abuso sexual infantil é sempre
prejudicial a crianga, alguns estudos afirmam o contrério, alegando que pode ser até uma

experiéncia positiva. Tais estudos argumentam ainda que o dano maior € provocado pela
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reac¢do dos adultos e dos profissionais diante da revelacéo, e essa reacgdo é responsavel pelo

trauma verificado na crianca (Sanderson, 2005).

1.5. Atitudes Face a Recuperacéo da Vitima

Um mito que tem promovido algumas atitudes desfavoraveis a recuperacdo da vitima,
é a ideia de que a crianga vitima de abuso fica “danificada” para sempre. No entanto, apesar
de a violéncia sexual ser uma experiéncia devastadora para as criangas e suas familias, este
ndo € um problema com um efeito linearmente determinado nas suas vidas (Feldman, 2001).
A vida da crianga pode conhecer um futuro saudavel e tranquilo, dependendo de diversos
factores especificos de cada caso, nomeadamente: (i) da intensidade e duragdo da vitimacao;
(i) da relagéo anterior, de amizade ou parentesco tida com o agressor; (iii) do tipo de actos
sofridos; (iv) do segredo mantido; (v) do apoio familiar e profissional que teve; (vi) da
punicdo que o agressor recebeu, bem como de outros factores que a crianca poderd vir a
encontrar no seu futuro de adulto, tais como o amor de alguém significativo, casamento e
filhos ou o seu grau de sucesso profissional (Magalhdes, 2005). Se estes factores forem
positivos, a crianga pode seguir o seu normal desenvolvimento em adulto, sem impedimentos
da sua futura adaptacdo e bem-estar fisico e emocional, tornando-se, entdo, resiliente
(Magalhaes, 2005).

Estas questdes relacionadas com a resiliéncia em criangas abusadas sexualmente tém
sido objecto de alguns estudos, nomeadamente relativamente aos critérios e factores
associados a resiliéncia (Spaccarelli & Kim, 1995). Entre estes factores encontra-se o de uma
relacdo de apoio do progenitor ndo abusador como sendo o factor com maior correlacdo com
a resiliéncia, ou seja, com a capacidade de manter um funcionamento adaptativo apesar do
dano causado (Rutter, 1987, citado por Spaccarelli & Kim, 1995). Desta forma, uma crianga

resiliente ndo possuird niveis clinicos de sintomatologia, e mantera niveis adequados a sua
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faixa etaria quanto as competéncias sociais. No entanto, é de notar que esta classificacdo
depende do critério e do tipo de fonte utilizada. A investigacdo tem verificado, por exemplo,
baixas correlagbes entre os auto-relatos das criangas e os relatos dos pais quanto a
sintomatologia (Achenbach, McConaughy & Howell, 1987, citado por Spaccarelli & Kim,

1995).

1.6. A Problematica do Abuso Sexual Infantil em Portugal

Segundo Azevedo e Maia (2006) estamos longe de ter conhecimento exacto sobre a
verdadeira dimensdo da ocorréncia do abuso sexual infantil no nosso pais. Segundo
Marinheiro e Dionisio (1992, citado por Azevedo & Maia, 2006) serdo aproximadamente
45000 as criancas vitimas de violéncia fisica e psiquica. Num estudo realizado por Figueiredo
e colaboradores (2004, citado por Azevedo & Maia, 2006) revelou que a frequéncia do abuso
fisico no nosso pais é muito elevada e que 2,6 % dos sujeitos relatam terem sido vitimas de
abuso sexual.

Os estudos realizados em Portugal demonstram que as vitimas ndo apresentam queixa,
nem recorrem aos servicos de proteccdo (Favero, 2003). Segundo Santos (1996, citado por
Favero, 2003), em Portugal encontram-se ocultos numerosos casos de abuso sexual infantil
em que tanto as vitimas como a familia e os profissionais desenvolveram varias justificacoes
para ndao denunciar.

Segundo Vvérios estudos, um dos factores que leva a crianga a ndo revelar o ocorrido
sdo ameacas do adulto, medo de n&o ter credibilidade, sentimento de culpa e vergonha
(Gabel, 1997; Ribeiro et al., 2004). Alguns casos de abuso ocorrem em idades muito
precoces, pelo que as limitagdes verbais da crianca em idade pré-escolar dificultam
frequentemente o conhecimento das situacdes (Canton Duarte, 1998, citado por Favero,

2003). Segundo Azevedo e Maia (2006), as vitimas em Portugal de abuso sexual sao,

13



Estratégias de coping em criangas vitimas de abuso sexual

maioritariamente, do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 14 anos. Em
relacdo aos agressores, estes sdo quase sempre pessoas conhecidas pela crianga, a maior das
vezes € 0 pai ou o padrasto.

Num estudo realizado por Amaro em 1986, sobre maus tratos em Portugal, os dados
obtidos revelaram que a problematica do abuso sexual ocorre com mais frequéncia em
familias numerosas, socialmente desfavorecidas, com pais desempregados e a viver em meios
degradados. Quanto aos pais maltratantes, estes eram pessoas de personalidade agressiva,
com pouca instrugdo, com profissées mal remuneradas e de pouco prestigio social. As
criancas maltratadas séo referidas como possuindo deficiéncia mental e fisica, agressividade,
insucesso escolar, pouco interesse pela escola e ma educacdo. Em relacdo aos factores de
natureza sociocultural, segundo Amaro (1986, citado por Azevedo & Maia, 2006) podemos
distinguir trés condigdes no nosso pais potenciadoras de maus-tratos: baixo estrato sécio-
econdmico dos pais (e.g., 0 analfabetismo, a habitacdo degradada, baixos rendimentos,
desemprego, etc); a ideia que a populagdo portuguesa tem sobre o poder paternal no que diz
respeito ao castigo dos filhos (e.g., castigar excessivamente os filhos); e 0 consumo excessivo

de alcool.

1.7. Sintese Conclusiva

O abuso sexual define-se como sendo um comportamento sexual vinculado ao
desrespeito ao individuo e aos seus limites. E um acto a partir do qual um adulto obriga ou
persuade uma crianca a realizar uma actividade sexual que ndo é adequada para a sua idade e
que viola os principios sociais atribuidos aos papeéis familiares. Trata-se de um abuso de
poder e pode manifestar-se através do exibicionismo, caricias improprias, violacdo, incesto,
telefonemas obscenos, voyeurismo, uso de criangas em fotografias pornograficas, prostituicdo

infantil, entre outras formas.
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Existe um numero considerdvel de falsas crengas a volta deste tipo de mau trato, cuja
finalidade é contribuir para dissimular o problema e tranquilizar consciéncias. Varias
investigacdes confirmam que as vitimas podem vir a sofrer danos psicoldgicos, mais graves
quando o agressor é um familiar, em que as lealdades provenientes dos lacos afectivos ou de
dependéncia podem gerar sentimentos de ambivaléncia relativamente a figura do agressor, ou
quando o abuso ocorre varias vezes. A crianca vitima de abuso sexual intrafamiliar pode
experimentar maior sofrimento emocional, tornando-se mais vulneravel e susceptivel a novas
ocorréncias. Todavia, a crianca abusada pode seguir o seu normal desenvolvimento em
adulto, sem impedimentos da sua futura adaptagdo e bem-estar fisico e emocional.

O abuso sexual de menores constitui uma agressdo ao bem-estar do menor que requer
uma resposta ampla e abrangente do sistema legal, articulada e coordenada com a estrutura
social e concebida para proteger as criancas vitimas e manter controlados os agressores e

abusadores.
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CAPITULO Il — Estratégias de Coping

2.1. Introducao

Neste segundo capitulo comecamos por definir estratégias de coping e por
caracterizar os seus conceitos basicos, reconhecendo-se dois tipos de estratégias, uma
visando a resolucdo de problemas, outra a e regulacdo emocional. Realizamos ainda
uma breve analise dos estudos de coping, assim como a caracterizacdo de modelos de
coping. Ainda neste capitulo, aborda-se o desenvolvimento de estratégias de coping em
criancas vitimas de abuso sexual e é feita uma revisdo da literatura empirica neste

ambito.

2.2. Estrategias de Coping: definicéo

O termo coping é geralmente usado no original em inglés para referir-se a
esforcos comportamentais e cognitivos, para combater as demandas especificas de
situacOes avaliadas como agravantes ou excedendo os recursos pessoais (Yunes, 2003).
As estratégias de coping constituem um pré-requisito indispensavel para uma adaptacao
bem sucedida, na medida em que se reconhece o papel fundamental das estratégias de
coping enquanto variaveis mediadoras dos efeitos do stress (Lima, Lemos & Guerra,
2002). Segundo Lazarus e Folkman (1984), as estratégias de coping consistem num
esforco comportamental e cognitivo para lidar com a situacéo de stress. O processo de
coping tem como conceitos basicos: (i) a interac¢do do individuo com o ambiente; (ii)
gerir a situacdo stressora; (iii) prever a nocdo de avaliacdo e de como o fenémeno €
concebido pelo individuo focalizado; (iv) e € uma mobilizacdo de esforgos cognitivos e

comportamentais para administrar, reduzir, minimizar ou tolerar as causas internas e/ou
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externas que emergem na interaccdo pessoa-ambiente (Antoniazzi, Dell” Aglio &
Bandeira, 1998; Moraes & Peniche, 2003).

As estratégias de coping que consistem em formas préaticas de fazer face as
situacGes ameacadoras, estdo orientadas para a resolucdo de problemas, ou seja, para
lidar com o stress centrando-nos no problema, e que implica o desenvolvimento de
accOes no sentido de eliminar, prevenir ou reduzir a ameaca; as orientadas para a
regulacdo emocional, isto é, para lidar com o stress centrando-nos nas emocdes, por
exemplo, através da negacdo ou a minimizacdo da ameaca (Lazarus & Folkman, 1984).
Os estudos de coping com criangas indicam que tanto as estratégias focalizadas na
emogdo como as estratégias focalizadas no problema sao relevantes para uma adaptacéo
ao stress (Compas, 1987, citado por Dell’ Aglio, 2003; Losoya, Eisenberg & Fabes,
1998, citado por Dell” Aglio, 2003).

Segundo Anaut (2005), o coping pode servir para descrever uma certa
abordagem do processo de resiliéncia. Nesse sentido, “as criangas com um repertdrio
rico de estratégias de coping e que simultaneamente as percepcionam como sendo
eficazes para lidar com os agentes stressores, constituem um grupo resiliente face a
varias situagdes de adversidade” (Lima et al., 2002, pp. 555-556). Assim sendo,
“podemos considerar que as estratégias de coping participam no fendmeno de
resiliéncia considerado como um processo mais vasto (...)” (Anaut, 2005, p. 83).

De facto, 0 processo de coping consiste numa interacgdo entre a pessoa e 0 seu
ambiente, sendo importante salientar que as estratégias variam de acordo com o0s
contextos nos quais a pessoa interage, bem como de acordo com suas caracteristicas
pessoais (Lisboa, Koller, Ribas, Bitencourt, Oliveira, Porciuncula & Marchi, 2002).

Determinadas estratégias implicam o crescimento a partir da situacdo dita

stressante e a reinterpretacdo positiva da realidade. Se o sujeito escolhe este mecanismo
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para combater a situacdo, buscara, entdo, a reavaliagcdo da situacdo, assimilando a sua
contribuicdo para 0 seu crescimento pessoal ou para 0 seu processo de aprendizagem

(Lima et al., 2002).

2.3. O Desenvolvimento do Coping em Criancas

A pesquisa do coping no ambito da infancia tem vindo a incitar interesse nas
areas da saude, educacdo e psicologia, uma vez que é reconhecida a importancia das
estratégias de coping sobre situacfes e consequéncias do stress (Antoniazzi et al.,
1998). Segundo Lazarus e DelLongis (1983, citado por Antoniazzi et al., 1998), os
processos de coping variam com o desenvolvimento da pessoa.

A maior parte dos trabalhos sobre processos de coping nas criancas tem usado a
teoria de stress de Lazarus e Folkman (1984, citado por Antoniazzi et al., 1998), que
pressupde um processamento muatuo de avaliagdo cognitiva de agentes stressores e de
recursos de coping. Nestas investigacdes tém sido enumeradas diferencas relacionadas
com o género e com a idade no estilo das estratégias de coping utilizadas. O género
pode influenciar a escolha das estratégias, devido a socializacdo (Antoniazzi et al.,
1998; Dell’ Aglio, 2003). Segundo Lopez e Little (1996, citado por Dell” Aglio, 2003),
as criancas do sexo feminino sdo socializadas para 0 uso de estratégias pro-sociais,
enguanto as criangas do sexo masculino séo socializadas para usar estratégias de coping
competitivas e serem independentes. Algumas investigagdes provam que as criangas do
sexo feminino tendem a ter um repertério mais abundante de estratégias (Eiser, 1995,
citado por Lima et al., 2002) e a “utilizar de forma mais consistente estratégias de
coping dos tipos expressdo emocional e procura de suporte social” (Aldwin, 1994;
Patterson & McCubbin, 1983, citado por Lima et al., 2002, p. 558). Porém, os rapazes,

contraditoriamente, tendem a empregar estratégias do tipo fisico, como 0 exercicio
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fisico ou a agresséo fisica (Sharrer & Ryan-Wenger, 1995, citado por Lima et al., 2002),
ou até estratégias fisicas de controlo do stressor (Miller, Danaher & Forbes, 1986;
Ryan-Wenger, 1995, citado por Lima et al., 2002).

Quanto a idade, Heckhausen e Schulz (1995, citado por Antoniazzi et al., 1998)
indicam que as capacidades necessarias para usar o coping focalizado na emoc¢éo ou no
problema aparecem em diferentes momentos do desenvolvimento. As habilidades de
coping focalizado na emocdo tendem a aparecer mais tarde na infancia e desenvolvem-
se durante a adolescéncia, uma vez que as criangas mais novas ainda ndo conseguem
auto-regular as suas emocles e ndo tém consciéncia dos seus proprios estados
emocionais (Folkman & Moskowitz, 2000; Forman, 1993). As capacidades para utilizar
o coping focalizado no problema sdo adquiridas mais cedo, nos anos pré-escolares,
desenvolvendo-se até aproximadamente aos 8/10 anos de idade (Antoniazzi et al., 1998;
Frydenberg, 1996). Com a idade, a crianca comega a ter um maior acesso as suas
proprias estratégias e pensamentos, desenvolvendo o seu repertorio de respostas a
situacOes stressantes (Antoniazzi et al., 1998; Garbarino, 1992; Hardie, 2005).

Os resultados das pesquisas contemporaneas indicam que as criangas podem ser
resilientes ou manifestar sintomas ao defrontarem acontecimentos da vida negativos, em
funcdo das caracteristicas da personalidade e da qualidade das suas estratégias de coping
(Boekaerts, 1996, citado por Dell’ Aglio, 2003).

E igualmente necessario analisar de que forma o nivel de desenvolvimento
cognitivo da crianga influencia a escolha de estratégias. A avaliacdo de um stressor
envolve variados processos simultaneos: (i) a crianga precisa avaliar a probabilidade de
ocorréncia do evento além de sua permanéncia; (ii) relacionar o acontecimento
desencadeador de stress com a lembranca de eventos idénticos encarados em outras

ocasides; (iii) precisa interpretar os parametros do acontecimento stressante, tais como a
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duracéo, a intensidade potencial; (iv) e avaliar a probabilidade de ocorréncia do evento
além de sua durabilidade (Goldblatt, 2003; Khosla, 2006; Peterson, 1989, citado por
Antoniazzi et al., 1998).

Para alem das varidveis individuais, a compreensdo do coping pressupde ainda
que atendamos a varidveis externas, tais como o suporte social, tendo em vista a
dependéncia da crianga em relacdo ao adulto para a sua sobrevivéncia (Antoniazzi et al.,

1998).

2.4. Estratégias de Coping em Criangas Vitimas de Abuso Sexual

Pesquisadores preocupados em compreender a magnitude e a complexidade das
situacBes de risco na infancia tém voltado a sua atencdo para a forma como certas
criancas lidam com situacOes stressantes durante o seu processo de desenvolvimento.
Muitos estudos tém sido orientados pelo referencial da salde, mencionando as
investigacdes de comportamentos ou ac¢des adoptadas para lidar com problemas (Dell’
Aglio, 2003; Lazarus & Folkman, 1984). Um dos aspectos fundamentais destes estudos
consiste em identificar certos aspectos, tais como caracteristicas de personalidade, uso
de estratégias de coping e apoio social e afectivo, que activados diante de situacdes
stressantes geram resultados apropriados, visando um ajustado desenvolvimento
(Lazarus & Folkman, 1984).

No caso de uma crianga vitimas de abuso sexual, esta experiencia uma sensacdo
emocional desagradavel, adoptando estratéegias que minimizem o seu sofrimento
(Raimundo & Pinto, 2006). Esta tende a visar estratégias de coping do tipo
internalizadoras (culpar-se, etc.) ou externalizadoras (culpar outra pessoa, gritar ou
bater), evidenciando dificuldades sociais, ansiedade, elevado nivel de agressividade e

dificuldades de concentracdo. Se os esforcos de coping forem bem sucedidos, irdo
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atenuar os indicadores fisiol6gicos de excitacdo, permitindo assim o retorno a
normalidade, libertando a pessoa do sofrimento e criando uma adaptacdo bem sucedida
(Lima et al., 2002).

Quando a crianca desenvolve as competéncias cognitivas e motoras, também
devera aumentar a utilizacdo da quantidade e da qualidade de estratégias de coping
(Wills, 1996 in Barros, 1999, citado por Lima et al., 2002). Porém, somente algumas
das estratégias de coping disponiveis tornam-se parte das preferéncias de coping da
crianga (Lima et al., 2002). Ryan-Wenger (1990, citado por Lima et al., 2002) efectuou
um estudo em que analisou que as criangas mais novas empregavam uma maior
diversidade de estratégias de coping comparativamente as mais velhas. Segundo Aldwin
(1994, citado por Lima et al., 2002) na literatura que aborda o coping na inféancia, é
consensual que entre os 6 e 0s 9 anos, h4d um acréscimo patente no uso de estratégias de
confronto evidenciadas nos aspectos emocionais. Este aspecto podera estar relacionado
ao facto das criangas, nesta fase, se tornarem mais capazes de distinguir e verbalizar os
seus sentimentos. No entanto, alguns autores defendem que as criangas mais velhas
utilizam mais estratégias cognitivas comparativamente as mais novas, o que reflecte um
aumento na habilidade de pensar abstractamente e de resolver os problemas, o que vai
também de encontro a teoria do desenvolvimento de Piaget (Piaget & Inhelder, 1969,
citado por Lima et al., 2002; Perrez & Reicherts, 1992).

Deste modo, segundo Folkman e Lazarus (1985, citado por Barreira &
Nakamura, 2006), as estratégias de coping sdo preconizadas como sendo esfor¢os
cognitivos e comportamentais usados pelos sujeitos para encontrar um progndstico
muito mais favoravel quando se trata de individuos resilientes, combatendo as situacoes

indutoras de stress.
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Em tese, as criangcas com um repertorio rico de estratégias de coping e que
simultaneamente se percepcionam como sendo eficazes no lidar com os seus stressores,
constituem um grupo resiliente face a varias situacfes de adversidade (Calvetti, Muller
& Nunes, 2007; Dell” Aglio & Hutz, 2002; Lima et al., 2002). A resiliéncia corresponde
a aptiddo que o individuo possui para se recuperar psicologicamente frente as
adversidades (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996; Luthar, Cicchetti & Becker,
2000; Melillo & Ojeda, 2005; Patterson, 2002; Pedromodnico & Sapienza, 2005;

Pinheiro, 2004).

2.5. Modelos, Estilos e Estratégias de Coping

Folkman e Lazarus (1980, citado por Dell’ Aglio, 2003) compreendem quatro
conceitos fundamentais: 0 modo de coping tornar-se numa mobilizacdo de esforgo, em
que os individuos irdo experimentar esforcos comportamentais e cognitivos para gerir
0s problemas internos ou externos que sobrevém da interaccdo com 0 meio; coping €
uma interac¢do ou um processo que se desenvolve entre o individuo e o0 ambiente; a sua
funcionalidade é gerir a situacdo stressora; os procedimentos de coping subentendem a
nocao de avaliacdo, ou seja, o fendmeno é percebido.

A literatura tem vindo a diferenciar o que sdo estratégias de coping e estilos de
coping. Embora esta distingdo nédo seja totalmente consensual, a sua definicdo faz-se
necessaria para uma compreensao mais clara deste conceito (Dell” Aglio, 2003).

Os estilos de coping estdo, frequentemente, mais relacionados a resultados de
coping ou a caracteristicas de personalidade, enquanto as estratégias mencionam as
accOes de comportamento ou cognitivas tomadas na sequéncia de um acontecimento
especifico de stress (Dell” Aglio, 2003; Miller, Brody & Summerton, 1988; Ribeiro &

Rodrigues, 2004; Wolchik & Sandler, 1997). Segundo Carver e Scheier (1994, citado
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por Dell” Aglio, 2003), os sujeitos desenvolvem formas usuais de combater o stress, em
que estes estilos ou habitos de coping podem incutir as suas resisténcias em novas
situacdes. Pelo contrario, os estilos de coping podem reproduzir uma forma particular
de responder, quando confrontados com uma série particular de condi¢des (Zeidner,
1996).

Miller (1981, citado por Dell’ Aglio, 2003) expde dois estilos de coping
designados de desatento e monitorador, mencionando o estilo de atengdo da pessoa em
posicao de stress. O estilo desatento envolve distracgdo e protec¢do cognitiva de fontes
de perigo, em que a pessoa manifesta um comportamento de desatencdo, buscando o
afastamento da ameaca, evitando informagdes, postergando uma acgdo. Por sua vez, o
individuo representador do estilo monitorador emprega estratégias que abarcam uma
atencdo particular e sensibilizando-se de aspectos negativos de uma experiéncia,
expondo uma atencédo vigilante, procurando, deste modo, uma visualizagdo da situagéo
para controld-la (Dell’ Aglio, 2003; Seiffge-Krenke, 1995).

Band e Weisz (1988, citado por Dell” Aglio, 2003) expdem a tipologia de coping
priméario e secundério. A tipologia primaria é quando o coping tem como finalidade
lidar com situacdes objectivas. Por sua vez, a tipologia secundéria abarca a capacidade
de ajustamento do individuo as situacdes de stress.

Ainda segundo Holahan e Moss (1985, citado por Dell’ Aglio, 2003) existe o
estilo de coping passivo versus activo, considerando o estilo passivo o0 que evita o foco
de stress, enquanto no estilo activo existem esforcos de aproximacdo do foco de stress.
Estes estilos também sdo semelhantes ao da tipologia evitagdo versus aproximacgao, que
compreende diferentes tipos de estratégias de coping relacionadas aos comportamentos

de evitacdo da situagdo stressante e de aproximagéo, evitacdo de informacao e procura
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de informacdo, distraccdo e focalizagdo da atencéo e, ainda, actividade e passividade
(Rudolph et al., 1995, citado por Dell” Aglio, 2003).

Alguns estudos (Altshuler & Ruble, 1989; Berg, 1989; Compas et al., 1991,
citados por Dell’ Aglio, 2003), também expdem o comportamento de coping em
criangas através da dimensdo de sociabilidade (pro-social ou anti-social) e de actividade
(directa ou indirecta). Em relacdo ao estilo de actividade directa, as estratégias
empregues pretendem especificar o agente stressor, enquanto no estilo de actividade
indirecta, as estratégias pretendem remediar ou evitar as consequéncias do stressor. No
que diz respeito ao estilo de coping pré-social, o sujeito busca a ajuda de outros,
enquanto no estilo anti-social existe uma acgdo agressiva contra outros (Monat &
Lazarus, 1991).

Assim, as estratégias de coping reproduzem comportamentos, ac¢@es ou
pensamentos usados para lidar com um acontecimento stressor (Folkman, Lazarus,

Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986, citado por Dell” Aglio, 2003).

2.6. A Resiliéncia como processo

Segundo Fergus e Zimmerman (2005), a resiliéncia refere-se a capacidade de
ultrapassar os efeitos negativos da exposicao ao problema, tanto mais possivel se forem
usadas estratégias de coping adequadas no decurso das experiéncias traumaticas,
evitando trajectdrias associadas ao risco.

A resiliéncia foi estudada como um conjunto de factores que estavam na base de
uma adaptacao positiva por parte de sujeitos que viviam em situacdes de adversidade
(Kaplan, 1999, citado por Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004). Consequentemente
este conceito € relatado como um traco geral, assim como uma caracteristica estavel do

sujeito. A finalidade dos estudos sobre a resiliéncia consistia na identificacdo dos

24



Estratégias de coping em criangas vitimas de abuso sexual

factores de risco e protec¢do, maioritariamente em criangas que viviam em condicdes de
adversidade (Masten & Reed, 2002). Segundo alguns autores (Masten, Rutter, Luthar,
etc.) a resiliéncia é vista como um processo dindmico entre os factores de resiliéncia e
os factores de risco. Esta influéncia reciproca entre factores permite ao sujeito superar
as dificuldades e promover a resiliéncia (Infante, 2005, citado por Melillo & Ojeda,
2005). A resiliéncia representa as qualidades pessoais que cada sujeito deve ter e que
lhe possibilitam progredir na vida apesar das adversidades. E uma caracteristica
multidimensional que varia com a idade, o género, com o contexto, tempo, e origem
cultural segundo as circunstancias (Fergus & Zimmerman, 2005). Ao sermos resilientes
vamos ter uma percepcdo saudavel de auto-eficacia, baseada no conhecimento da
prépria capacidade de enfrentar e superar dificuldades (Peres, Mercante & Nasello,
2005; Souza & Cerveny, 2006; Tavares, 2001).

Segundo Moraes e Rabinovich (1996, citado por Poletto, Wagner & Koller,
2004), o funcionamento psicolégico da crianga resiliente contém: capacidade de
resolver problemas, autonomia ou locus interno de controlo, inteligéncia, empatia,
elevada auto-estima e senso de humor. Também para Rutter (1987, citado por Poletto et
al., 2004) a resiliéncia € um processo que compara mecanismos de proteccdo, que ndo
anulam necessariamente 0s riscos, mas encorajam a pessoa a ajustar-se na condicdo de
superacdo do mesmo verdadeiramente. Cowan, Cowan e Schulz (1996, citado por
Poletto et al., 2004) também comparam resiliéncia a risco, na medida em que a
resiliéncia se refere aos processos que actuam na presenca de risco para produzir
consequéncias boas ou melhores do que aquelas adquiridas na auséncia de risco.

Assim sendo, resiliente é o sujeito que submetido a traumas recupera
psicologicamente e ndo se torna vitima, por apresentar resiliéncia (Bianchini & Aglio,

2006; Junqueira & Deslandes, 2003).
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2.7. Sintese Conclusiva

Neste capitulo verificamos que as estratégias de coping consistem em mudancas
cognitivas e esforcos comportamentais conscientes, que actuam nas demandas internas e
externas, percebidas pela crianga como stressantes e avaliadas como sobrecarga aos
recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984; Zeidner, 1996). As estratégias de coping
sdo accOes deliberadas, conscientes, que podem ser aprendidas, cujo objectivo é lidar
com o stress percebido (Lazarus & Folkman, 1984). Constituem-se num processo
flexivel e intencional, orientado para o futuro, na busca do alivio do stress (Zeidner,
1996).

Ao perceber a situacédo stressante/problema, a crianca experiéncia uma sensagao
emocional desagradavel, procurando adoptar estratégias que minimizem o0 seu
sofrimento. As estratégias de coping podem ser diferenciadas, sob uma perspectiva
cognitiva, em duas categorias: coping focalizado no problema e coping focalizado na
emocao (Folkman & Lazarus, 1980).

Segundo alguns autores, nas criangas observa-se 0 uso de estratégias de coping,
geralmente, focalizadas na emogéo, pois elas, na maioria das vezes, dispdem de recursos
menos sofisticados ou mais precarios para lidar com situacdes stressoras. Tais situagoes
para a crianca estdo, geralmente, fora do controlo directo, dependendo dos
pais/cuidadores, familia e/ou professores (Garbarino, 1992; Lisboa et al., 2002;
Raimundo & Pinto, 2006).

Uma vez que o0 processo de coping consiste huma interacgdo entre a pessoa e 0
seu ambiente, as estratégias variam de acordo com 0s contextos no qual a pessoa
interage, bem como de acordo com as suas caracteristicas pessoais (Folkman &

Moskowitz, 2000).
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O efeito negativo (ou ndo) da experiéncia depende de numerosos factores —
relacionados ndo apenas com o abuso em si, mas também com todo o envolvimento,

factores protectores, resiliéncia e tipo de resposta dos adultos.
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CAPITULO |1l — Estudo Quantitativo

3.1. Introducéo

O enquadramento tedrico apresentado anteriormente, possibilitou, de algum
modo, conceptualizar um corpo de conhecimentos que facultaram as orientagdes do
presente estudo.

Este capitulo inicia com a apresentacdo do conjunto de directrizes metodoldgicas
resultantes de uma revisdo da literatura e estudos empiricos na teméatica em estudo.
Assim, iremos referi-nos a metodologia e aos objectivos do presente trabalho,
caracterizada a amostra, os instrumentos de recolha de informacéo e o procedimento da

investigacao.

3.2. Objectivos e Hipoteses

O abuso sexual caracteriza-se por ser uma experiéncia que engloba factores de
riscos que podem prejudicar a personalidade do sujeito (Garcia, 2001). O abuso sexual
na infancia € uma das formas mais perversas de maus-tratos, em que a expectativa de
vida saudavel pode ficar ameacada pelas consequéncias desta experiéncia (Schwanck &
Silva, 2006). Assim, é importante identificar os processos que ajudam as criangas
abusadas sexualmente a atenuar ou evitar os efeitos negativos dessa experiéncia.

As estratégias de coping constituem um pré-requisito indispensavel para uma
adaptacdo bem sucedida, na medida em que se reconhece o papel fundamental das
estratégias de coping enquanto variaveis mediadoras dos efeitos do stress (Lima et al.,
2002).

Ao abordar este tema, pretende-se focar uma questdo que tem sido alvo de
poucos estudos no nosso pais, uma vez que, da revisao da literatura efectuada verificou-
se que a area das estratégias de coping, relativamente as criancas vitimas de abuso
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sexual, permanece ainda pouco explorada, sendo escassos os trabalhos relativos a este
assunto.

De uma forma geral, com a realizacdo desta investigacdo pretendeu-se investigar
as estratégias de coping adoptadas por criancas vitimas e nao vitimas de abuso sexual,
no sentido de compreender quais 0s tipos de estratégias mais usados para lidar com as
situacdes stressoras. Para uma melhor concretizagdo deste proposito foram definidos os
seguintes objectivos especificos:

 Verificar se existem diferencas significativas ao nivel da frequéncia no uso de
diversas Estratégias de Coping (Distraccdo Cognitivo-comportamental, Acting-
out, Activas) entre os dois grupos.

 Verificar se existem diferencas significativas ao nivel da eficacia das diversas
Estratégias de Coping (Distraccdo Cognitivo-comportamental, Acting-out,

Activas) entre os dois grupos.

Numa investigacdo as variaveis podem ser designadas de diversas formas.
Assim, segundo a sua natureza podem ser quantitativas e qualitativas (Almeida &
Freire, 1997; Carmo & Ferreira, 1998). Segundo o seu grau de divisibilidade, podemos
encontrar variaveis discretas e variaveis continuas. De acordo com Almeida e Freire
(1997), o objectivo das variaveis € o de quantificar e relacionar as dimensfes do
comportamento avaliadas.

Quanto ao critério metodologico podem ser analisadas varidveis independentes,
variaveis dependentes e varidveis parasitas. Em relacdo a distingdo entre a variavel
dependente e a variavel independente, a primeira é toda a dimensdo ou caracteristica
que surge ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel

dependente; a variavel independente é toda a dimensdo ou caracteristica que o
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investigador manipula deliberadamente, para conhecer o impacto numa outra variavel
(Bell, 1997).

Partindo deste critério, consideramos neste estudo como variavel dependente o
tipo de estratégias de coping utilizado pelas criancas. Como varidveis independentes
considerou-se apenas a experiéncia clinica dos sujeitos (criangas vitimas de abuso e
criangas sem essa experiéncia).

Em relacdo as hipéteses, estas sdo orientacbes que sdo definidas nas
investigacdes, formuladas como solucdo provavel para o problema estudado (Almeida
& Freire, 1997; Carrasco & Hernandez, 2000). Tendo em linha de conta a revisdo
bibliografica realizada nos capitulos precedentes, foram elaboradas as seguintes
hipoteses:

H; — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a frequéncia de
utilizacdo de estratégias cognitivas entre o grupo de criangas vitimas de abuso sexual e 0
grupo de criangas que ndo sao vitimas.

H, — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a frequéncia de
utilizacdo de estratégias acting-out entre o grupo de criancas vitimas de abuso sexual e 0
grupo de criangas que ndo sao vitimas.

H; — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a frequéncia de
utilizacdo de estratégias activas entre o grupo de criangas vitimas de abuso sexual e 0
grupo de criangas que ndo sao vitimas.

H, — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a percepcao de
eficacia de estratégias cognitivas entre o grupo de criangas vitimas de abuso sexual e o

grupo de criangas que nao sao vitimas.
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Hs — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a percepcao de
eficacia de estratégias acting-out entre o grupo de criangas vitimas de abuso sexual e 0
grupo de criangas que ndo sao vitimas.

Hes — Existem diferencas estatisticamente significativas quanto a percepcao de
eficacia de estratégias activas entre o grupo de criancas vitimas de abuso sexual e o

grupo de criangas que ndo sao vitimas.

3.3. Metodologia

A presente investigacdo concretiza-se num estudo quantitativo e qualitativo, na
qual se procura alcancar um conhecimento mais aprofundado das estratégias de coping
em criangas vitimas de abuso sexual. Segundo Neves (1996, p. 2) “combinar técnicas
quantitativas e qualitativas torna uma pesquisa mais forte e reduz os problemas de
adopcdo exclusiva de um desses grupos”. Segundo a literatura pesquisada, o uso
conjunto dos métodos quantitativos e qualitativos tem os seguintes beneficios (Biklen &
Bogdan, 1994; Cohen, Manion & Morrison, 2000; Duffy, 1987, citado por Neves,
1996): (i) possibilidade de congregar a identificagdo de variaveis especificas (pelos
métodos quantitativos) com uma visdo geral do fendmeno (pelos métodos qualitativos);
(i) possibilidade de completar um conjunto de factos e causas associadas ao uso da
metodologia quantitativa com uma visdo da natureza dinamica da realidade; (iii)
possibilidade de enriquecer constatagdes obtidas sob condi¢cdes controladas com dados
obtidos dentro do contexto natural da sua ocorréncia; (iv) possibilidade de reafirmar a
validade e confiabilidade das descobertas pelo uso de técnicas diferenciadas. Desta
forma, esta investigacdo enquadra-se no paradigma da investigacdo mista, isto &,

engloba caracteristicas tanto quantitativas como qualitativas.
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O estudo quantitativo caracteriza-se por enfatizar o desenvolvimento da
investigagdo dentro de protocolos estabelecidos e técnicas especificas. Situa-se no
ambito do método das ciéncias em geral, baseado no teste da hipotese (Moreira, 1994;
Richardson, 1999). Para Marconi e Lakatos (2001) e Minayo e Sanches (1993, citado
por Teixeira, 2001), a pesquisa quantitativa utiliza a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre varidveis. O método
quantitativo prevé a mensuracdo de variaveis preestabelecidas, procura verificar e
explicar a sua influéncia sobre outras variaveis, mediante a anélise da frequéncia de
incidéncias e de correlacdes estatisticas (Chizzotti, 2001; Marconi, 2004; Santos, 2003).

As metodologias qualitativas colocam o seu enfoque na pesquisa de respostas a
perguntas que destacam a experiencia social, a forma como é criada e o seu significado.
Por sua vez, os estudos quantitativos enfatizam a mediacgdo e analise de relagdes causais
entre as variaveis e ndo os métodos (Denzin & Lincoln, 2000). Segundo a literatura
revista, os métodos qualitativos e quantitativos diferem em diversas &reas, mas noutras
sdo, entdo, complementares (Newman, 1997), na medida em que cada método oferece-

nos uma determinada forma de conhecimento (Fonte, 2005).

3.3.1. Método

A presente investigacdo seguiu um plano de estudo misto, descritivo,
observacional (o investigador ndo intervém), de comparacdo de grupos, ocorrendo

apenas a descricdo dos acontecimentos.

3.3.1.1. Participantes

Neste estudo participaram 56 criangas: (i) 28 criangas vitimas de abuso sexual

(grupo clinico) de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 8 e 12 anos,
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que frequentavam as consultas externas de Psicologia Clinica, do servi¢o de Pediatria
do C.H.A.M; (ii) e 28 criangas designadas de grupo néo clinico, de ambos os géneros,
com idades entre os 11 e 13 anos, a frequentar o 7.° ano numa escola secundaria do
norte do pais.

Os participantes constituem uma amostra ndo probabilistica ou de conveniéncia,
sendo seleccionadas criancas que possuiam determinadas caracteristicas, perspectivando
abarcar um conjunto de situacdes diferenciadas, de modo a enriquecer a anélise,
atendendo a heterogeneidade da populacdo em estudo. Os participantes foram
escolhidos a partir do método de amostragem ndo aleatdria, isto €, foram seleccionados
pelo investigador por considerar que estes possuem as caracteristicas da populagédo a
estudar (Moreira, 1994).

Os participantes do grupo clinico tém uma média de idades de 10 anos
(dp=1,471), por sua vez, e 0s participantes do grupo ndo clinico tém uma média de 12
anos (dp=0,429).

Quadro 1.

Descri¢éo dos dados demograficos da amostra

Grupo Clinico Grupo N&o Clinico
n % n %
Sexo
Feminino 18 64.3 16 62,5
Masculino 10 35.7 12 37,5
Idades
8 4 14.3 - -
9 5 17.9 - -
10 5 17.9 - -
11 5 17.9 3 10.7
12 9 321 23 82.1
13 - - 2 7
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3.3.1.2. Instrumentos

Na realizagdo do estudo quantitativo foi aplicado o Schoolagers’ Coping
Strategies Inventory (SCSI) desenvolvido por Ryan-Wenger (1990), adaptado a
populacéo portuguesa por Lima, Lemos e Guerra (2002). A escolha do SCSI prendeu-se
com o facto de este avaliar o coping com stressores quotidianos, 0 que nos pareceu
pertinente para o estudo. Este é um instrumento de auto-registo, destinado a criancgas
com idades compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos de idade, que avalia a percepg¢édo da

crianca acerca da sua utilizacdo de estratégias de coping durante um acontecimento
stressante (Ryan-Wenger, 1990, citado por Lima et al., 2002) (cf. Anexo A).

O instrumento demora cerca de 15 minutos a preencher e é constituido por 26
itens com resposta do tipo Likert, numa escala de 0 a 3, que avalia a frequéncia de
utilizacdo de diferentes tipos de estratégias durante a ocorréncia de um acontecimento
stressante («Quantas vezes fazes isto?») e a sua eficacia («Quanto é que isto te ajuda?»).
Relativamente a frequéncia, as opc¢Ges de resposta variam entre: o nunca (0) e a maior
parte das vezes (3), e quanto a eficacia, as respostas variam entre nunca faco isto (0) e
ajuda muito (3) (Lima et al., 2002). A cotacdo do instrumento é realizada isoladamente
para a escala de Frequéncia e para a escala de Eficacia (Lima et al., 2002). Ao factor 1 —
distraccdo cognitivo-comportamental — correspondente a Escala de Frequéncia e a
Escala de Eficécia correspondem os itens 2, 4, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 19, 20; ao factor 2 —
Comportamento de acting-out o de exteriorizagdo de afectos negativos — correspondem
os itens 9, 10, 11, 12, 21; por ltimo, ao factor 3 — estratégias activas — correspondem os
itens 1,3,5, 15, 17, 18.

No que diz respeito as qualidades psicométricas do instrumento, a fidelidade foi

estudada quer através da consisténcia interna, tendo sido obtido um coeficiente alpha de
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Cronbach de 0,79, quer através do método do teste-reteste, tendo sido encontrado uma
correlagédo que variava entre 0,73 e 0,82 (Ryan-Wenger, 1990).

Com base nos resultados da anélise factorial, na versdo portuguesa existe uma
solucéo de trés factores para as duas escalas, na medida que, na escala de frequéncia e
na escala de eficacia, os factores e respectivos itens sugerem uma solucdo satisfatoria,
interpretavel e conceptualmente coerente (Lima et al., 2002). Os resultados da analise
factorial exploratéria dos dados indicaram que a SCSI ndo revelava uma estrutura
suficientemente clara, optando a autora por considera-lo unidimensional (Lima et al.
2002).

O célculo de correlacdo entre cada um dos itens que compdem cada uma das
subescalas (correspondentes aos trés factores encontrados) observou-se que todos os
itens se relacionavam com os resultados da subescala a que correspondem, com valores
significativos (boa consisténcia interna) (Lima et al., 2002).

Os valores verificados na amostra da versao portuguesa variavam entre 8 e 57
para a Escala de Frequéncia, com uma média de 34,69 e entre 14 e 65 para a Escala de
Eficacia, com uma média de 43,12. Estes valores sdo superiores aos encontrados nos
varios estudos mencionados pela autora, o que poderd indicar que as criancas
portuguesas usam mais frequentemente estratégias de coping quando confrontadas com
problemas e situacfes de stress, além de as percepcionarem como mais eficazes (Ryan-

Wenger, 1998, citado por Lima et al., 2002).

3.3.1.3. Procedimentos
Para a realizacdo do estudo foi solicitada autorizacdo as autoras da verséo
portuguesa do instrumento utilizado (SCSI), nomeadamente a Doutora Ligia Lima (cf.

Anexo B).
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Seguindo os procedimentos éticos subjacentes a investigacdo em Psicologia, foi
inicialmente pedida, e obtida, a autorizacdo para a realizagédo do estudo ao Director da
Pediatria do C.H.A.M., para recolher os dados junto dos seus utentes. No pedido formal
constatou-se essencialmente os objectivos do estudo, as caracteristicas da amostra
pretendidas e a manifestagdo de disponibilidade para qualquer esclarecimento (cf.
Anexo D). Posteriormente, os procedimentos e objectivos do estudo foram também
explicados em reunides, junto a direccdo do C.H.A.M. Foi também solicitado o
consentimento informado dos pais ou tutores das criancas. O objectivo de solicitar este
consentimento implica uma questdo ética importante que visa, principalmente, a
proteccdo do participante da pesquisa.

A aplicagdo do instrumento decorreu num dos gabinetes do C.H.A.M, momento
durante o qual os dados foram recolhidos através da escala acima citada. N&o surgiu
nenhum caso de crianca ou responsavel que tenha declinado participar. O contacto com
0S pais ou representantes legais ocorria antes do contacto com a crianga. A
administracdo do instrumento decorreu junto ao leito da crianca e sempre no periodo da
tarde. A obtencdo dos dados decorreu entre os meses de Outubro (2008) a Margo
(2009).

Em relagcdo aos participantes do grupo ndo clinico realizou-se a recolha de
autorizacgdes para a participacdo na investigacao, por parte dos participantes ou dos seus
responsaveis legais. Foram elaboradas fichas, explicando os objectivos da investigacéo,
bem como o tipo de participagdo pretendida informando-se, ainda, que todos os
participantes seriam solicitados para a recolha de dados em dois momentos. Os
participantes na investigacao apresentaram a respectiva autorizag@o por escrito, assinada
pelos respectivos Encarregados de Educagdo. Somente dois alunos trouxeram a

informacdo de ndo autorizada a recolha de dados, sendo respeitada esta op¢do. Foram
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devidamente salvaguardadas as questdes de confidencialidade dos dados recolhidos e a
carta dirigida aos Encarregados de Educacdo no momento de recolha de dados junto dos
participantes, onde se reafirmou a possibilidade de desistirem se e quando o desejassem.

As administracdes foram efectuadas por uma Unica experimentadora, de forma
reduzir a introducdo de viés, mais provavel quando ha um grande ndmero de
administradores.

Depois da saudacdo inicial, das consideracfes ja referenciadas e da respectiva
autorizacdo e manifestacdo de vontade de participar no estudo, iniciou-se a recolha de
dados com o SCSI, dizendo: “Alguns meninos, quando se sentem ansiosos, nervosos ou
preocupados com algum problema, fazem certas coisas que estdo em baixo descritas.
Gostava que me indicasses com uma cruz, quantas vezes fazes cada uma destas coisas.
Depois, indica também, com uma cruz, quanto é que cada coisa te ajuda a sentires-te
melhor quando estas preocupado ou nervoso”. Este contacto terminava com um refor¢o
positivo ao comportamento da crianca perante o seu desempenho e com uma saudacao
final.

No momento da recolha de cada instrumento, era verificado se este se
encontrava preenchido na sua totalidade. Agradecemos individualmente a participacéo e
a disponibilidade da crianga.

Depois dos dados obtidos, procedeu-se ao tratamento dos mesmos através de um
método quantitativo. Este tratamento foi efectuado num programa informatico,

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (verséo 16.0 for Windows).

3.4. Apresentacdo dos Resultados

Em primeiro lugar realizamos uma andlise descritiva das respostas aos

instrumentos utilizados no presente estudo (SCSI) através de medidas de tendéncia
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central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo). De acordo com os objectivos
propostos, seguiu-se a analise estatistica diferencial, onde foram comparados os grupos
quanto aos resultados a SCSI, relativamente a frequéncia e a eficacia das estratégias de
coping, nos trés factores considerados: (i) Distraccdo cognitivo-comportamental; (ii)
Acting-out; (iii) e Estratégias Activas. A tabela seguinte apresenta os resultados obtidos
através do Teste T Student, o qual permite testar diferencas entre duas situacdes, em que

apenas uma variavel esta a ser manipulada (Green & Oliveira, 1982).

Quadro 2.

Resultados a SCSI através do Teste T Student para amostras independentes

N Média Desvio- t al p
(M) Padréo (DP)
Factor 1 Vitimas de abuso 28 15.86 0.72 2.749 44,62 0.008*
5 Distr. Cognit. N&ovitimas 28  12.04 1.19
S _Comp.
o  Factor2 Vitimas de abuso 28 3.50 0.43 0.677 54 0.502
£ Acting-out Ndovitimas 28  3.04 0.53
&  Factor3 Vitimas de abuso 28 6.82 0.52 -2.719 54 0.009*
S Activas N3o vitimas 28 8.89 0.56
ﬁ Total Vitimas de abuso 28 26.54 1.24 1.189 54 0.240
Nao vitimas 28 23.96 1.77
Factor 1 Vitimas de abuso 28 17.21 0.67 1.380 40.64 0.175
o  Distr. Cognit. Ndovitimas 28  15.21 1.29
s _Comp.
2 Factor 2 Vitimas de abuso 28 4.04 0.44 1.077 54 0.286
E Acting-out Niovitimas 28  3.29 0.54
«  Factor3 Vitimas de abuso 28 11.36 0.69 -0.160 54 0.873
S Activas Niovitimas 28 1150 0.56
w Total Vitimas de abuso 28 32.61 1.39 1.119 54 0.268
Nao vitimas 28 30.00 1.87
*p<.01

De acordo com o Quadro 2 podemos observar que a média geral do grupo de

criangas vitimas de abuso sexual em relacdo & Escala de Frequéncia (M= 26.54; DP =

1.24) e a Escala de Eficacia (M= 32.61; DP = 1.39) foi mais elevada comparativamente

ao grupo de criangas sem historia de violéncia (Escala de Frequéncia: M= 23.96; DP =
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1.77; Escala de Eficacia: M= 30.00; DP = 1.87) ndo se detectando, no entanto,
diferencas estatisticamente significativas entre 0s dois grupos.

Mais concretamente, em relacdo aos factores da Escala de Frequéncia, o grupo
das criangas vitimas de abuso sexual utiliza um maior nimero de estratégias cognitivas
(M=15.86; DP=0.72) e de acting-out (M=3.50; DP=0.43) do que o grupo de criancas
que ndo foram vitimas (Estratégias cognitivas: M=12.04; DP=1.19; Acting-out: M=3.04;
DP=0.53). Quanto ao factor 3 relativo as estratégias activas, o grupo de criancas que
ndo foram vitimas demonstrou utilizar um maior nimero de estratégias (M=8.89;
DP=0,56) do que as criangas que foram vitimas (M=6.82; DP=0,52). Os resultados
revelam indices de dispersdo de resultados sempre mais latos para o grupo de criangas
ndo vitimas e somente para o factor 1 e 3 da escala de frequéncia foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas (p<.01) nas médias dos grupos para estes
factores

Em relacdo aos factores da Escala de Eficacia, o grupo das criangas vitimas de
abuso sexual considera mais eficazes as estratégias cognitivas (M=17.21; DP=0.67) e de
acting-out (M=0.04; DP=0.44) do que o grupo de criancas que ndo foram vitimas
(Estrategias cognitivas: M=15.21; DP=1.29; Acting-out: M=3.29; DP=0.54). Quanto ao
factor 3, respeitantes as estratégias activas, o grupo de criancas que ndo foram vitimas
considera este tipo de estratégias como sendo mais eficazes (M=11.50; DP=0.56) do
que as criancas que foram vitimas (M=11.36; DP=0.69). A excepcdo do factor 3 os
indices de dispersdo sdo sempre mais altos no grupo das criangas ndo vitimas, ndo se
verificando contudo diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupo em

nenhum dos resultados total ou por factores.
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3.5. Discussdo dos Resultados

Prévio a discussdo, gostariamos de afirmar que 0s objectivos propostos
inicialmente foram atingidos, na medida em que € possivel a discussdo de dados
relevantes acerca das estratégias de coping em criangas vitimas de abuso, a partir dos
relatos das criancgas estudadas.

Existe uma variabilidade no que se refere a forma como as criancas lidam com
eventos adversos e que se deve, em parte, a diferencas na disponibilidade de recursos e
estratégias utilizadas (Dell” Aglio & Hutz, 2002). As estratégias variam de acordo com
0s contextos nos quais a pessoa interage, bem como de acordo com suas caracteristicas
pessoais. Segundo Ryan-Wenger (1990), a funcionalidade das estratégias,
nomeadamente as que sdo utilizadas por criangas, esta muito dependente do contexto
que as envolve. Os factores situacionais influenciam as respostas de coping e
determinam mudancas nos tipos de estratégias utilizadas (Lisboa et al., 2002).

O conceito de coping esta associado ao ajustamento social e saude (Lisboa et al.,
2002). Neste sentido, as criancas vitimas de abuso sexual também podem desenvolver
mudangas cognitivas e esfor¢cos comportamentais conscientes, que podem ajudar a
administrar, reduzir, minimizar ou tolerar os problemas internos e/ou externos, que
emergem na interaccao pessoa-ambiente.

Tendo em consideracdo as hipoteses delineadas anteriormente, procuramos
diferencas entre os grupos de vitimas e de ndo vitimas tendo-se concluido que no geral
ndo existem diferencas estatisticamente significativas na frequéncia de utilizacdo e na
eficacia das estratégias de coping nos dois grupos em analise, a excepcdo do factor 1
(distraccé@o (distraccdo cognitivo-comportamental) e 3 (estratégias activas) relativo a
frequéncia na SCSI. Em relacdo ao factor 1, as criancas que foram vitimas

demonstraram um valor significativo na utilizacdo deste tipo de estratégias, o que
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significa que estas criancas utilizaram mais estratégias do tipo distraccdo cognitivo-
comportamental. No factor 3, verificou-se que as criangas que nao foram vitimas tém
um valor significativo na utilizacdo de estratégias activas, ou seja, utilizaram mais este
tipo de estratégia.

Neste sentido, em relacdo a H; e a Hs, que descrevem estratégias de coping
denominadas de distraccdo cognitivo-comportamental e estratégias activas, estas foram
aceites, uma vez que foram verificados valores que indicam diferencas estatisticamente
significativas na utilizacdo destes tipos de estratégias entre os dois grupos. Segundo a
literatura revista, ha tendéncia a considerar-se que as estratégias do tipo comportamental
e activo sdo mais eficazes, no sentido de serem capazes de reduzir a ansiedade
vivenciada pela crianga (Barros, 1999, citado por Lima et al., 2002).

Em relacdo a H; podemos concluir que as criangas que foram vitimas podem
desenvolver mecanismos de avaliagdo pessoal e ambiental, que véao possibilitar a
activacdo de processos cognitivos para identificar a situacdo critica com a qual se
depara e analisar os recursos disponiveis e as alternativas possiveis para lidar com o
problema (Folkman & Lazarus, 1980, citado por Lisboa et al., 2002). A utilizacdo deste
tipo de estratégia pelas criangas vitimas de abuso sexual poder-se-4 dever ao facto desta
amostra ter j& vivenciado um acontecimento que para a maioria das criangas €
traumatico, ou seja, podem ter adquirido formas e estratégias para lidar com os
acontecimentos traumaticos e terem adquirido capacidade de adaptacdo. O nivel de
desenvolvimento cognitivo também pode influenciar a utilizacdo de determinadas
estratégias, na medida em que a crianca necessita realizar uma avaliacdo do
acontecimento stressor para iniciar uma acc¢do adaptativa (Dell’ Aglio & Hutz, 2002).
Deste modo, podemos verificar que as criancas vitimas de abuso sexual possuem

aspectos sadios preservados, que se activam perante situacOes stressantes e criam
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resultados adequados para seguirem o seu normal desenvolvimento, tais como
caracteristicas de personalidade, uso de estratégias eficazes e apoio social e afectivo
(Lazarus & Folkman, 1984; Ryan-Wenger, 1990). Um factor relevante que também
pode condicionar a aquisicao de estratégias por parte destas criancas € entdo a rede de
suporte social e familiar. As criancas vitimas de abuso sexual, quando viveram o
acontecimento traumatico, podem ter tido ajuda familiar e social para ultrapassar este
acontecimento stressante. Quando a crianca é ajudada pela primeira vez, ela aprende a
ajudar e a ajudar-se a si prépria (Lisboa et al., 2002).

Segundo Carver e Scheier (1994, citado por Dell” Aglio, 2003), o individuo pode
desenvolver formas habituais de lidar com o stress e estes habitos ou estilos de coping
podem influenciar as suas reac¢Ges em novas situacoes.

A Hs correspondente a utilizagdo de estratégias activas inclui formas de a crianca
combater o problema, centrando-se em recursos préprios na tentativa de o resolver, ou
seja, 0 que ela pensa ou faz por si s6. Estes tipos de estratégias distinguem-se das
incluidas no 1.° factor, uma vez que a crianca se mantém em confronto com o problema,
procurando uma solucdo. As estratégias do factor 1 traduzem um afastamento
relativamente a situacdo stressante (Lima et al., 2002).

Na H; e Hs, correspondentes a frequéncia e a percep¢do de eficacia das
estratégias de acting-out, que incluem estratégias de agressdo verbal e fisica, como por
exemplo gritar e berrar e andar a luta, verificou-se que foram as menos utilizadas e
consideradas menos eficazes pelos dois grupos. Isto significa que as criangas da nossa
amostra ndo tendem a exprimir estratégias de tentativas de bloquear perante o problema
ou agir perante emocdes negativas e ndo incluem uma componente negativa elevada, de
impulsividade e baixa auto-regulacéo, o que vai de encontro aos resultados encontrados

por outros estudos (Lima et al., 2002).
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Quanto & Hs e Hg estas ndo foram parcialmente aceites, uma vez que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas na percepcdo de eficacia do factor 1 e 3 entre
os dois grupos, o que pode significar que as criancas da nossa amostra podem ter
caracteristicas fundamentais comuns e que ambos 0s grupos percepcionam as estratégias
que utilizam como sendo eficazes. Isto poderd dizer que a nossa amostra tem
ultrapassado 0s acontecimentos traumaticos, uma vez que consideram as estratégias
utilizadas eficazes para ultrapassar os problemas. O facto de ndo haver diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos pode-nos levar a concluir que as criangas
vitimas de abuso sexual ultrapassaram o trauma que este tipo de maus-tratos pode
acarretar, uma vez que se 0 processo de adaptacdo funcionar de modo ideal, os seus
resultados a longo termo serdo positivos, ou seja, 0 processo de coping teve efeitos
adaptativos (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Segundo Serra, Ramalheira e Firmino (1988), a aprendizagem de estratégias de
coping podem ser fortemente influenciada pela aprendizagem de papéis sexuais. Deste
modo, os sujeitos do sexo feminino e os sujeitos do sexo masculino utilizam diferentes
estratégias para lidar com os problemas.

A investigacdo relativa a natureza e funcBes dos processos de coping, nas
criancgas e nos adolescentes, é essencial para a melhoria da nossa compreenséo sobre 0s
processos de adaptacdo aos agentes stressores (Lima, et al., 2002; Raimundo & Pinto,
2006; Ryan-Wenger, 1990), quer do ponto de vista da investigacdo bésica, quer da
investigacao aplicada.

Do ponto de vista da investigacdo aplicada, o estudo do coping € ainda relevante
por duas razdes: por um lado, os problemas desencadeadores de stress psicoldgico sdo
um factor de risco significativo de psicopatologia na infancia e na adolescéncia e, o

modo como as criancas e adolescentes lidam com os agentes stressores, pode funcionar
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como mediador e moderador do impacto do stress no ajustamento e psicopatologias
actuais e futuras; por outro lado, a informagdo sobre a natureza e eficicia do coping,
nestas faixas etarias, podera ajudar a construir programas de prevencao do stress e da
psicopatologia, através do aumento das suas competéncias de coping (Grant, Compas,
Stuhlmacher, Thurm, McMahon & Halpert, 2003).

Ja em relacdo as estratégias utilizadas por um maior nimero de criancas,
podemos verificar que estas sdo na sua maioria do tipo activas e de distrac¢do cognitivo-
comportamental.

Um factor importante para o desenvolvimento de estratégias de coping € a
capacidade que as criancas e adolescentes tém em estabelecer diversas redes de apoio
(Pesce & Assis, 2005). Estes factores podem consistir em recursos e mecanismos de
proteccdo, com 0s quais as criangas e adolescentes dispdem na sua rede afectiva e de
apoio social. Por outro lado, este tipo de populacdo possui habilidades para combater os
riscos, recompensando as suas dificuldades com estratégias que exigem autonomia e
competéncia. Deste modo, ndo existe uma fixacdo no sofrimento nem existe o
sentimento de vitima (Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias & Carvalhaes 2005).

Neste sentido, as adversidades da vida podem funcionar como uma espécie de
desafio de constituicdo subjectiva. Como vimos, existem estratégias que podem levar a
superacdo dos problemas como uma tentativa de socializacdo através das relacdes
mantidas. Para isso torna-se fundamental identificar como e quais as estratégias
utilizadas por estes sujeitos para sobreviver no processo de desenvolvimento da vida.

Em concluséo, verificou-se que a aprendizagem das estratégias de coping pode
fazer-se através da socializacdo e pela histéria pessoal, estando associadas
caracteristicas da personalidade, como o auto-conceito, auto-eficacia e o suporte social.

Assim, podemos concluir, através dos resultados do nosso estudo, que as criangas
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vitimas de abuso sexual também podem possuir ou desenvolver estratégias de coping. E
importante optimizar as caracteristicas da personalidade do individuo permitindo, assim,
ajuda-lo a melhorar as suas estratégias de coping no sentido de uma melhor adaptacao
as adversidades do dia-a-dia.

Assim, as investigacdes realizadas na area do coping poderdo contribuir para o
conhecimento de informacgdes valiosas sobre 0s processos de desenvolvimento de

estratégias de adaptacdo aos acontecimentos stressantes.
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Capitulo 1V — Estudo Qualitativo

4.1. Introducéo

Este capitulo inicia com a justificacdo da pertinéncia do estudo qualitativo, bem
como com a explicacdo acerca da escolha da metodologia qualitativa. E feita referéncia
ao metodo utilizado e apresentamos ainda os objectivos que pretendemos alcangar com
este estudo. A par destes objectivos, é revelada a forma como foi construida a amostra.
E descrito de igual forma os procedimentos seguidos, tanto no acesso ao hospital, como
no processo de analise das entrevistas. Depois de terem sido recolhidos todos os dados
considerados importantes para o presente estudo, foi realizada uma analise qualitativa
das informacdes que foram recolhidas junto das criangas. Estas tiveram como base de
analise, a anélise de contetdo, por se tratar de uma de tratamento de informagéo que
permite a descricdo sistematica, objectiva e qualitativa do conteGdo nas varias

comunicacgdes (Quivy & Campnhoudt, 1998).

4.2. Objectivos e Perguntas de Partida

Em Psicologia ¢ possivel exercitar formas de investigacdo em “contextos de
descoberta”, formular questdes (mais do que dar respostas), ou até mesmo conceber a
vida quotidiana como habitat privilegiado de “aprendizagens” uteis a Psicologia Clinica
(Cruz, 1996). Neste segundo estudo de caracter qualitativo procurou-se entdo
compreender, em maior profundidade, que tipo de mecanismos as criangas vitimas de
abuso sexual tem utilizado durante o processo de adaptacéo a crise.

As estratégias de coping constituem um pre-requisito indispensavel para uma

adaptacdo bem sucedida, na medida em que se reconhece o papel fundamental destas
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enquanto variaveis mediadoras dos efeitos do stress (Lima et al., 2002). Deste modo,
partimos para este estudo procurando responder a questdo de se as estratégias de coping
em criancas vitimas de abuso sexual nos podem ajudar a perceber como tem sido a

adaptacdo da criangca a um evento que na maioria das criangas é traumatico.

4.3. Metodologia

As razdes para se optar pela investigacdo qualitativa dizem respeito quer as
preferéncias e/ou experiéncias do investigador, quer a problemética em estudo (Strauss
& Corbin, 1998a). Os estudos que empregam a metodologia qualitativa analisam a
interaccdo de certas varidveis, descrevem a complexidade de determinado problema,
contribuem no processo de mudanca de determinado grupo compreendem, classificam
0s processos dinamicos vividos por grupos sociais e possibilitam, em maior nivel de
profundidade, a compreensdo das particularidades do comportamento dos individuos
(Bogdan & Biklen, 1994; De Antoni, Martins, Ferronato, Simdes, Maurente, Costa &
Koller, 2001; Delgado & Gutiéerrez, 1995; Merriam, 1988).

Segundo a literatura revista, a metodologia qualitativa é definida como um tipo
de pesquisa por meio da qual sdo obtidos resultados ndo atingiveis, através de
procedimentos estatisticos e outros meios de quantificacdo (Strauss & Corbin, 1998a).
Por sua vez, para Biklen e Bogdan (1994), Tuckman (2000), a investigacdo qualitativa
tem na sua esséncia diversas caracteristicas, as quais se encontram presentes nesta
investigacao: € o proprio investigador que assegura a recolha de dados, que mantém o
contacto directo com as pessoas, com 0s contextos e com os fendmenos a estudar; o
investigador assume um papel activo na interpretacdo dos casos e na construcdo das
inferéncias retiradas da investigacdo; os dados recolhidos sdo devidamente registados e

sdo essencialmente de caracter descritivo; a principal fonte dos dados necessarios a

48



Estratégias de Coping em Criancas Vitimas de Abuso Sexual

investigacao baseia-se no meio natural; o desenho da investigacao é flexivel, permitindo
efectuar adaptacfes ou alteracBes necessarias a medida que o conhecimento se
aprofunda e constitui, que as situacdes ocorrem e que os fenémenos emergem; e, por
ultimo, o investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado

que os participantes atribuem as suas experiéncias.

4.3.1. Método

4.3.1.1. Participantes

Esta metodologia valoriza a intencionalidade na seleccdo dos participantes, na
medida em que se pretende que a amostra seja representativa da experiéncia e da
realidade a que o estudo pretende ceder, contrariamente a abordagens mais tradicionais,
em que a amostra € recolhida aleatoriamente (Morse, 1994). A primeira fase, que
corresponde a seleccdo dos participantes, devera privilegiar sujeitos que possuem um
conhecimento aprofundado do fendmeno que se quer estudar, sendo estes denominados
por “peritos experienciais” (Morse, 1994). Na segunda fase tem-Se em atencdo a
heterogeneidade e a variabilidade da amostra, possibilitando quer a observacdo de
vivencias heterogéneas, quer a possibilidade de identificar e observar a homogeneidade
entre os casos (Morse, 1994).

A amostra tedrica deve permitir a comparacdo dos factos, incidentes e
acontecimentos, de forma a determinar a variacdo das categorias quanto as suas
dimensdes e propriedades (Strauss & Corbin, 1998b). Esta amostra foi entdo constituida
por 10 criancas, sendo estas de ambos os sexos (5 criancas do sexo feminino e 5
criangcas do sexo masculino) com idades compreendidas entre os 8 e 12 anos,

pertencentes a amostra clinica do estudo quantitativo. Desse grupo clinico foram
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seleccionadas cinco criangas com resultados mais baixos na escala de frequéncia a SCSI

(Grupo 1) e cincos criangas com resultados altos na mesma escala (Grupo I1).

Quadro 3.

Caracterizacdo breve da amostra do Estudo Qualitativo

Sexo Escala Frequéncia Escala Eficacia
Amostra Feminino Masculino ldade Total Total
Grupo |
P1 X 9 13 17
P2 X 12 21 27
P3 X 8 20 25
P4 X 11 14 17
P5 X 10 17 25
Grupo Il
P1 X 9 35 52
P2 X 12 38 45
P3 X 12 43 46
P4 X 10 43 48
P5 X 10 40 44

4.3.1.2. Instrumento

Segundo Lakatos e Marconi (2001), as técnicas consistem na recolha dos dados.
Estas sdo consideradas um conjunto de preceitos ou processos utilizados pela ciéncia,
correspondendo a habilidade em usar os mesmos preceitos ou normas, de forma a
compreender 0s seus propdsitos.

Para a realizacdo deste estudo optamos pela técnica da entrevista qualitativa,
vista como um importante instrumento de investigacdo, uma forma intencional de obter
dados acerca dos pensamentos, sentimentos e experiéncias humanas. Esta difere das
outras formas de recolha de dados usados na investigacdo, pelo facto dos entrevistados
estarem mais interessados em conhecer e compreender os entrevistados do que em
categorizar acontecimentos ou pessoas (Rubin & Rubin, 1995).

Para tal construiu-se um guido de entrevista semi-estruturada, a qual possibilita o

estabelecimento de uma relacdo de confianca e permite a adaptacdo da entrevista ao
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nivel compreensivo da crianca (Sani, 2002). A entrevista semi-estruturada exige uma
maior preparagdo, relativamente a outros tipos de entrevistas: mais disciplina; uma
maior criatividade e um maior tempo de analise e interpretacdo dos dados recolhidos,
além de exigir uma maior capacidade de improvisacdo por parte do investigador
(Wengraf, 2001). Todavia, houve a necessidade de introduzir perguntas hipotéticas e
que tinham como objectivo levar a que os participantes pudessem dar uma resposta
“mais livre” a um problema real. Desta forma, foi permitido que “as criangas mais
crescidas tivessem a liberdade de se esquivarem a procurar a resposta “certa” (Groue &
Walsh, 2003). O guido de entrevista é concebido para apoiar o “fio da narrativa” do

préprio entrevistado (Flick, 2005).

4.3.1.3. Procedimentos

Para o estudo qualitativo com qual participavam as 10 criangas atras descritas
(previamente autorizadas a participar na investigacdo desde o primeiro estudo) foram
realizadas entrevistas individuais num gabinete do C.H.A.M. Prévio as entrevistas
realizaram-se 0s seguintes passos: marca¢ao da entrevista; no encontro, expuseram-se
de novo os objectivos e a natureza da entrevista; explicacdo dos registos das respostas
(a4udio) (Reuchlin, 1986).

Geralmente, as criancas estavam acompanhadas por um elemento da familia, ao
qual era inicialmente dada informac&o acerca do objectivo da convocacdo. Foram dadas,
a crianca, algumas instrucfes acerca dos objectivos e procedimentos, destacando que o
investigador gostaria da sua colaboracdo, respondendo a algumas perguntas para um

trabalho de pesquisa.
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Ao ser iniciada a recolha de dados junto dos participantes, foram incluidas, no
inicio, algumas questdes, que serviram para conhecer melhor algumas das
caracteristicas sdcio-demogréaficas da populagdo em estudo.

Todas as entrevistas foram conduzidas pela mesma investigadora. A duracéo de
cada entrevista variou entre 20 e 30 minutos. Antes de finalizar as entrevistas e durante
as mesmas, foi dado aos participantes a possibilidade para quaisquer complementacdes
necessarias. Ao longo das entrevistas foram realizadas também algumas anotacdes, para
posteriormente serem submetidas a analise prévia, de modo a que fossem identificados
possiveis similaridades entre as mesmas.

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra
(cf. Anexo F), possibilitando, deste modo, que as respostas dadas pelos entrevistados
fossem depois comparadas entre elas, uma vez que os conceitos que se desenvolveram,
criaram a base para promover o acumular de dados, abrindo também redes para a
emergéncia de novos conceitos e respostas (Strauss & Corbin, 1998a). Depois do
momento em que as entrevistas foram transcritas, relidas e ouvidas novamente, de
forma a verificar se os dados estavam correctos, iniciou-se a primeira fase do processo

de tratamento dos dados.

4.3.2. Tratamento dos Dados

Ao nivel do tratamento dos dados optou-se pela analise de contetdo, a qual “é
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objectivos de descri¢do do conteudo das mensagens” (Bardin, 1977, p.
38). O factor comum destas técnicas caracteriza-se por uma hermenéutica controlada,
baseada na deducdo: a inferéncia (Bardin, 1977). Enquanto esforco de interpretacao, a

analise de conteddo oscila entre dois pélos, o do rigor da objectividade e o da
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fecundidade da subjectividade (Bardin, 1977). Segundo Quivy e Campnhoudt (1998), a
analise de contetdo é utilizada como uma técnica de entrevista, pois esta permite tratar
de uma forma metddica as informag6es que apresentam algum grau de complexidade e
de profundidade.

A andlise de contetido processa-se em torno do estabelecimento de categorias,
sendo requisito principal que estas categorias sejam suficientemente precisas para
permitir que diferentes investigadores alcancem os mesmos resultados quando 0 mesmo
material é examinado (Berelson, 1952, citado por Silverman, 2001). Portanto, a analise
de conteudo categorial é composta por um conjunto de procedimentos técnicos focados
na natureza do material recolhido (Bardin, 1977; Vala, 1986). E neste sentido que a
anélise de conteddo procura assegurar a fidelidade da sua medida (Ryan & Bernard,
2000; Silverman, 2001).

Deste modo, a analise de conteddo categorial funciona por operacGes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo reagrupamentos
analégicos. O critério de categorizacdo pode ser semantico (categorias tematicas),
sintactico, Iéxico e expressivo, e comporta duas etapas: (i) 0 inventario, que consiste em
isolar os elementos, e (ii) a classificacdo, que consiste em repartir os elementos, e
portanto procurar ou impor uma certa organizagdo as mensagens (Bardin, 1977).

Entre as diferentes possibilidades de categorizagdo/classificagéo, a investigacéo
dos temas, ou analise (de contetido) tematica, é rapida e eficaz na condicao de se aplicar
a discursos directos (significacbes manifestas) e simples (Bardin, 1977). O tema €
geralmente utilizado como unidade de registo para estudar motivagdes de opinides, de
atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias, etc. As respostas a questdes abertas, as
entrevistas (ndo directivas ou mais estruturadas) individuais ou em grupo, de inquérito

ou de psicoterapia, entre outras, podem ser, e sdo frequentemente, analisadas tendo o
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tema por base (Bardin, 1977). Assim, a analise de conteldo que realizamos teve em
conta as seguintes fases:

» Pré-anélise — segundo Bardin (1977) esta é a fase de organizacdo propriamente

dita.

E um periodo de intuicbes e tem como objectivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de forma a conduzir a um esquema de desenvolvimento
das operacBes sucessivas ou um plano de analise. Esta fase passa pela escolha dos
documentos para andlise, formulacfes das hipo6teses e elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretagédo final.

» Codificacdo — a codificagdo é a transformacdo dos dados brutos do texto por
recorte, agregacdo e enumeracgdo, permitindo atingir uma representacdo do conteido ou
expressao (Bardin, 1977).

= Categorizacdo — a categorizacdo € uma operacgdo de classificacdo de elementos
construtivos de um conjunto com os critérios previamente definidos. As categorias séo
rubricas ou classes e 0s elementos da anélise de contetdos sdo as unidades de registo. A
categorizacdo é um processo de tipo estruturalista e é construido por duas etapas: (i)
inventario (isolamento dos elementos) e classificacdo (reparticdo dos elementos e
imposi¢cdo de uma certa organizacdo as mensagens) (Bardin, 1977).

Deste modo, depois das leituras realizadas as entrevistas procedeu-se a
desmontagem do discurso dos participantes (Vala, 1986). Inicialmente comegamos por
criar um esbogo com descritores resultantes de uma primeira abordagem as ideias mais
relevantes, que surgiram da leitura e resumo dos temas mais pertinentes das entrevistas.
As primeiras reflexdes, baseadas nas ideias e nas frases mais significativas das criancas,
tiveram em conta o tema investigado e foram o ponto de partida para o aparecimento de

conceitos mais abstractos e interligados. As relacGes e categorias ponderadas como
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fundamentais séo analisadas repetidamente em confronto com os textos e com os dados
(Flick, 2005).

As categorias centrais tiveram como base as categorias descritivas anteriormente
encontradas, de forma a encontrar as categorias que se adequavam aos dois grupos em
estudo.

Deste modo, iniciou-se a andlise do discurso, primeiro em cada grupo e depois
relativamente ao grupo global.

Desta forma, apesar de ndo ser possivel uma perfeita replicabilidade dos dados
recebidos, o estudo foi baseado em alguns procedimentos qualitativos, de modo a
clarificar o significado dos dados obtidos através da triangulacdo. Este procedimento
pode compreender varios grupos de estudo, métodos, enquadramento de espaco e de
tempo, e diferentes perspectivas teoricas, no tratamento de um fenémeno (Flick, 2005).
Deste modo, iniciou-se 0 uso da estratégia, inicialmente ao nivel dos dados e depois a
nivel metodoldgico (inter-método) cruzando dados recolhidos atraves da observagéo e
da entrevista. A triangulacdo é vista como um processo de enraizamento do
conhecimento adquirido com os métodos qualitativos. Enraizar ndo significa, neste
contexto, testar resultados, mas ampliar e complementar sistematicamente as

possibilidades de criagdo do conhecimento (Flick, 2005).

Inicialmente, o constructo de resiliéncia foi definido a partir da revisédo da
literatura realizada. Assim sendo, tendo como premissa que a presenca de factores de
proteccdo torna-se fundamental para desenvolver atributos de resiliéncia, foram
seleccionados trés factores que se evidenciaram mais representativos para o estudo, por

terem sido mencionados por Vvarios autores.
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Depois de delineados, os factores foram definidos segundo alguns autores que 0s
estudaram. Essa definicdo foi vista como um pardmetro para determinar atributos
especificos de resiliéncia:

= Factor 1 - Consciéncia da sua auto-estima (ou auto-valorizacdo) e do sentimento
de si: aspectos emocionais relacionados as caracteristicas da personalidade, como a
auto-estima, a determinacdo e a realista orientacdo para a vida (Cecconello & Koller,
2000; Dalbem & Dell” Aglio, 2008; Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias &
Carvalhaes, 2005; Pinheiro, 2004; Poletto et al., 2004).

» Factor 2 - Consciéncia da sua eficacia ou sentimento de auto-eficacia: aspectos
como a capacidade para resolver problemas; conhecimento dos seus limites e
capacidade de perguntar e responder honestamente (Cecconello & Koller, 2000;
Dalbem & Dell” Aglio, 2008; Pinheiro, 2004).

= Factor 3 - Formas de resolucéo de problemas sociais: presenca de cooperacéo,
de suporte, de fidelidade, de estabilidade ou de conflitos e relacionamentos; suporte
social e familiar (Cecconello & Koller, 2000; Dalbem & Dell” Aglio, 2008; Pesce et al.,

2005; Pinheiro, 2004; Poletto et al., 2004).

4.4. Apresentacdo dos Resultados

Neste ponto desenvolvemos a construcdo das categorias e das hierarquias
retiradas do discurso do grupo em estudo — criangas vitimas de abuso. Seguidamente,
debrugcamo-nos nos resultados obtidos e procedemos a integracdo dos resultados, de
forma a encontrar significados partilhados pelos participantes. Iniciamos a investigacdo
com uma vertente mais descritiva e depois passamos para uma estruturacao de forma a

advir um modelo dos dados.
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4.4.1. Resultados da Entrevista Semi-Estruturada

Os resultados da entrevista semi-estruturada foram apresentados de forma a
expor os dois niveis de analise empreendidos. No primeiro, destacaram-se 0s c0digos e
subcategorias (originadas pelos cddigos) e a partir destes foram especificadas as

categorias, que nos permitissem aferir sobre capacidades de confronto destas criangas.

Quadro 4.

Caodigos e Subcategorias referentes ao Factor 1

Subcategorias/ | Factor 1: Consciéncia da sua auto-estima (ou auto-valorizagéo) e do sentimento de
Participantes | si.

Grupo |

P.1  Bom amigo; brincalhdo; nervoso; cooperante; esforcado; bom jogador de futebol.
P.2  Ma aluna; preguicosa; teimosa; boa dancarina de hip-hop; pouco cooperante;
lutadora.

P.3  Cooperante; mal comportado; mau aluno; ndo gosta de estudar.
P.4  Lutador; bom jogador de futebol, de computador, playstation, e do monopélio; bom
desenhador; bem comportado; obediente; cooperante.
P.5  Sem objectivos de vida; bom jogador de futebol; respeita as regras.
Grupo Il
P.1  Sociavel; cooperante nas actividades domésticas; simpética; bem comportada; boa

aluna.
P.2  Gosta de cantar; de dancgar; de fazer bolos; sabe jogar alguma variedade de jogos;
considera-se uma crianca feliz; sociavel; gosta de ser a melhor.

CARACTERISTICAS PESSOAIS

P.3  Lutador; satisfeito com a vida; bom amigo; cooperante; bom jogador; honesto;
sociavel.

P.4  Cooperante; sociavel; simpatica; bem comportada.

P.5  Optimista; boa aluna; cooperante nas actividades domésticas; divertida; simpatica;
vaidosa.
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Grupo |
N P.1  Marcou um golo e a equipa ganhou.
g P.2  Uma festa de anos; conheceu gente nova.
*<DE P.3  N&o sabe.
< P.4 O pai veio morar para Portugal.
% P.5  Recebeu uma bola do Cristiano Ronaldo.
< Grupo I1
< P.1  Feérias em casa da tia; foi para a praia; brincou com os primos.
= P.2  Passou o Natal na casa da D. Alice; recebeu muitos presentes; esteve com uma
|9 verdadeira familia; foi o melhor natal.
zZ P.3  Férias ao Algarve; Divertiu-se muito; esteve com a familia.
w o . .
S P.4  Ir para as festas com a avo; ajudar a vender fruta; diverte-se; fala para muita gente;
o estd com a avo e com as tias.
= P.5  Quando fez anos; festa surpresa; recebeu muitos presentes; esteve com as colegas.
oo Grupo |
< x P.1  Ndo sabe.
< 5 P.2  N&o sabe.
n T P.3  Né&o sabe.
g P.4  Jogador de futebol.
= P.5  Jogador de futebol.
ﬁ: Grupo Il
Q P.1  Cantora.
> P.2  Jornalista.
i P.3  Piloto de formula 1.
P.4  Professora.
P.5  Policia; Veterinaria.

Comparando os resultados apresentados com a definicdo do factor consciéncia

da sua auto-estima e do sentimento de si foi possivel demarcar indicadores de auto-

imagem positiva, perspectivacao positiva das suas vidas e ndo somente uma contraccao

em aspectos negativos.

Destacou-se 0 papel da auto-estima e da habilidade para resolver problemas

como principais atributos que favorecam a confrontacdo dos sujeitos com a situacao.

Porém, qualidades opostas a essas, como a presenca de agressdo para resolver

problemas, dificuldades para estabelecer limites e para expressar a prépria opinido

foram também observadas, principalmente em participantes do grupo I. Deste modo, foi

observado através deste grupo que os participantes com maior auto-estima avaliam-se
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mais positivamente em relacdo a sua futura actividade profissional e percepcionam-se

mais eficazes nas suas funcdes.

Quadro 5.

Codigos e Subcategorias referentes ao Factor 2

Subcategorias/ | Factor 2 — Consciéncia da sua eficacia ou sentimento de auto-eficcia
Participantes

Grupo |
o P1  Medo.
= p.2 Nenhum sentimento.
Z PR
< P.3 Insignificancia.
% <§E P.4 Nenhum sentimento.
& w P.5 Nenhum sentimento.
E g Grupo 11
5 @ P.1 Alivio.
S pP.2 Sentiu-se melhor.
E P.3  Sentiu-se melhor.
L P.4 Feliz.
P.5 Aliviada.
Grupo |

P.1 Nenhuma.
p.2 Estudar mais e estar com mais ateng&o.
P.3 Nada, ndo quero saber; ndo ligava.

)
<
O
3
8 ‘&’ P.4 Bati-lhe; digo que também tenho razéo.
b> P.5 Estudava mais.
L
w
o3 Grupo I1
<KX P.1 Disse a professora; diz o que pensa com educagdo.
Qw P2 Disse a educadora; pede ajuda as pessoas.
'<T: Q P3 Conversa; faz tudo para 0 conseguir.
o P4 Disse a professora e a avo; pede ajuda a avo.
wn
L

P5 Pede ajuda as pessoas.

Através dos atributos utilizados para definicdo do factor 2, foram detectados
novamente indicadores caracteristicos de resiliéncia nos participantes do grupo Il (cf.
Quadro 5). Segundo Bandura (1977, citado por Barreira & Nakamura, 2006), as pessoas
com uma forte percepc¢do da sua auto-eficacia vivenciam menos stress em situagdes que
requerem mais esfor¢o pessoal, além de obterem a motivacdo e a persisténcia para

alcangar um determinado objectivo.
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Quadro 6.

Caodigos e Subcategorias referentes ao Factor 3

Subcategorias/ Factor 3 — Formas de resolucgéo de problemas sociais
Participantes
Grupo |
P.1  Resolve sozinha; costuma ajudar, mas sé quando lhe pedem ajuda.
P.2  Resolve sozinha; se ndo for dificil ajuda.
P.3  Pede ajuda ao irm&o; ajuda; encontra uma solugéo sozinho.
P.4  Pede ajuda aos pais; ajuda; nunca teve uma situacdo muito dificil, costuma
“desenrascar-se”.
P.5  Pede ajuda ao pai, ao irmdo; nunca ninguém lhe pede ajuda.
E Grupo 11
g_) P.1  Pede ajuda & mae; a minha mde costuma pedir-lhe ajuda para por a mesa e a
2 professora também, para arrumar capas ou apagar o quadro.
P.2  Pede ajuda a uma amiga; costuma ajudar a passar o problema; costuma lutar para
conseguir.
P.3  Pede ajuda a avé; costuma ajudar; costuma falar com as pessoas para resolver 0s
problemas.
P.4  Pede ajuda a avo; costuma ajudar; costuma pedir ajuda.
P.5  Pede ajuda a mée, & avd, a tia e a professora; ajuda quem a ajuda a ela; costuma
pedir ajuda as pessoas que gostam dela.
Grupo |
P.1  Relacionamento razoavel.
o P.2  Relaciona-se bem quando néo esta de castigo.
E P.3  Relacionamento razoavel.
I-IEJ P.4  Bom relacionamento.
< | P.5 Bomrelacionamento.
5 Grupo Il
2 P.1  Bom relacionamento.
m P.2  Bom relacionamento.
o P.3  Bom relacionamento.
P.4  Bom relacionamento.
P.5  Bom relacionamento.
Grupo |
% P.1  Relacionamento razoavel.
74 P.2  Depende dos amigos.
EE P.3  Relacionamento razoavel.
|9 P.4  Bom relacionamento.
5 P.5  Relacionamento razoavel.
<§E Grupo Il
5 P.1  Bom relacionamento.
O P.2  Bom relacionamento.
E P.3  Bom relacionamento.
o P.4  Bom relacionamento.
P.5  Bom relacionamento.
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Foram encontrados novamente mais contributos de resiliéncia no grupo Il, em
que o apoio da familia foi a principal fonte de apoio a que recorreram. A familia foi
vista pelos participantes como as pessoas mais significativas e préximas para a
superacdo das adversidades da vida. O relacionamento familiar indicado pelos
participantes deste grupo foi mencionado como coeso, cooperativo, com auséncia de
conflitos marcantes, favorecendo o suporte e perspectivas positivas de vida. Em funcgéo
dessas caracteristicas, a estabilidade familiar, bem como a presenca de suporte familiar,
foi preservada, constituindo-se como um recurso positivo para ultrapassar o trauma do
abuso sexual.

Segundo Boog e Boog (2002, citado por Barreira & Nakamura, 2006), 0 apoio
social pode ser considerado de suma importancia para o enfrentar de adversidades da
vida, uma vez que o vinculo entre as pessoas e 0 sentimento de pertencer e de ser
respeitado em nas suas potencialidades, limites e necessidades levam as pessoas a
reencontrar a esséncia de da sua condicdo de vida.

Por sua vez, também foram verificados atributos de resiliéncia e néo resiliéncia
nos participantes 4 e 5 do grupo | (grupo de criancas que utilizou um menor nimero de
estratégias de coping no estudo de carécter quantitativo). Em relacdo aos atributos de
resiliéncia, verificou-se através do relato destes dois participantes um bom
relacionamento com os adultos (familiares e professores).

Por outro lado, 0s aspectos que serviram para aproximar os participantes de
atributos néo resilientes foi o facto de indicarem uma fraca rede de suporte.

Ainda segundo a literatura, a relagcdo existente entre apoio social e resiliéncia séo
provenientes de cada pessoa, de cada ambiente e que dependera, na maioria das vezes,

da accdo humana e da cultura da resiliéncia que é alcancada quando se tem a
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possibilidade da vivéncia dentro de uma “transparéncia psicossocial” (Celia, 2001,
citado por Barreira & Nakamura, 2006).

Desta forma, depois desta exposi¢ao, em que foram apresentadas as categorias e
subcategorias, que surgiram dos dados e do discurso que preenche as mesmas,
centramo-nos no paragrafo seguinte, na sua interpretacdo, de que forma este discurso

pode ter semelhancas e diferengas entre 0s dois grupos.

4.4.2. Caracteristicas das criancas resilientes

Comparando os resultados apresentados com as definicdes dos factores, foi
possivel determinar indicadores de caracteristicas de resilientes no discurso dos
participantes do grupo Il. Assim foram identificadas as seguintes categorias principais:

a) Auto-descricdo — onde a crianca faz a sua descricdo/auto-imagem, ou seja,
tenta-se verificar de que forma a crianca se vé a si mesma e/ou se descreve.

b) Familia — relagdes presentes na familia, em que sdo focalizadas as respectivas
subcategorias: auséncia afectiva; relacdo com os irmaos; e modelagem parental.

c) Grupo de pares — onde é feita referéncia a relagdo com os amigos. Deste modo,
sdo destacadas as seguintes subcategorias: apoio dos amigos; aprovacdo social; e
aprendizagem relacional.

Depois desta exposicdo das categorias mais relevantes, sdo expostos os dados
recolhidos para cada uma delas, descrevendo alguns exemplos, usando as palavras

produzidas pelos mesmos, sem alteracdes a nivel gramatical.

a) Auto-descricdo
Quanto a descricdo que as criancas fazem de si préprias, estas apresentam muitas

dificuldades em falar de forma espontéanea de si. O siléncio no inicio desta resposta foi
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comum aos dois grupos. Quando comecam a falar referem-se a qualidades que dizem
respeito a pratica de actividades diversas — [P.5] «A arrumar a casa, a por a mesa € a
fazer o que me pedem»; [P.4] — «Ajudo a minha avé a vender a fruta»; [P.2] «Sei
dangar, cantar, ajudo a fazer bolos, sei alguns jogos fixes...ndo sei mais». Apesar desta
dificuldade inicial, conseguem posteriormente falar de outras caracteristicas, como ser
amigo — [P.2] «Sou feliz, tenho muitas amigas»; [P.3] «Sou bom amigo, digo sempre a
verdade e nunca me chateio com ninguém»; [P.4] «Ajudo as pessoas, sou simpatica.
Alguns participantes manifestam ainda alguma impulsividade em certas atitudes — [P.5]
«Elas comegaram-se a rir, mas eu ndo achei piada nenhuma e até me chateie com a
minha irma que estava a gozar comigo». Alguns conseguem ainda falar em alguns

aspectos que mudavam em si préprios — [P.4] «Gostava de saber portar-me melhor»;

b) Familia
A familia e as relagBes que a caracterizam também foram bastante abordadas por este
grupo. Por vezes isto aconteceu de forma directa (perguntas formuladas) e outras
através de situagdes vividas e em que isso foi manifestado. Alguns dos participantes
sentem alguma auséncia afectiva por parte dos pais, nomeadamente quando tém
alguma situacdo que gostariam de partilhar — [P.3] «Ao meu avd, € quem tem mais
tempo para mim»; [P.4] «A minha mae nunca esta em casa».

Outra caracteristica que este grupo partilha sdo os irmdos. A relacdo do
participante com os mesmos € por vezes conflituosa — [P.5] «A minha irma parecia uma
parva a rir-se». Ainda relativamente a familia observamos que ha situacdes que sdo alvo
de aprendizagem por parte destes participantes. Assim temos a modelagem parental
em termos de resolucdo de problemas — [P.5] «Foi assim que a minha méae me ajudou.

Na auséncia dos pais, 0s amigos ocupam esse lugar — [P.1] «Foi ela que comegou, disse
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que eu era gorda e eu bati-lhe»; [P.4] «Pedia ajuda a Inés, ela ajuda-me». Esta
modelagem ndo se passa s6 em termos de resolugdo de problemas, por vezes, ocorre em
termos de comportamento de agressao — [P.1] «Foi ela que comecou, disse que eu era

gorda e eu bati-lhe».

c) Grupo de Pares

Os amigos também desempenham um papel importante neste grupo, tanto a
nivel de aprendizagem, como também de aprovacdo social. O apoio dos amigos é
importante [P.1] «Senti-me triste, éramos amigas, ja cheguei a ir para a casa dela brincar
e tudo»; [P.2] «Senti-me melhor, toda a gente viu que ndo era eu que o tinha e ficaram
do meu lado»; [P.4] «Pedia ajuda a Inés, ela ajuda-me». Muitas vezes mostram uma
necessidade de aprovacgdo dos seus actos — [P.3] «Um colega meu portou-se muito
mal na aula e chamou nomes a professora, e como sou delegado de turma tive que dizer
0 que vi a frente do conselho directivo e 0 meu colega ficou chateado comigo». Por
vezes as suas accoes reflectem uma aprendizagem — [P.3] «Fiquei triste com ele, ndo

disse nenhuma mentira, ele é que devia saber-se comportar».

Quadro 7.

Sintese das categorias e subcategorias do discurso dos grupos

Categorias Subcategorias Exemplos do Discurso

[P2 - G1] «Nao sei, ndo gosto de falar de mim (...)»
[P4 - G2] «Esta é mais dificil (...)»

Siléncio
Auto-descricdo
Qualidades relacionadas [P1 - G1] «A marcar golos e nos jogos de rall»
com actividades diversas [P5 - G1] «Bom jogador de futebol e respeito as regras»
Outras caracteristicas [P1 - G2] «Ajudo a minha mae, sou simpatica, porto-me

bem e sou boa aluna»
[P2 - G2] «Sou feliz, tenho muitas amigas (...)»
[P3 - G2] «Sou bom amigo, digo sempre a verdade (...)»

Mudangas em si mesmo [P4 - G2] «(...)gostava de saber portar-me melhor»
[P1 - G2] «(...) algumas coisas gostava de saber fazer
sozinha»
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Familia

Auséncia Parental
Auséncia Afectiva

Irméos
Modelagem Parental
Resolucéo de Problemas

Grupo de Pares

Apoio dos Amigos

Necessidade de Aprovacéao

Aprendizagem
Comportamentos de agresséo

[P4 - G2] «(...)A minha mie nunca esta em casa»

[P1 - G1] «Porque chamei nomes a minha mée e ela pos-me
de castigo»

[P3 - G1] «Encontro uma solugao sozinho»

[P5 - G2] «(...) a minha irma parecia uma parva a rir-se»
[P5 - G1] «O meu irm&o tem a mania por ser mais velho»
[P1 - G2] «(...) foi assim que a minha mae me ajudou»

[P5 - G2] «Costumo pedir ajuda as pessoas que gostam de
mim»

[P3 - G2] «(...) devemos ajudar sempre os outros»

[P1 - G1] «(...) tenho muitas amigas»

[P2 - G2] «(...) toda a gente viu que ndo era eu que o tinha
e ficaram do meu lado»

[P1 - G1] «Senti-me triste, éramos amigas»

[P2 - G2] «(...) ela acreditou em mim (...)»

[P1 - G2] «Porque assim a minha me fica orgulhosa de
mim

[P3 - G2] «(...) nunca ninguém me ensinou»

[P4 - G1] «Bati-lhe, para ndo voltar a gozar»

[P1 - G2] «Outro dia bati num colega»

45. Discussao dos Resultados

A anélise de resultados permite organizar os dados recolhidos para que estes

permitam responder aos problemas propostos pela investigagédo (Lakatos & Marconi,

2001).

Depois da exposic¢ao das categorias e subcategorias, que resultaram dos dados e

o discurso que preenche as mesmas, passamos a interpretacdo dos mesmos e tentamos

perceber de que forma este discurso pode ter semelhangas e diferencas entre os dois

grupos (criancas vitimas de abuso sexual, que utilizaram um maior nimero de

estratégias de coping e criangas que utilizaram um menor ndmero de estratégias de

coping). A interpretacdo dos dados recolhidos é o cerne da investigacdo qualitativa, em

que a interpretacdo de textos pode visar dois objectivos opostos: revelar, desvendar ou
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contextualizar as afirmacdes feitas no texto; e reduzir o material textual, parafraseando-
0, resumindo-o ou categorizando-o (Flick, 2005).

No momento anterior, a nossa atencdo foi centrada no discurso produzido pelos
participantes, na medida em que tentamos perceber quais as categorias que ocorriam e
que melhor traduziam a experiéncia vivida pelos participantes. Assim, nesta fase, a
analise dos dados centra-se na interpretacdo da informacdo recolhida do discurso dos
sujeitos, verificando-se quais 0s construtos que emergem e que melhor traduzem esta
realidade.

Depois da condensacdo das primeiras categorias emergentes, surgem
inevitavelmente categorias mais abrangentes, que tentam traduzir o conhecimento
latente desta realidade. Na analise do discurso dos dois grupos encontramos pontos
comuns aos mesmos. Estes pontos comuns traduzem-se em construtos que nos levam a
um discurso do grupo global. Com base nas categorias e subcategorias identificadas
anteriormente e que sdo comuns aos dois grupos, € apresentado, na figura seguinte, os

construtos que transmitem os significados partilhados pelo grupo global.

Figura 1.

Categorias do discurso do grupo Global.

Auto-descricdo
Auto-Estima
Afectividade/Relacao
Suporte da Familia
Apoio e Aceita¢do Social
Episddios Vividos

~_

Estratéegias Competéncias Aprendizagem Autonomia Relacionamento
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Caracteristicas pessoais positivas como a autonomia, auto-estima e orientacao
social positiva, sdo apontadas como factores que favorecem os processos de resiliéncia
(Masten & Reed, 2002). Estes construtos que emergiram levam a formacao de esquemas
tedricos, que nos possibilita uma leitura desta realidade e observar os significados que
sdo partilhados pelo grupo global. Ao abordar cada constructo vemos, além de explicar
o seu significado, exemplos de algumas passagens reveladas pelos participantes e €

realizada uma pequena discussao com base na literatura.

a) Estratégias

As estratégias que os participantes do grupo I (criangas que utilizaram um menor
namero de estratégias de coping e que tem menos atributos resilientes) utilizam para
responder aos problemas podem traduzir-se em evitamento e fuga. Muitas vezes, estas
criangas ndo conseguem ter uma atitude de reaccdo que ndo seja 0 ndo enfrentar a
situacéo.

[P. 1] «Nao fiz nada, fiquei de castigo e ndo posso jogar playstation.

[P.2] «Nada, ndo quero saber, mando-as calar, nem ligo».

A adopcéo destas estratégias defensivas, através da negacdo e da dissociacéo,
pode ser entendida também como uma forma de amenizar as vivéncias de separacao
prolongadas ou repetidas e de maltrato pelas figuras de apego primarias (Cortina &
Marrone, 2003, citado por Dalbem & Dell’ Aglio, 2008). Outras vezes as reacc¢oes
passam pelo facto de ficarem zangados ou optarem pelo choro, como forma de
enfrentarem as situagdes. Contudo, véem os actos como socialmente inaceitaveis, isto é,
0S comportamentos perpetrados sao vistos como actos negativos.

As criancas utilizam estratégias mais centradas na accao, isto é, externalizando

assim o seu comportamento atraves da agressdo. As criancas usam a fuga e o
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evitamento como forma de reagirem a situacdo que estdo a viver naquele momento,
levando a uma internalizacdo como forma de enfrentar a situacéo.

Através da analise dos casos do grupo Il (criancas que utilizaram um maior
nimero de estratégias de coping e que desenvolveram mais atributos resilientes)
observou-se que as estratégias utilizadas vdo de encontro as defendidas por diversos
autores como essenciais para desenvolver resiliéncia.

De acordo com a literatura, as estratégias usadas pelos intervenientes podem ser
o resultado também de uma aprendizagem. Por um lado ha nesta fase uma crescente
identificacdo com o grupo de pares, em que o papel desempenhado por estes € bastante
significativo. Isto est4 de acordo com o que defende Santrock (2004), isto €, o grupo de
pares funciona como um “espelho” dos comportamentos. Mas por outro lado, ha
também alguma consciéncia relativamente aquela ac¢gdo que ndo deveria ser feita.

[P.2] «Com raiva dela por me ter acusado, nédo tinha sido eu, ele depois apareceu
e n&o tinha sido eux.

[P.3] «Um colega meu portou-se muito mal na aula e chamou nomes a
professora, e como sou delegado de turma tive que dizer o que vi a frente do conselho
directivo e 0 meu colega ficou chateado comigo».

Ainda segundo a literatura revista, as estratégias de enfrentamento, frente as
situacOes de stress, bem como a procura de uma pessoa que assegure proteccdo e
conforto, apontam também para processos de resiliéncia (Simpson, Rholes, Orifia &
Grich, 2002; Wekerle et al., 2007, citados por Dalbem & Aglio, 2008).

[P.1] «Senti-me triste, éramos amigas, ja cheguei a ir para a casa dela brincar e
tudo».

[P.4] «Senti-me feliz por ja ndo estar de castigo e fui brincar com a Inés e com a

Ana no intervalo».
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b) Competéncias

Um individuo competente é capaz de acreditar nas suas potencialidades, de
demonstrar sentimentos positivos em relacdo a si mesmo e de estabelecer metas e tracar
estratégias para alcancar bons resultados, mesmo quando fracassa (Cecconello, 1999,
citado por Cecconello & Koller, 2000). Segundo o0s nossos dados, 0S NOssos
participantes apresentam solugdes para os problemas que os rodeiam. Uns tém a ver
com 0s comportamentos das criangas que sdo vistas como problematicas (eg., grupo | —
P.1; P.5) e outras que envolvem o0s seus proprios comportamentos (eg., grupo Il — P.1).
Porém, as solugdes apresentadas variam também entre solu¢des “magicas”, sem haver
uma sequéncia ldgica de passos a seguir (eg., P.1) e solugdes que ja englobam os
recursos disponiveis e a realidade (eg., P.4; P.5).

Nos dados recolhidos e observados no grupo I, a falta de competéncias sociais
pode ter vérias origens. Estas criancas podem ndo ter tido a atencdo necessaria por parte
da familia, em alturas em que ocorriam problemas (eg., P.1; P.2; P.3; P.5. Esta falta de
atencé@o pode traduzir-se na auséncia de respostas para os problemas que apresentavam.
Geralmente, tém tendéncia a ter familias em que os pais fomentam mais a hostilidade de
que o afecto (Cecconello & Koller, 2000). Muitas vezes estas crian¢as podem nao ter
espaco dentro do contexto familiar para aprender, através das brincadeiras na familia, a
descodificar os sinais sociais e afectivos, a interpretar o impacto das suas manifestacoes
e a regular a intensidade e a duracdo das mesmas (Almeida, 2000). O que podera leva-
los a ndo desenvolverem competéncias adequadas para resolverem problemas concretos
e relacionados com o espaco onde mais tarde se movimentam. Segundo Cecconello e
Koller (2005), Pinheiro (2004), o apoio familiar e social contribuem para que a pessoa

possa obter um resultado satisfatdrio na luta contra as adversidades.
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Segundo a literatura existem também dois factores que favorecem a competéncia
social: as estratégias utilizadas para a adaptacdo ao ambiente e as caracteristicas
individuais. A interac¢cdo entre esses factores e 0s recursos disponiveis no ambiente,
como o apoio familiar e social, fornecem um resultado satisfatério na luta contra as
adversidades (Cecconello & Koller, 2000). Dentro desta perspectiva, Coble et al. (1996,
citado por Cecconello & Koller, 2000) destacam outro aspecto importante para a
competéncia social: a capacidade da pessoa confiar nos seus semelhantes e utilizar as
suas habilidades para se ajustar em relacionamentos interpessoais. De acordo com 0s
autores, os relacionamentos proximos podem fornecer apoio em situacdes stressantes.
Por sua vez, “os processos de amizade promovem recursos emocionais € instrumentais
que aumentam a capacidade das criangas para enfrentar positivamente as demandas do

ambiente, adaptando-se a ele” (Cecconello & Koller, 2000, p.76).

¢) Aprendizagem

Na nossa amostra, a aprendizagem esta relacionada com o facto de estas criangas
efectuarem aprendizagens junto dos pais, amigos e mesmo na propria escola. Estas
aprendizagens, por um lado, est&o relacionadas com a resolucdo de problemas, em que
0S amigos e 0s pais ocupam um lugar de destaque, e por outro, com 0s comportamentos
que sdo apreendidos nas reacgdes dos outros. [P.2] «Pe¢o ajuda a Rita, estamos sempre
as duas juntas para tudo». Contudo ndo devemos descurar que algumas destas criangas
tenham pais que possam também eles ter vivenciado episodios de vitimizacdo e
agressdo. Embora, sejam vivéncias diferentes, estas influéncias podem estar presentes
em algumas formas de intervencao que envolvem pais e filhos.

Este grupo de criangas partilha uma aprendizagem de reaccdes que pode ser

coincidente com os pressupostos da aprendizagem social, isto é, segundo Bandura
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(1987) alguns tipos de comportamento sdo aprendidos através da observagdo de
modelos. Estes modelos sdo sobretudo os pais e os amigos. Podemos ainda acrescentar
que em algumas destas criancas podera ter havido um desenvolvimento de estruturas
internas hostis em que ha representacdo de accBes de violencia, isto é, segundo a teoria
de Dodge (1986, citado por Dodge & Coie, 1987), as criancas interpretam 0s sinais
sociais como hostis e reagem de forma violenta, dado que possuem escassas respostas
alternativas. Esta situacdo acontece porque tiveram contacto precoce com situacdes de
violéncia.

Uma base familiar sélida proporciona o desenvolvimento saudavel da crianca na
primeira infancia fornecendo bases protectoras para adaptacdo noutras fases do ciclo
vital (Assis, Avanci & Pesce, 2006). Contudo, estas criangas movimentam-se também
noutros contextos e que exercem tambeém influéncia nas suas respostas
comportamentais. Desta forma, temos a familia que é vista como fonte de
aprendizagem. Segundo Sprinthall e Collins (1999), a familia desempenha um papel
muito importante a nivel de aprendizagem social e relacional. E através das préticas
parentais que s mais novos vao aprender a relacionar-se uns com 0s outros, ou Seja, a
forma como os pais lhes transmitem afecto e Ihes ensinam a reagir véo ser crucial para
futuras interacgdes (Putallaz, 1987). Para Almeida (2000), esta aprendizagem feita na
familia é posteriormente transposta para as interac¢cbes com 0s outros, nomeadamente
com os pares. Efectivamente, os factores parentais devem ser considerados de particular
importancia para favorecerem criangas e jovens a tornarem-se resilientes (Fergus &

Zimmerman, 2005).
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d) Autonomia

As caracteristicas do funcionamento psicoldgico da crianca resiliente incluem:
inteligéncia e capacidade de resolver problemas, autonomia ou locus interno de
controlo, elevada auto-estima, empatia, desejo e capacidade de planeamento e senso de
humor (Bianchini & Aglio, 2006; Poletto et al., 2004).

A familia desempenha um papel crucial para o desenvolvimento da autonomia
da crianca, uma vez que a familia pode ser destacada como responsavel pelo processo
de socializacdo da crianca, sendo que, por meio dessa, a crianca adquire
comportamentos, habilidades e valores apropriados e desejaveis a sua cultura. Nesse
contexto, a internalizacdo de normas e regras possibilitardo a crianca um desempenho
social mais adaptado e aquisi¢do de autonomia (Bee, 1995, citado por Maia & Williams,
2005).

Segundo a literatura, uma situacdo que promove o desenvolvimento é aquela em
que o equilibrio de poder gradualmente se altera em favor da pessoa em
desenvolvimento, promovendo o aumento da autonomia. Pelo contrario, o controlo
excessivo do comportamento dos filhos pelos pais realca um desequilibrio de poder na
relagdo, o qual impede o desenvolvimento de habilidades e caracteristicas importantes,
como a auto-estima e a autonomia (Cecconello, Antoni & Kaoller, 2003).

Em muitos dos casos observados (grupo Il) verificou-se que muitas vezes o
vinculo afectivo pode derivar de um cuidador alternativo, tal como o0s avés ou irmaos.
Tal pessoa pode-se tornar num suporte importante nos momentos de stress promovendo,
também, a autonomia da crianca (Maia & Williams, 2005).

[P.3] «Pego ajuda ao meu avd, é quem tem mais tempo para mim».

[P.4] «Peco ajuda a minha avo».

72



Estratégias de Coping em Criancas Vitimas de Abuso Sexual

[P.5] «Peco ajuda a minha mae, & minha av0, a minha tia e a professora

Anabela».

e) Relacionamento

Através do grupo I, verificou-se que algumas criancas superam as dificuldades
impostas por um ambiente hostil e se desenvolvem dentro de padrdes esperados para o
seu desenvolvimento, permanecendo na escola, tendo amigos e um bom relacionamento
familiar. Através deste grupo observou-se que os participantes dao grande significancia
as familias, pois € nelas que procuram afecto e continéncia, apesar desta nem sempre
responder as suas necessidades (eg., P. 3). Fonagy et al. (1994, citado por Regalla,
Guilherme & Serra-Pinheiro, 2007) consideram que o relacionamento com figuras de
apego na infancia tem um papel crucial no processo de recuperagéo e desenvolvimento
saudavel da crianca. Portanto, considera-se “a possibilidade do desenvolvimento da
resiliéncia, ndo sO pelas caracteristicas de personalidade como também por meio do
relacionamento com pessoas significativas” (p. 46).

Segundo a teoria de Bowlby (1989, citado por Souza & Cerveny, 2006), a partir
do relacionamento com o0s pais ou cuidadores, a crianga desenvolve expectativas
relacionadas a si mesmo e aos cuidadores, organizando os seus relacionamentos com
outras pessoas. O apego seguro, é entdo parte do processo em que a resiliéncia é
observada.

A presenca de pelo menos um modelo positivo de relacionamento que transmita
a seguranca € suficiente para favorecer a resiliéncia na crianga, ou seja, a crianca €
capaz de diferenciar e isolar os modelos internos operantes dos seus cuidadores

primarios. A maneira de se organizar nos relacionamentos, de uma forma segura ou nao,
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influencia sobre a auto-imagem da criangca servindo como mediadora entre ela e as

situacOes dificeis (Souza & Cerveny, 2006).

Em sintese, através da observacdo da conjuncdo dos factores provenientes de
resiliéncia do grupo Il, podemos sintetizar que as criangas resilientes possuem as
seguintes caracteristicas especificas:

a) Competéncia Social: quando uma crianca é flexivel, sensivel e
atenciosa, que possui habilidade para demonstrar as suas emoc¢des, que comunica bem e,
em dificuldades, é capaz de usar o bom humor — [P.1] «Digo 0 que penso com
educacéo, foi assim que a minha mae me ajudou;

b) Competéncia para resolver problemas: é capaz de pensar de forma
critica e elaborar alternativas, procurando solugdes para as suas necessidades; quando
ndo consegue encontrar uma solugéo, procura ajuda — [P. 3] «Um colega meu portou-se
muito mal na aula e chamou nomes a professora, e como sou delegado de turma tive que
dizer o que vi a frente do conselho directivo e 0 meu colega ficou chateado comigo».

C) Autonomia: a crianca resiliente tem um forte senso de identidade e auto-
estima positiva, mostra independéncia e autocontrolo — [P.5] «Andei a procura delas e
encontrei-as»;

d) Confianga no futuro: prople-se metas realistas, tem aspiracOes
educacionais elevadas, é persistente, esforcada, optimista, v& o futuro com
oportunidades e sucesso [P.4] «Professora de meninos, tenho boas notas, acho que
consigox;

e) Factores protectores contra os riscos: tem factores protectores contra
os de risco, ou seja, essa crianga tem competéncia social, temperamento féacil,

inteligéncia, autonomia, auto-estima, autocontrole e auto-eficacia — [P. 2] «Faria a
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mesma coisa, dizia as pessoas que ndo tinha sido eu para elas acreditarem em mim, mas

para a proxima dizia que tinha que pedir desculpas, quem € que ela pensa que é».
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Conclusao Geral

Os maus-tratos as criangas constituem um motivo de profunda preocupacéo, uma
vez que integram ofensas graves aos direitos humanos, hoje reconhecidos a crianga
enquanto sujeito de direito, e originam perigos muito acentuados para 0 seu
desenvolvimento integral, do ponto de vista fisico, psicoldgico, emocional, cognitivo,
comportamental, social e cultural (Azevedo & Maia, 2006). As consequéncias do abuso
sexual sdo inimeras, dependendo sempre do tipo de abuso sofrido, da repeticdo que
ocorreu no decorrer da vida do individuo, da idade que os abusos foram acometidos e da
possibilidade de denunciar ou de se falar sobre o assunto. Evidentemente, cada
individuo reage de forma diferente, mas as marcas desse registo podem desdobrar-se de
varias maneiras.

O abuso sexual contra criancas e adolescentes acontece em todo 0 mundo e tém
mobilizado diversos segmentos sociais, no sentido de se pensar sobre formas de
confronto desta cruel forma de violacdo de direitos. Torna-se assim pertinente que as
criancas escolham as estratégias de coping que lhes permitam adaptar-se a
acontecimentos de vida stressantes, processo este definido de diversas formas e por
diferentes autores e modelos tedricos.

Deste modo, numa primeira parte desta investigagcdo, foram abordadas algumas
questdes relacionadas com a temética do abuso sexual infantil, e as estratégias de coping
das criangas. Para tal realizamos um estudo quantitativo que pretendeu analisar e
descrever as estratégias de coping utilizadas pelas criangas vitimas de abuso sexual,
bem como a sua eficacia. Este trabalho inclui, por fim, a realizacdo de um estudo
qualitativo com dez criangas que constituiram o grupo clinico do estudo anterior
divididas em dois grupos, tendo por base a frequéncia das estratégias de coping usadas.

Assim, tinhamos um grupo de criangas que utilizou menos estratégias de coping e outro
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grupo de criangas que utilizou um maior nimero de estratégias de coping. Neste estudo
pretendemos explorar caracteristicas de resiliéncia nessas mesmas criancas usando o
conhecimento das suas estratégias de coping como sendo indicadores desse conceito.

Quanto aos aspectos conceituais da resiliéncia, os resultados do estudo
possibilitaram a verificacdo de algumas afirmacdes de Rutter (1987), na medida em que
a resiliéncia ndo deve ser estudada como sinénimo de invulnerabilidade, uma vez que
esse substantivo induz ao erro de se considerar que o individuo é totalmente imune ao
risco, que se mostra resiliente a todas as situacfes de risco e que a resiliéncia é uma
caracteristica intrinseca e inalteravel no sujeito.

O estudo do coping em criangas esté repleto de limitacbes metodoldgicas, pelo
que existe a necessidade de se criarem instrumentos validos para uma melhor
compreensdo deste constructo (Lima et al., 2002). A compreensdo das estratégias de
coping constitui, entre outros aspectos, um importante indicador do constructo
resiliéncia, conceptualmente dificil de definir. De acordo com Rutter (1987), resiliéncia
ndo é sinénimo de invulnerabilidade. E errado pensar-se que o sujeito é totalmente
imune ao risco, sendo resiliente em todas as situacGes de risco, pois a resiliéncia nao é
uma caracteristica intrinseca e inalteravel no sujeito.

Atraveés da elaboracdo deste trabalho procurou-se dar a conhecer uma realidade que esta
presente na nossa sociedade, embora muitos finjam ndo ter conhecimento da sua
existéncia. No decorrer da sua elaboracdo foram surgindo alguns obstaculos e limitacdes
que sugerem, desde logo, futuras investigacbes, de natureza mais ampla, e
simultaneamente, passiveis de um maior controlo sobre as eventuais variaveis parasitas.
As principais limitagdes deste trabalho foram a impossibilidade de se constituir para o
estudo quantitativo um grupo clinico com maior nimero de participantes, e consequente

grupo ndo clinico, o que implica que os dados do estudo sejam analisados com a devida
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precaucdo. Uma das razfes esté claramente relacionada com a especificidade do tema e
a dificuldade de reconhecimento de casos de abuso sexual nas criangas. Assim,
sugerimos que em estudos futuros se utilize uma amostra mais alargada.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com o facto de a amostra ser
maioritariamente do sexo feminino, o que ndo permitiu a discussé@o de resultados tendo
como referéncia a variavel género. Desta forma, em estudos posteriores deveria existir
uma amostra mais equilibrada relativamente as diversas variaveis socio-demogréficas
em estudo.

O facto de se tratar de um estudo exploratério, também pode ser visto como uma
limitacdo, na medida em que ndo podemos estabelecer generalizagdes destes resultados.
Revelar-se-4 certamente importante a realizagcdo de estudos longitudinais, tendo em
consideracdo que 0s participantes s@o criangcas e estdo em processo claro de
desenvolvimento.

Em relacdo ao estudo do coping, alguns dos aspectos que devem ser tidos em
atencéo nas investigacdes do coping na infancia séo a definicdo e a conceptualizagdo do
processo de coping. A falta de consenso e clarificacdo na conceptualizagdo do coping
tem tido efeitos negativos aquando dos resultados dos estudos, dificultando a
fundamentacdo de diferencas no coping em funcdo da idade, do sexo e de outras
diferencas individuais (Compas et al., 2001).

Apesar das limitagdes anteriormente referidas, consideramos que 0 nosso estudo
pode ser visto como um contributo para uma melhor compreensdo da tematica
abordada, assim como, para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes quer
direccionadas para a crianga, quer para a familia, que muitas vezes constitui um pilar

fundamental para o desenvolvimento da crianca.
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Esperamos que os resultados dos estudos fornecam pistas e propostas
importantes para a implementacdo de planos de intervencdo dirigidos as criangas

vitimas de abuso sexual.

O fim de uma etapa € s6 0 comeco de outra.

Os riscos superados sdo a preparacao necessaria para passar melhor pela proxima.

Paulo Coelho.
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ANEXO A

Escala Schoolager’s Coping Strategies Inventory



ounw | oyuipesoq o3s! S9ZaA Sep opuenb
epnfy | wnepnly | epnfe ogN | odej eoUnN oped JolBW Y/ | S9Z8A SEJN| | W8 ZaA 8] BounN es|090 Janbjenb Ja| no JaAa1ose ‘leyussaq L
ojnw | oyuipesoq ols| S9ZaA sep opuenb
epnfy | wnepnly | epnfe ogN | 0dej eounN oped Jjolew Y | S9ZaA SeN\ | Wwe zeA o] BounN BsSed wa oyjeqely wnbje woo sw-1eyeug ‘9
oynw | oyuipedoq ojs! $9ZaA Sep opuenb
epnfy | wnepnly | epnfe ogN | 0dej eounn aped Jojew ¥ | $8zaA SEYNY\ | W8 ZeA 8] BOUNN ewsa|qo.d 0 JaAj0sal eljed es100 ewnbe 18ze{ G
ounw | oyuipedsoq ojsl S9Z9A Sep opuenb
epnfy | wnepnly | epnle oeN odey eounN (§ oued Jolew Yy | SOZ8A SEYNN | W3 ZaA 8Q BOUNN SBO0Q Ses|00 Ws Jesued '
oynw | oyuipeaoq 03sl S9ZaA Sep opuenb
epnfy | wnepnly | epnfe ogn | odej eosunN aped Jolew \y | S9ZOA SEUN|N | W8 ZaA 8] BOUNN Qs Jedly no Jeloyy ‘¢
oynw | oyuipeooq ojsl $9Z0A Sep opuenb
epnly | wn epnly | epnfe ogN | ode} edunN aped Jojew |y | S9Z8A SBUN | W8 Z8A 8] BOUNN mcoz_wa no oedewijse ap |ewiue naw ou seyulisej 18ze4 ¢
oynw | oyuipesoq ojsl S9ZaA Sep opuenb
epnly | wnepnly | epnfe ogN | 0dej BOUNN aped Jolew \/ | S9ZaA SBYNIN | WS Z8A 3] eoUnN ‘owssaw obiwoo ‘oyuizos 1edl4 |

&vanry 31 01s13nd 3 OLNVND

¢01SI1 $3Zv4 $3Z3A SYINVND

9 OLNVNO

‘opednooaid no 0SOAIBU SEjse N} opuenb Joyjow }-sauljuss e epnle 8} es|od eped anb

(znio ewn Wod WaqWe)) eslpul ‘sloda( 'Sesiod Sejsep ewn epeo S8zej Ny S373A SY.LNVNDO (znio ewn opuazey) edlpu| 'sejLossp

epinBas we ogjse anb sesioo sep sewnbje wazey ‘ewa|qo.d wn Wwod sopednooaid NO ‘SOSOAISU ‘SOSOISUE WSJUas 8s opuenb ‘souluaLl sunb|y

‘aWou na) 0 sanbipul ogu oss| Jod ‘9)s8) WiN § OBU 0}s|

s

soue sus) o ebuedes[] zedes[ | sany

(£002) e8NS @ sowa ‘ewlT

(066 1) 19Buap uefy ap AiojusAuj saibajens Buido?) ,siebejooyos op esanbnjiod OgsIaA




oynw | oyuipesoq ols S9ZaA Sep opuenb

epnly | wnepnfy | epnfe ogN | odej eounN aped J0leW \/ | S9zeA Sejinjy | W8 zeA 8] eounn Jellaq no Jejis) 'Lg
ounw | oyuipesoq ojs! S9ZoA Sep opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | odej eounN aped Jolew ¥ | S8zan sejny | wa zaA ed BOUNN Boisnul JIANO N0 A] IBA '0C
ounw | oyuipesoq ojsl S9Z8A Sep opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | 09ej eoUNN aped JoleW /| S9zoA Sejinjy | we ZaA 8@ BOUNN B)9]0101q p Jepue No Jallod ‘lepuy ‘6l
oynw | oyuipesoq ojs! S9Z8A SEep opuenb

epnly | wnepnly | epnfe ogN | odej eounN aped Jolew ¥ | S9zaA Sejnjy | Wa zeA 8] BOUNN "0SS|p B2JaJE Jesusd ‘8l
oynw | oyuipeooq oS! S9ZOA SEp opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | odej eounN aped Jolew Yy | SezaA sejnjy | Wa ZaA 8@ BounN owsaw obiwod Jejeq4 /)
ojnw | oyuipeooq ols! SO9ZaA SEP opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | odej eounN oped Joleul y | S3ZaA S|y | Wd ZeA 3 BOUNN BO9UOS BwN Joze} ‘Jluuoq ‘9l
oynw | oyuipesoq oS! SZ0A SEp opuenb Spep.aA
epnly | wnepnly | epnfe ogN | oSej BOUNN aped Jolew Y | S8ZaA SEYN | WS ZeA 8] BOUNN e Jazip no ed|nossp Jipad ‘eyuiw 10} ed|no e opuend ‘Gl
oynw | oyuipeooq ojs! $9ZaA sep opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | 0dej eoUNN aued Jolew v | s9zaA seinpy | wa zeAa @ eounN 1ezay vl
oynw | oyuipesoq ojsl SOZaA SEp opuenb

epnfy | wnepnly | epnfe ogN | oSej BOUNN sped Jolew ¥ | s8zaA Seinp | Wwid zeA 8@ BOUNN oJaugb op esiod Janbjenb Jazej no obol wn Jebor g}
opnw | oyuipesoq ojs! SoZan sep opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | odej eOUNN aped Jolew v | $9ZaA SN | W zeA 8] eounN ‘wanbje woo Lmo__QE_ Zl
oynw | oyuipesoq ojsl $9ZaA Sep opuenb

epnfy | wnepnfy | epnfe ogN | odej BOUNN aped Jolew | S9ZaA SEYN)N | We Z8A 8@ BOUNN ‘Ses|00 h_tma no Jelje ‘isyeg ‘L1
oynuw | oyuipesoq o}s| s9zaA sep opuenb

epnly | wnepnfy | epnfe ogN | odej BOUNN aped Jolew /| S8zaA SBYN|\ | Wl ZeA 8d BOUNN osoun} Jedl4 ‘0l
oynw | oyuipesoq ojsl S9ZaN Sep opuenb

epnfy | wn epnfy | epnfe ogN | odej eouny aped jolew v | sazaa senpy | we zaA ed BOUNN waonbje woo ein| e lepuy 6
oynw | oyuipesoq ojsl S9Zan Sep opuenb

epnly | wnepnfy | epnfeogN | odej eounN aped Jolew ¥ | S8Z9A SEYIN) | W ZaA 8d BOUNN Jageq no Jawo) 8
vanry 31 0181 3n0 3 OLNVND £0181 $3Zvd S3Z3A SVINVNO




1270

sy |0
a0
e
) .ﬁ.o 2 .E m_.:mo__ma i SRPOl 3P B0y
(59 - 0) st1s0dSo1 S¥ SUPO) 2D 1NOS erougnba. g ap vjuasy
BIOVDN ] 9P v[BIsy () vouns seasodsas ap QI 0 (1) SU 2D S 0D OPUEAQNS
SEpRZI|IN SMUAIDJIP SLIFPIRNSA "N
= [B10], = B0, = [€)0], =10, = (€0, = [B10]
4070
2070 4610
—| amd| | ! | | 4910
B 810 4910 D O A K¢
B B VA K¢ (ANe] A81°0 | dE10
— | asid|{~ | 310 480 Aol T | died| T 180
ard || aud| acdl T | d4s1d| T | dTlo AL0
T asd | | ano) a9'0 a0l T | 41d) 19°0
agcd |~ | a@rd| adl~ | 40 0100 4r'0
T 40| 60| 470 1ol 60| 470
suw sufpiurey bt e s v Apufcs ogbonsy suapov s i s e wnfos ogtoensi
€ 103084 7 40398 1 1ojoey ¢ 10308,] 7 10308 | lojoey

RIDUIJT 9P B[eIST

viougnbala g ap ejedsy

K1ojuaauj saidoreng Suido) sia8ejooyds




ANEXO B

Autorizagéo das autoras da escala para a sua utilizacéo



Pégina Web 1 de 1!

@ D ‘O & 5 i -, Entrada
Entrada New Message Pastas Procurar Descarregar UFP Webmail Open Folder

x ¢ & d

OpcBes Problema Ajuda Sair

. Estadodaquote:0.88MB/19.53MB(449%)
Entrada: FW: SCSI (1 de 4) A

Marcar como: - Mover | Copiar Esta mensagem para - Voltar para Entrada <7 &
Remover | Responder | Encaminhar | Redireccionar | Ver Conversa | Guardar como | Imprimir
" Data: Mon, 14 Jul 2008 09:38:21 +0100 [09:38:21 WEST]
De: Ligia Lima <ligia@esenf.pt>
Para: 13791@ufp.pt
Assunto: FW: SCSI

Parte(s): @3 2 versao portuguesa da SCSl.doc [application/msword] 55 KB S
3 adaptagdo da SCSl.doc [application/msword] 300 KB é @

Descarregar Todos os Anexos (num ficheiro .zip) @
Cabegalhos: Mostrar Todos os Cabegalhos

1 semnome [texthtml] 3.17KB &

Partes alternativas para esta sec¢ao:
£) semnome [textiplain] 072KB & |

Carregue em AQUI para ver o conteido HTML numa janela & parte.

Cara Daniela:

Junto envio o inventario ( que e destinado a criangas entre 0s 8 e 08 12 anos) assim como um texto sobre o processo
de adaptagdo onde podera encontrar informacao sobre o processo de adaptagao do instrumento e os valores que
podera utilizar como sendo de referéncia, dado que decorrem de uma amostra de criangas a frequentar vérios
estabelecimentos de ensino portugueses e como tal, podem ser entendidos como da populacdo em geral.

Caso decida usar o instrumento a autorizacéo fica dada com a condigo de nos manter a par dos resultados que obtiver
com a utilizagéo do instrumento.

Bom tfrabalho.

Ligia Lima

Remover | Responder | Encarminhar | Redireccionar | Ver Conversa | Guardar como | Imprimir "
Marcar como: Mover | Copiar Esta mensagem para - Voltar para Entrada el =



ANEXO C

Autorizagdo do Centro Hospitalar do Alto Minho (C.H.A.M.) para a realizacéo do
estudo



Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE

Exma. Senhora

Dra. Daniela Raquel da Silva Barros
Senhora da Luz - Arcozelo

4990 — 258 - PONTE DE LIMA

041-2009-DEPM 17-02-2009

WAS_SUN}‘_O: Pedido de rc(‘)laborag:io -

Na sequéncia do Vosso pedido de 30 de Julho de 2008, vimos por este meio informar, que se encontra
autorizada a realizar a recolha de dados para a investigagdo sob o titulo "Coping e a Resiliéncia em
Criangas Vitimas de Abuso Sexual”, sob o compromisso de entrega de um exemplar do trabalho final.

Com os melhores cumprimentos,

/DA

(Jo/rgeMgﬁ’dd&fié’ﬁbcha Freixo)

= i

N

ULSAM, EPE

Estrada de Santa Luzia — 4901-858 VIANA DO CASTELO - Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888
N.LP.C. 508786 193 Capital Estatutario: 35 422 000,00 €



ANEXO D

Consentimento Informado para os Pais



Consentimento Informado

Sou aluna da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias Humanas
e Sociais (Porto). No ambito de uma investigacdo sobre “Estratégias de Coping em
Criancas Vitimas de Abuso Sexual”, desenvolvida no contexto da tese de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude venho pedir 0 seu consentimento para a colaboracdo do/a
menor pelo qual é responsavel.

Neste sentido, solicitamos a V. Exa. a autorizagdo para administragcdo de um
instrumento (Schoolagers’ Coping Strategies Inventory) e de uma entrevista. A
participacdo obedece obrigatoriamente a condicdo de voluntariado, permitindo a recolha
de conteldo para a realizacdo da investigacdo em questao.

Se decidir que o/a menor ndo colabore entdo na investigacdo, devera, antes de
mais, indica-lo na declaracéo que se segue (consentimento informado).

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Daniela Barros &

DECLARACAO

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da presente
declaracdo, que aceito, como responséavel do/a menor em questdo, que colabore hum estudo da
responsabilidade de Daniela Barros, no &mbito da tese do Mestrado em Psicologia Clinica e da
Salde da Universidade Fernando Pessoa (Porto).

Declaro que, antes de optar por colaborar, me foram prestados todos os esclarecimentos
gue considerei importantes. Especificamente, fui informado/a do objectivo, duracdo esperada e
procedimentos do estudo, do anonimato e confidencialidade dos dados e de que tinha o direito

de recusar a participacdo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia.

Data [



ANEXO E

Guido de Entrevista Semi-estruturada



ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N.

Historia de Vida:

Observacdes durante a entrevista:

Q.1 - Lembraste de algum problema que tenhas tido com alguém? Queres contar-me
como foi?

Q.2- O que sentiste nesse momento?

Q.3 - O que fizeste para resolver esse problema?

Q.4 - Conta-me como te sentiste depois que o problema se resolveu ou terminou?

Q.5 - Se este problema, 0 mesmo problema, acontecesse de novo o que farias? Porqué?
Q.6 - Quando tens algum problema que ndo consegues resolver sozinho/a a quem
costumas pedir ajuda?

Q.7 - Quais foram os acontecimentos mais agradaveis na tua vida?

Q.8 - Quando tens algum objectivo na vida que estratégias usas para levar os teus
planos até ao fim?

Q.9 - Quando atinges alguns objectivos na tua vida como é que te sentes?

Q.10 - Como é que te sentes no dia-a-dia?

Q.11 - O que costumas fazer quando os outros te pedem ajuda em situacOes de
emergéncia/risco, ou quando estdo com algum problema?

Q.12 - Quando estas numa situacdo dificil, normalmente que saida costumas encontrar?
Q.13 - Quando as tuas opinides sdo contrarias as da maioria das pessoas, como € que as
expressas?

Q.14 - Como € o teu relacionamento com os outros? (familia, amigos, professores)

Q.15 - Um dia, que profissdo gostavas de ter?

Q.16 - Em que coisas/actividades achas que és bom/a?

Q.17 - Por ultimo, diz-me como €é que te descreves.




ANEXO F

Dados Biograficos (participantes estudo qualitativo)



Dados Biograficos dos Grupos do Estudo Qualitativo

» Grupo I (criancas que utilizaram um menor nimero de estratégias de coping):

P1 — O menor tem 11 anos e foi abusado sexualmente por um tio paterno, ha 3 anos.
Desde dessa altura, o menor tem manifestado uma baixo auto-estima significativa, bem
como sérias dificuldades de relacionamento interpessoal, motivo pelo qual continua a
ter acompanhamento psicolégico. A mée € doente mental. O menor encontra-se a morar

com os pais e com a avé paterna.

P2 — A menor tem 10 anos de idade e foi abusada por um irmdo mais velho ha 1 ano,
motivo pelo qual ainda continua em acompanhamento psicolégico. A menor evidencia
problemas relacionados com a baixo auto-estima e apresenta crises de ansiedade, que a

impedem, muitas vezes, de se deslocar a escola.

P3 — O menor tem 12 anos e foi vitima de abuso sexual ha 2 anos pelo companheiro da
avo. Mora com os pais e com o0 irmdo mais novo. Revela bastantes dificuldades de
aprendizagem e o seu rendimento escolar € pouco satisfatorio, motivo também pelo qual

anda em acompanhamento psicologico.

P4 — O menor tem nove anos de idade e mora com 0s pais e irméos. Foi vitima de abuso
sexual ha 11 meses, por um tio paterno. O menor anda em acompanhamento psicol6gico
por manifestar grandes dificuldades de aprendizagem neste ultimo ano lectivo e por

apresentar um comportamento desadequado em casa e no contexto sala de aula.

P5 — O menor tem 10 anos de idade e mora com 0s pais € com a avé paterna. Foi vitima
de abuso sexual ha 7 meses, por um vizinho, motivo pelo qual anda em

acompanhamento psicoldgico.



= Grupo Il (criangas que utilizaram um maior nimero de estratégias de coping):

P1 — A menor tem 9 anos de idade e foi vitima de abuso sexual hd um ano pelo pai,
motivo pelo qual tem acompanhamento psicoldgico. Vive com a mae, com o padrasto e
com a irmd@ mais nova, embora passe a maior parte de tempo na casa da avd. O pai €

alcoolico e apresenta comportamentos de violéncia.

P2 — A menor encontra-se a viver num Lar de Infancia e Juventude ha 5 anos, no
distrito de Viana do Castelo. Foi retirada a familia por ter sido abusada sexualmente
pelo pai. A méde e o padrasto estiveram envolvidos em trafico de drogas e o pai
bioldgico apresenta transtornos mentais. Neste momento, a menor encontra-se em
acompanhamento psicolégico por manifestar crises de ansiedade. Segundo a menor, tem

constantemente pesadelos nocturnos, que a impedem de manter um sono tranquilo.

P3 — A menor tem 8 anos de idade e encontra-se a morar com a mae e a avd materna.
Foi abusada sexualmente pelo pai, ha 8 meses. A menor apresenta bastantes

dificuldades de insegurangas, que se manifestam nas suas relagdes interpessoais

P4 — A menor tem 12 anos de idade e mora com a mde, com 0s avds maternos e com a
irmd mais nova. Foi vitima de abuso sexual ha 5 anos pelo companheiro da mae.
Encontra-se em acompanhamento psicologico por apresentar crises de ansiedade e por
ter fobia social. Estes episddios ocorrem héa cerca de trés meses, desde que se perdeu no

shooping.

P5 — O menor tem 10 anos de idade e vive com a mae, com 0 irmdo e com 0s avos
maternos, em casa destes Ultimos. Esta criancga foi vitima de abuso sexual ha 11 meses,

por parte do pai, motivo pelo qual tem acompanhamento psicoldgico.



ANEXO G

Questdes formuladas e respostas dos participantes (estudo qualitativo)



Questbes Formuladas e Respostas dos Participantes

De forma a conhecermos as atitudes e opinibes dos dez participantes as

dezassete questdes, serdo transcritas no quadro seguinte as respectivas respostas.

QUESTAON.°1

Lembraste de algum problema que tenhas tido com alguém? Queres contar-me

como foi?

Respostas Grupo |

P.1 | “Fiquei de castigo (...) Porque chamei nomes a minha mie e ela pds-me de
castigo”.

P.2 | “Sim, tirei mas notas na escola”.

P.3 | “Sei 14. Nao gosto muito quando a minha mae e a professora me chateiam. “Estao
as duas sempre a chatear-me para estudar”.

P.4 | “Peguei-me com o Gustavo, comegou a armar-se olha, levou”.

P.5 | “Chumbei ano passado”.

Respostas Grupo 11

P.1| “Outro dia bati numa colega porque me chamou nomes e nOGS zangamo-nos
(...)“Foi ela que comegou, disse que eu era gorda e eu bati-lhe”.

P.2 | “Sabe, desapareceu o telemovel de uma que agora esta la em casa e acusou-me de
ter sido eu a pegar nele. N&o fui eu, nem ligo a isso e se quisesse a minha mée
dava-me um”.

P.3 | “Um colega meu portou-se muito mal na aula e chamou nomes a professora, e
como sou delegado de turma tive que dizer o que vi a frente do conselho directivo
e 0 meu colega ficou chateado comigo”.

P.4 | “Um problema...ndo sei...ah, a professora de inglés gozou comigo e pds-me de
castigo porque eu ndo sei aquilo. Nunca sei nada do que diz”.

P.5 | “Eu gostava muito de ir comer ao shooping, mas perdi-me e agora nem quero
pensar nisso (...) Fui |& comer com a minha m&e, com a minha mana, com a
minha avé e com a minha tia, ah, e com a minha prima pequena. Depois eu ia a
frente delas e ndo reparei que entraram numa loja. Quando olhei ja ndo as vi e
estive um pouco de tempo sem as encontrar”.

QUESTAO N.22
O que sentiste nesse momento?
Respostas Grupo |

P.1 | “Com medo, quase que me bateu”.

P.2 | “Nada, fiquei de castigo.”

P.3 | “Nao ligo”.

P.4 | “Nada, ele ¢ que comegou. Depois ficamos os dois de castigo, mas ele ¢ que




comegou. Ja tinha apanhado também do Tico, nds avisamos, e olha. E o gordo,
tem a mania”.

P.5 | Nada, que ia ter que estudar tudo de novo”.
Respostas Grupo Il

P.1 | “Senti-me triste, éramos amigas, ja cheguei a ir para a casa dela brincar e tudo”.

P.2 | “Com raiva dela por me ter acusado, ndo tinha sido eu, ele depois apareceu e nao
tinha sido eu”.

P.3 | “Fiquei triste com ele, ndo disse nenhuma mentira, ele ¢ que devia saber-se
comportar”.

P.4 | “Com medo, eu nunca percebo nada do que ela diz”.

P.5 | “Fiquei com medo de ndo as encontrar, ndo sabia ir sozinha para casa porque
ainda é longe e tinha que ir de carro. Se eu tivesse telemovel ligava-lhes, mas
agora nao tenho”.

QUESTAO N.°3
O que fizeste para resolver esse problema?
Respostas Grupo |

P.1 | “Nada, fiquei de castigo e nao posso jogar playstation”.

P.2 | “Disse que ia estudar mais e estar mais atenta”.

P.3 | “Nada, ndo quero saber, mando-as calar, nem ligo”.

P.4 | “Bati-lhe, para ndo voltar a gozar, ja o tinha avisado”.

P.5 | “Nada, estou a repetir 0 ano”.

Respostas Grupo Il

P.1 | “Disse a professora e ela disse-Ihe para ndo voltar a chamar-me nomes”.

P.2 | “Disse a educadora, ela acreditou em mim e fomos procurar o telemovel, mas nao
fui eu que o encontrei. Afinal estava no quarto dela e nem me pediu desculpas, é
uma parva, ninguem gosta dela. Esta sempre no quarto enfiada, nunca quer fazer
nada, s resmunga, resmunga, ¢ s6 o que sabe fazer”.

P.3 | “Falei com ele, eu s6 disse o que vi e ele sabe disso. Se tivesse no meu lugar fazia
0 mesmo”.

P.4 | “Disse a professora que ndo percebia e ela explicou-me melhor. Também disse a
minha avo, mas ela nao fez nada”.

P.5 | “Andei a procura delas e encontrei-as. Elas comegaram-se a rir, mas eu nao achei
piada nenhuma e até me chateie com a minha irma que estava a gozar comigo”’.

QUESTAO N.° 4
Conta-me como te sentiste depois que o problema se resolveu ou terminou?
Respostas Grupo |

P.1 | “Fui jogar playstation. Fiquei contente porque ja podia jogar”.

P.2 | “Senti-me mal, vou ter que estudar todos os dias”.

P.3 | “Nao ligo ao que dizem”.

P.4 | “Oh ficamos todos de castigo”.

P.5 | “Nao senti nada”.

Respostas Grupo Il
P.1 | “Senti-me mais aliviada, mas ndo voltamos a brincar juntas”.
P.2 | “Senti-me melhor, toda a gente viu que ndo era eu que o tinha e ficaram do meu

lado. Disseram-lhe para me pedir desculpas, mas ndo pediu nada”.




P.3 | “Senti-me bastante melhor, ele agora até ja fala melhor para mim”.

P.4 | “Senti-me feliz por ja ndo estar de castigo e fui brincar com a Inés e com a Ana no
intervalo”.

P.5 | “Senti-me aliviada, mas resmunguei com elas, ndo tinham nada que sair da minha

beira, mas elas riam-se, a minha irma parecia uma parva a rir-se”.

QUESTAO N.°5

Se este problema, 0 mesmo problema, acontecesse de novo o que farias? Porqué?

Respostas Grupo |

P.1 | “Nao chamava nomes, para ela ndo se chatear”.

P.2 | “Estudava mais”.

P.3 | “Nao ligava”.

P.4 | “Voltava a bater-lhe ate aprender”.

P.5 | “Estudava mais, se calhar”.

Respostas Grupo Il

P.1 | “Nao vai voltar a acontecer, nunca mais me chamou nomes”.

P.2 | “Faria a mesma coisa, dizia as pessoas que nao tinha sido eu para elas acreditarem
em mim, mas para a proéxima dizia que tinha que pedir desculpas, quem é que ela
pensa que ¢€”.

P.3 | “Tinha que dizer sempre a verdade, a turma toda viu”.

P.4 | “Pedia ajuda a Inés, ela ajuda-me”.

P.5 | “Para a proxima, quando for ao shooping com elas, peco um telemovel & minha
mae, se voltar a acontecer ligo-lhes para perguntar a onde estao”.

QUESTAO N.°6
Quando tens algum problema que nédo consegues resolver sozinho/a a quem
costumas pedir ajuda?
Respostas Grupo |

P.1 | “Resolvo sozinho”.

P.2 | “Resolvo sozinha”.

P.3 | “Ao meu irmao”.

P.4 | “Aos meus pais”.

P.5 | “Ao meu pai, a0 meu irmdo nunca € a minha mae tem sempre que fazer”.

Respostas Grupo I

P.1 | “A minha mie”.

P.2 | “A Renata, estamos sempre as duas juntas para tudo. Eu ajudo-a a ela e ela a mim,
mas acho que ela vai embora”.

P.3 | “Ao meu avd”.

P.4 | “A minha avd. A minha mée nunca esta em casa”.

P.5 | “ A minha mie, 2 minha avo, a minha tia e a professora Anabela”.

QUESTAON.°7
Quais foram os acontecimentos mais agradaveis na tua vida?
Respostas Grupo |
P.1 \ “Quando marquei um golo e a minha equipa ganhou, foi por minha causa”.




P.2 | “A festa de anos da Raquel. Porque conheci gente nova”.

P.3 | “Nao sei”.

P.4 | “Quando o meu pai veio para Portugal morar de vez”.

P.5 | “Quando recebi uma bola do Cristiano Ronaldo”.

Respostas Grupo Il

P.1 | “Quando fui passar férias a casa da minha tia (...)“Fui para a praia todos os dias,
foi muito fixe. Brinquei com os meus primos. Este ano quero ir outra vez”.

P.2 | “Quando fui no Natal para a casa da D. Alice, recebi muitos presentes e tudo.
Estive com uma verdadeira familia. Foi o melhor natal de sempre”.

P.3 | “Foi no verdo, nas férias grandes, fomos passar férias ao Algarve, foi muito fixe.
Acho que este ano ndo vou, mas devo ir na mesma para praia (...) Diverti-me
muito, estive com a minha familia”.

P.4 | “Gosto muito de ir para as festas com a minha avd (...) Ajudo a minha avo a
vender a fruta, ja tenho um avental como o dela (...) Porque divirto-me muito, falo
para muita gente, estou com a minha av6 e com as minhas tias”.

P.5 | “Quando fiz anos ¢ todos me fizeram uma festa surpresa. Deram-me muitos

presentes, era 0 que eu queria. Também estavam algumas colegas minhas. Néo
estava mesmo a contar, era so baldes pelo ar”.

QUESTAO N.°8

Quando tens algum objectivo na vida que estratégias usas para levar os teus planos

ate ao fim?
Respostas Grupo |
P.1 | “Esforco-me™.
P.2 | “Nao desisto, vou até ao fim”.
P.3 | “Oh sei 14, costumo pedir o que quero”.
P.4 | “Nao desisto e peco ajuda aos meus pais”.
P.5 | “Nao tenho objectivos (...) Esforco-me”
Respostas Grupo 1
P.1 | “A minha mde costuma ajudar-me quando lhe peco ajuda para fazer os trabalhos
para a escola”.
P.2 | “Costumo pedir ajuda as pessoas 14”.
P.3 | “Faco tudo para o conseguir”.
P.4 | “Peco ajuda a minha avd”.
P.5 | “Costumo pedir ajuda as pessoas que me ajudam”.
QUESTAO N.29
Quando atinges alguns objectivos na tua vida como é que te sentes?
Respostas Grupo |
P.1 | “Fico contente, porque consegui. Mas as vezes somos roubados. Sim, o arbitro
roubou-nos, ndo estava fora de jogo”.
P.2 | “Bem, fico satisfeita”.
P.3 | “Sinto-me na mesma”.
P.4 | “Sinto-me feliz por mim préprio”.
P.5 | “Nao sinto nada”.
Respostas Grupo Il
P.1 | “ Fico feliz, porque assim a minha mae fica orgulhosa de mim”.
P.2 | “Bem, consigo quase tudo o que quero, so tirar melhores notas ¢ que ndo, mas s




tive uma negativa a portugués, mas este periodo ja ndo vou tirar, ja tirei satisfaz no
teste que fiz quarta-feira.”.

P.3 | “Feliz por o ter conseguido”.
P.4 | (...)Sinto-me contente e a minha avé também. Ficou muito feliz com as minhas
notas”.
P.5 | “Sinto-me bem por o ter conseguido e agradeco as pessoas que me ajudaram”.
QUESTAO N.° 10
Como é que te sentes no dia-a-dia?
Respostas Grupo |
P.1 | “As vezes nio me sinto muito bem e nio me apetece fazer nada”.
P.2 | “Sinto-me mais ou menos (...) Nao gosto que me chateiem”.
P.3 | “Bem”.
P.4 | “Sinto-me bem, mas ao fim-de-semana sinto-me melhor porque n&o tenho que ir
para a escola”.
P.5 | “Bem”.
Respostas Grupo 1
P.1 | “Sinto-me bem, tenho muitas amigas”.
P.2 | “Sinto-me bem, s6 ndo gosto quando tenho que fazer educacao fisica”.
P.3 | “Sinto-me bem, tenho tudo o que quero”.
P.4 | “Sinto-me bem. Tenho muitas amigas na casa da minha av0 para brincar. A
Francisca também anda comigo na escola. Vamos juntas para casa”.
P.5 | “Sinto-me sempre bem, sd as vezes € que a minha mae diz que sou um pouco
resmungona. Quando pensamos que as coisas correm bem, correm mesmo”’.
QUESTAO N.° 11
O que costumas fazer quando os outros te pedem ajuda em situacdes de
emergéncia/risco, ou quando estdo com algum problema?
Respostas Grupo |
P.1 | “Costumo ajudar, mas s6 quando me pedem ajuda, sendo nao ligo”.
P.2 | “Se nao for dificil ajudo”.
P.3 | “Ajudo”.
P.4 | “Ajudo”.
P.5 | “Nunca ninguém me pede ajuda”.
Respostas Grupo I
P.1| “A minha mie costuma pedir-me ajuda para por a mesa e a minha professora
também, para arrumar capas ou apagar o quadro”.
P.2 | “Costumo ajudar a passar o problema. Normalmente elas pedem-me sempre ajuda
amim”.
P.3 | “Costumo ajudar, devemos ajudar sempre os outros”.
P.4 | “Costumo também ajuda-los. As vezes temos que ajudar o Afonso, demora mais
tempo do que nos a fazer as fichas”.
P.5 | “S6 ajudo quem me costuma ajudar a mim, algumas pessoas ndo merecem’.

QUESTAO N.° 12

Quando estds numa situacdo dificil, normalmente que saida costumas encontrar?

Respostas Grupo |

P.1

“N3ao sei, nunca me aconteceu’.




P.2 | “Nao desisto”.
P.3 | “Encontro uma solugao sozinho”.
P.4 | “Nunca tive uma situagdo muito dificil, costumo desenrascar-me”.
P.5 | “Nunca tive nenhuma”.
Respostas Grupo Il
P.1 | “Costumo pedir ajuda a minha mae, mas algumas coisas gostava de saber fazer
sozinha”.
P.2 | “Costumo lutar para conseguir, as vezes ndo ¢ facil mas tento sempre”.
P.3 | “Costumo falar com as pessoas para resolver os problemas”.
P.4 | “Costumo pedir ajuda”.
P.5 | “Costumo pedir ajuda as pessoas que gostam de mim”.

QUESTAO N.° 13

Quando as tuas opinides sdo contrarias as da maioria das pessoas, como é que as

expressas?
Respostas Grupo |
P.1 | “Nao digo nada”.
P.2 | “Nao digo nada”.
P.3 | “Nunca aconteceu”.
P.4 | “Digo que também tenho razao”.
P.5 | “Nao sei”.
Respostas Grupo 1
P.1 | “Digo o que penso com educagao, foi assim que a minha mae me ajudou”.
P.2 | “Tento convencé-los que também estou certa”
P.3 | “Tento convencé-los que também estou certo, as vezes as pessoas também se
enganam’.
P.4 | “Digo o que penso também”.
P.5 | “Eu acho sempre o mesmo das outras pessoas”.
QUESTAO N.° 14
Como é o teu relacionamento com os outros? (familia, amigos, professores)
Respostas Grupo |
P.1 | “Dou-me bem”.
P.2 | “Mais ou menos”.
P.3 | “E bom”.
P.4 | “Dou-me bem, sé alguns rapazes na escola € que sdo parvos. “Sao os mais velhos,
tém a mania que mandam em nés por andarem la ha mais tempo.
P.5 | “E bom”.
Respostas Grupo Il
P.1| “E bom”.
P.2 | “E bom”.
P.3 | “Dou-me bem com toda a gente”.
P.4 | “Bem (...)".
P.5 | “Dou-me bem com toda a gente”.




QUESTAO N.° 15

Um dia, que profissdo gostavas de ter?

Respostas Grupo |

P.1 | “Nao sei”.

P.2 | “Nao sei, ainda ndo pensei sobre isso”.

P.3 | “Nao sei”.

P.4 | “Jogador de futebol”.

P.5 | “Jogador de futebol”.

Respostas Grupo Il

P.1 | “Ainda nao sei, talvez cantora”.

P.2 | “Jornalista, gostava de viajar”.

P.3 | “Queria ser “piloto de férmula 17, para isso ndo € preciso estudar muito, mas
ainda ndo sei, depende das minhas notas”.

P.4 | “Professora de meninos”.

P.5 | “Eu gostava de ser policia, mas a minha mae diz que essa ¢ melhor ndo, por iSso
gostava de ser veterinaria. Na casa da minha avé ha muitos animais e sou eu que
cuido deles”.

QUESTAO N.° 16
Em que coisas/actividades achas que és bom/a?
Respostas Grupo |

P.1 | “A marcar golos e nos jogos de rally”.

P.2 | “A dangar hip-hop”.

P.3 | “A jogar computador”.

P.4 | “A jogar futebol, computador, playstation, ao monopo6lio, também desenho bem”.

P.5 | “A jogara a bola”.

Respostas Grupo Il

P.1 | “A ajudar a minha mae a arrumar a casa”.

P.2 | “Sei dancar, cantar, ajudo a fazer bolos, sei alguns jogos fixes...ndo sei mais”.

P.3 | “Sou bom amigo, sei jogar bem, ajudo quem me pede ajuda... Mas gostava de
saber andar de bicicleta, ainda ninguém me ensinou’.

P.4 | “A minha av6 diz que tenho muito jeito para vender com ela. Gosto muito de
ajuda-la”.

P.5 | “Sou boa na escola, tenho boas notas, € em casa também costumo ajudar a minha
mae e a minha avd, mais do que a minha prima”.

QUESTAO N.° 17
Por ultimo, diz-me como € que te descreves.
Respostas Grupo |

P.1| “Sou bom amigo e brincalhdo, mas ndo gosto que me enervem, sou um pouco
nervoso. Se ndo me chatearem comporto-me bem, quase sempre”.

P.2 | “Nao sei, ndo gosto de falar de mim. Sou ma aluna, preguicosa, teimosa, ndo sei
mais.

P.3 | “(...)Sei que as vezes me porto mal, mas ¢ que ndo gosto nada de estudar, € uma
Seca.

P.4 | “Acho que me porto bem e fago o que me pedem”.

P.5 | “Bom jogador de futebol e respeito as regras”.




Respostas Grupo Il

P.1 | “Ajudo a minha mae, sou simpdtica, porto-me bem e sou boa aluna.”

P.2 | “Sou feliz, tenho muitas amigas, gosto de ser a melhor em tudo e gosto de estar
com toda a gente. As vezes também me porto mal, mas quase nunca.”

P.3 | “Sou bom amigo, digo sempre a verdade e nunca me chateio com ninguém”.

P.4 | “Esta ¢ mais dificil. Ajudo as pessoas, sou simpatica mas gostava de saber portar-
me melhor”.

P.5 | “Gosto de ajudar sempre os outros, sou divertida, simpatica e um pouco vaidosa”.







