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ESTUDO SOBRE O NIVEL DE STRESS
EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

E SUA INTERFERENCIA NA
APRENDIZAGEM DA ESCRITA

Siqueira De Andrade, Marcia
Centro Universitario FIEO. Brasil

RESUMEN

Esta pesquisa pretendeu compreender como o estresse interfere
na aprendizagem da escrita de criangas hospitalizadas. O estresse
€ o resultado de uma reagéo que o0 nosso organismo tem quando
estimulado por fatores externos desfavoraveis. Participaram da
pesquisa 15 criangas de ambos os sexos na faixa etaria de 06 a 14
anos que encontravam-se hospitalizadas por ocasiao da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada utilizando-se os seguintes instru-
mentos: (a) um gquestionario de identificagdo, no qual os participan-
tes informarao os seguintes dados: nome, idade, sexo, série e ins-
tituicdo de ensino a qual pertenciam (b) a Escala de Avaliagao de
Dificuldades na Aprendizagem da Escrita (ADAPE) (Sisto, 2001)
aplicado para identificar as dificuldades dos participantes em escri-
ta e (c) Escala de Stress Infantil (ESI) (Lipp & Lucarelli,1998) que
verifica a existéncia ou ndo de estresse em criangas entre 06 (seis)
e 14 (quatorze) anos. Os resultados séo discutidos tendo como
base o referencial teérico da Psicopedagogia.
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ABSTRACT

STUDY ON THE LEVEL OF STRESS IN HOSPITALIZED
CHILDREN AND THEIR INTERFERENCE IN THE LEARNING
OF WRITING.

This research sought to understand how stress interferes with
learning the writing of hospitalized children. Stress is the result of
a reaction that our body has when stimulated by unfavorable ex-
ternal factors. Participated in the study 15 children of both sexes
aged 06-14 years who were hospitalized during the study. Data
collection was performed using the following instruments: (a) an
identification questionnaire in which participants inform the follow-
ing data: name, age, gender, grade and educational institution to
which they belonged (b) Scale Assessment of Learning Difficulties
in Writing (ADAPE) (Sisto, 2001) applied to identify the difficulties
of the participants in writing and (c) Child Stress Scale (ESI) (Lipp
& Lucarelli, 1998) which verifies the existence of stress in children
between six (06) and 14 (fourteen) years. The results are dis-
cussed based on the theoretical framework of Educational Psy-
chology.
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INTRODUGAO

Este estudo objetiva verificar a possivel relagéo estresse infantil e
aprendizagem da escrita em criancas e adolescentes hospitaliza-
dos. Aidentificagao das dificuldades de aprendizagem apresenta-
das por escolares vem crescendo, embora ha muitos anos se re-
conhega a relevancia de tais problemas. Neste contexto, novas
concepgdes sobre o processo de ensino e aprendizagem vém re-
forcando a importancia da influéncia das variaveis internas como
as escolhas, crencgas, expectativas e emogdes, tanto daqueles
que ensinam como daqueles que aprendem (Boruchovitch, 1994).
De acordo com os dados da UNESCO a retengdo escolar no Bra-
sil esta entre as maiores da América Latina sendo o percentual de
repeténcia na primeira série do 1° grau de aproximadamente

54%, o que contribui para o atraso escolar e como conseqiiéncia,
para a evasao escolar.

A dificuldade escolar pode gerar um circulo vicioso do fracasso,
ou seja, quanto mais a crianga se sente inferiorizada, mais ela
estara suscetivel ao insucesso, e menos podera obter aprovagao
a partir de seu desempenho (Linhares & cols., 1993). A crianga
hospitalizada sofre neste processo situagdes de estresse e outros
fatores emocionais que dificultam o enfrentamento da doencga e
da hospitalizagdo bem como podem interferir negativamente na
aprendizagem escolar.

Para Lipp, Souza, Romano, Covolan (1991), o estresse infantil &
semelhante ao do adulto; a crianga quando se vé diante de um
estressor reage com sensagoes fisicas e psicoldgicas, sendo que
as consequéncias do estresse excessivo ou prolongado podem
levar a problemas graves de saude. Os disturbios psicolégicos
mais comuns s&o: depressao, enurese, dificuldades de relaciona-
mento, comportamento agressivo, desobediéncia inusitada, an-
siedade, choro excessivo, gagueira, dificuldades escolares, pesa-
delos, irritabilidade e insonia.

Zular(2001), compara o Estresse em criangas como mais grave
do que em adultos, pois seus mecanismos de defesa ndo estdo
sedimentados. Completa afirmando que um adulto costuma justi-
ficar situagbes desagradaveis racionalmente, mas o0 mesmo nao
acontece com a criancga.

Com relagao a incidéncia do estresse infantil, LIPP (2000b) relata
que nao é conhecida, mas se sabe que toda crianga, inevitavel-
mente, enfrentara inUmeras situagdes de estresse ainda nos pri-
meiros anos de vida. Situagdes como a hospitalizagao, os aciden-
tes, as doengas, o nascimento de novos irmaos, as mudancgas de
escola e de casa, bem como a situagao de autocontrole, que séo
fontes geradoras de tenséo.

Essas fontes de estresse, que geram tensdo e estressam as
criangas classificam-se como externa e interna. As fontes exter-
nas sédo: mudancgas, atividades em excesso, responsabilidades
em excesso, brigas e/ou separagao de pais, a escola, morte na
familia, exigéncia e/ou rejeicao de colegas, disciplina confusa por
parte dos pais, exigéncias ambiguas da sociedade, hospitaliza-
¢ao e doenga e nascimento de irmao. As fontes internas procuram
avaliar o que pode acontecer no mundo interior do pequeno pa-
ciente que esta funcionando como fonte produtora constante de
estresse emocional, como por exemplo, a visdo dos pais na timi-
dez excessiva, as vergonhas, os desejos, 0 medo do fracasso, a
preocupagado com mudangas fisicas, medo de punigéo divina, du-
vidas quanto a prépria inteligéncia, a propria beleza, interpretagéo
amedrontadoras de eventos simples, medo de os pais morrerem
e ela ficar s6, medo de ser ridicularizada por amigos, desacordo
entre as exigéncias de sucesso e o verdadeiro potencial entre
outros (Lipp, 2000a; 2000b)

Frente a esse propdsito, propds-se a organizagdo em segdes. A
primeira aborda os conceitos que delimitam a Psicopedagogia co-
mo area de estudo. A segunda segao versa sobre os aspectos
relevantes sobre o estresse infantil. Posteriormente, na terceira
segao, discorre-se sobre a questao da hospitalizagéo infantil. Na
secao seguinte & descrito o percurso metodoldgico. As referén-
cias utilizadas no trabalho e os anexos vém a seguir.

1. PSICOPEDAGOGIA

A psicopedagogia surgiu na Europa, em 1946, por J Boutonier e
George Mauco, com diregdo médica e pedagogica. Estes Centros
uniam conhecimentos da area de Psicologia, Psicanalise e Peda-
gogia, em que, tentavam readaptar criangas com comportamen-
tos socialmente inadequados na escola ou no lar e atender crian-
¢as com dificuldades de aprendizagem, apesar de serem inteli-
gentes (Sampaio, 2004).

Em 1970, a psicopedagogia chega a Argentina sob forte influén-
cia da Espanha, e é criado o primeiro centro de saude mental, no
qual psicopedagogos atuavam fazendo diagndstico e tratamento.
Perceberam que apds um ano mais ou menos os pacientes em
tratamento obtinham melhoras significativas, porém as vezes
acontecia o deslocamento do sintoma para disturbios de persona-
lidade. Foi entdo que resolveram agregar o olhar e a escuta psi-
canalitica como forma de resolver os problemas de aprendiza-
gem. (Sampaio, 2004)
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No Brasil, a psicopedagogia chega em 1970, sob a influéncia da
teoria e da pratica utilizadas na Argentina. No entanto, o curso de
psicopedagogia surgiu em nivel de especializagdo e, somente
apos 30 anos, torna-se nivel de graduagao, primeiro com o curso
pela PUC/RS e mais recentemente em Sao Paulo, no Centro Uni-
versitario FIEO, instituicdo que inclusive recebeu a comisséo de
avaliagdo do Ministério da Educagédo INEP/MEC, para avaliar os
trés aspectos que compdem estrutura de um curso de qualidade
- projeto pedagdgico, corpo docente e espago fisico, tirando a
nota maxima em todos os trés aspectos.

Quanto ao atendimento psicopedagdgico no Brasil, os atendi-
mentos eram para tratar pessoas com disturbios neurolégicos,
denominada disfuncéo cerebral minima (DCM), ou seja, déficit de
atencao/hiperatividade. (Sampaio, 2004)

Além disso, ha uma pequena diferenga entre Brasil e Argentina
quanto ao aspecto de diagndstico psicopedagdgico. Essas dife-
rencas dizem a respeito a aplicagao de testes que na Argentina
sdo permitidos e que aqui no Brasil sdo de uso exclusivo dos
psicologos, como: a prova de inteligéncia e provas de nivel de
pensamento. (Sampaio, 2004)

Apesar dessa excegao, podemos dizer que a psicopedagogia no
Brasil € extremamente de qualidade e comprometida com o seu
objeto de estudo denominado processo de aprendizagem.

O Brasil recebeu contribui¢gdes importantes como Sara Pain e o
argentino chamado Jorge Visca, que foi quem fundou no Sul do
Pais o primeiro centro de estudos psicopedagdégicos. (Sampaio,
2004)

Esse por sua vez foi o criador da Epistemologia Convergente, li-
nha tedrica que propde um trabalho com a aprendizagem utilizan-
do-se da integracao de trés linhas da Psicologia: Escola de Gene-
bra - Psicogenética de Jean Piaget (ja que ninguém pode apren-
der além do que sua estrutura cognitiva permite), Escola Psicana-
litica - Freud (ja que dois sujeitos com igual nivel cognitivo e dis-
tintos investimentos afetivos em relagdo a um objeto aprenderéo
de forma diferente) e a Escola de Psicologia Social de Enrique
Pichon Riviére (pois se ocorresse uma paridade do cognitivo e
afetivo em dois sujeitos de distinta cultura, também suas aprendi-
zagens em relagdo a um mesmo objeto seriam diferentes, devido
as influéncias que sofreram por seus meios sécio-culturais) (Sam-
paio, 2004)

Visca implantou centros de estudos psicopedagdgicos em varias
partes do Brasil, difundindo melhor a psicopedagogia.

Com isso, surgiram nesses mais de 30 anos varios cursos e ha
mais ou menos 13 anos, foi criada a Associacao Brasileira de
Psicopedagogia, que trabalha juntamente com os psicopedago-
gos, a fim de regulamentar a profissao no Pais. Essa Associagéo
é responsavel pelos eventos do pais e pelo codigo de ética que
expressa os deveres e garante o direito do profissional diante do
mercado de trabalho.

O Cadigo de Etica da Psicopedagogia, no Capitulo |, Artigo 1°,
afirma que “A Psicopedagogia € campo de atuagdo em saude e
educacao o qual lida com o conhecimento, sua ampliagdo, sua
aquisicao, distor¢des, diferengas e desenvolvimento por meio de
multiplos processos”. (Costa, 2000)

A psicopedagogia é uma nova area de conhecimento que tem
como objeto de estudo o processo de aprendizagem, e embora
suas raizes estejam na psicologia, psicanalise e na pedagogia,
nao busca apenas entender o psiquismo ou integrar o sujeito a
sociedade através do processo de ensino, mas procura compre-
ender a ndo aprendizagem e seus aspectos, assim como sua in-
fluéncia na vida social, buscando subsidios para romper as suas
dificuldades. (Sampaio, 2004)

O Psicopedagogo busca despertar no aprendente o prazer em
aprender, e assim, resgata neste a continuagéo permanente e in-
dependente de aprendizagem, respeitando sempre sua singulari-
dade.

Se pensarmos na psicopedagogia como uma area de estudo iso-
lada, seria limitar o processo de ensino/aprendizagem, ja que am-
bos envolvidos s&o sujeitos de conhecimento. Por isso o psicope-
dagogo busca em todas as areas a integragéo para entender as
acoes do individuo como um ser global, quebrando essa divisao
do bioldgico.

Dessa maneira, o psicopedagogo olhara o sujeito global como um
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produtor constante de novos sentidos, onde cognitivo/afetivo, in-
dividuo/social, consciente/inconsciente, significado/sentido nunca
se separam, vale ressaltar ainda a contribuicdo dos processos de
autonomia, de autoria de pensamento, de construgéo de novos
olhares, dos vinculos afetivos, da tematica de inclusao, alteridade
e identidade, ao propor a contextualizagcéo plena do sujeito huma-
no em ambientes de aprendéncia, além de dar especial atengao
as questdes presentes no cotidiano do sujeito. (Sampaio, 2004)
Desta forma, se a busca é por aprendizagens significativas,
aprendentes e ensinantes devem ser percebidos como cami-
nhantes por uma mesma estrada, de maos dadas, na busca de
conhecer, de saber, de compreender os imensos desafios de nos-
so tempo, que emergem em todos os aspectos da vida humana e
afetam a todos nos.

Vale ressaltar que o sujeito ndo é reflexo dos acontecimentos s6
externos a ele, mas que possui um inconsciente e apresenta sin-
tomas por meio deste.

Portanto, a aprendizagem nao pode ser transmitida, mas adquiri-
da através de suas vivéncias e experiéncias, ja que o que é trans-
mitido s&o sinais do conhecimento despertando o desejo no outro
para que os transforme e os reproduza de acordo com o seu pro-
cesso de aprendizagem.

1.2. O PSICOPEDAGOGO NO HOSPITAL

A atuagao do psicopedagogo em conjunto com a equipe multidis-
ciplinar, em que, psicologos, médicos, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogos, oftalmos, coordenadores pedagogi-
cos e professores, trabalham juntos pensando no bem-estar do
sujeito.

O psicopedagogo ira por em agdo um questionamento e reflexao
de como se adaptar a este novo ambiente, munido de regras,
normas, valores e fungéo social, o qual o mesmo devera se cons-
cientizar de sua identidade profissional e delimitar até onde vai a
sua atuagéo e a de outro profissional. (Valladares, 2003)

A agéo da equipe multidisciplinar sera de forma coesa e nunca
isoladamente ou fragmentada, é importante que haja um espaco
para que os conhecimentos de ambos profissionais envolvidos
neste contexto sejam integrados a novas idéias, compartilhados e
ressignificados. (Vasconcellos, 2000)

Conhecer o olhar de cada um contribuira para reconhecer as difi-
culdades pessoais e institucionais para pér em agdo uma atitude
sistematica, continua e reflexiva, de maneira a contribuir para que
o vinculo entre a equipe se consolide o mais prazeroso possivel,
visando um ambiente mais humanizado ao paciente. (Mello)

A equipe multidisciplinar contribuira para dar uma abordagem
mais humana. Cada profissional em sua area especifica de atua-
c¢ao deve sempre ter em mente de que o ser humano deve ser
considerado de forma completa e integra.

Todo profissional ao se comprometer com sua atuagao e ao acei-
tar a atuagéo do outro estara contribuindo para um amanha me-
lhor, celebrando a vida com menos patologias e mais saude.
(Mello)

O apoio psicopedagdgico no ambiente hospitalar € de suma im-
portancia para os desenvolvimentos cognitivos, emocionais e so-
ciais do sujeito, na medida em que ajuda a crianca a enfrentar as
adversidades de forma mais leve e prazerosa, principalmente
quando o psicopedagogo insere a agao ludica para trabalhar ra-
ciocinio légico, seriagao, classificagao, reversibilidade, antecipa-
¢ao, conservagao, etc, ou seja, o psicopedagogo desenvolve jun-
to a crianga situagdes construtivistas considerando suas poten-
cialidades individuais e também coletivas.

A agao do ludico no hospital tem como caracteristica ser um re-
curso facilitador para viabilizar um atendimento integral e de qua-
lidade daquele individuo, possibilitando um desenvolvimento
mais saudavel possivel. (Vasconcelos, 2000)

Sabemos que para uma crianga ter um desenvolvimento sauda-
vel os seus primeiros anos de vida s&o decisivos, pois autoriza a
construgéo da sua identidade e também formam sua estrutura fi-
sica, socio-afetiva e intelectual. (Vasconcelos, 2000)

Goffman diz que: “Ao ser retirada do seu contexto social e fami-
liar, a subjetividade da crianca que se encontra internada em uma
instituicdo hospitalar entra em choque com a tendéncia uniformi-
zadora e impositiva deste contexto, mortificando e profanando



seu ‘eu’” e passando, assim, por mudangas progressivas de cren-
¢as que tem a seu respeito e a respeito dos outros que séo signi-
ficativos para ela”.

O ambiente hospitalar para a crianga ainda tera um sentido ainda
um pouco mais conturbado, pois tera que confiar em pessoas que
nunca havia encontrado antes, e mais, tera que confiar que aque-
le procedimento médico muitas vezes dolorido ira causar depois
da dor, um alivio de outra dor.

Os procedimentos médicos na maioria das vezes sao dolorosos,
outros acabam privando a crianga do convivio social, impedindo
atividades rotineiras, como, por exemplo, ir a escola, parques,
shopping, cinema e teatro, outras vezes os procedimentos deter-
minam horarios rigidos que deverao ser respeitados e cumpridos
para realizagdo das medicacdes. (Valladares, 2003)
Anteriormente nada disso fazia parte da rotina e da vida dessa
crianga, e consequentemente essa situagéo podera lhe causar
uma reagao prejudicial ao seu desenvolvimento cognitivo e emo-
cional.

Portanto, o profissional da area da saude podera proporcionar a
essa crianga um ambiente mais completo no que visa o bem-estar
bio-psico-social, assim, a equipe multidisciplinar se faz necessa-
ria para tomar conta desse sujeito global. Para tanto o psicopeda-
gogo podera atuar de forma multidisciplinar sensibilizando e inte-
grando todos da equipe a fim de visualizar essa crianga.

Cabe ao psicopedagogo também elaborar um diagnostico das
condi¢des de aprendizagem, elaborar intervengées adaptando ao
ambiente hospitalar, aplicar intervengdes preventivas e de promo-
¢ao de saude, elaboracgéo de relatérios para uma melhor integra-
¢ao do aluno para com a escola, construgdes de projetos e atua-
¢ao em grupo para evitar a fragmentagéo do conhecimento, orien-
tacdo ao paciente hospitalizado com objetivo de trabalhar suas
potencialidades, destacando sua auto-estima e autoria de pensa-
mento. (Valladares, 2003)

Além disso, a psicopedagogia permite que esse paciente seja au-
tor e ator, ou seja, agente ativo do seu proprio processo de aqui-
sicdo de conhecimento, apenas intervindo no apoio da constru-
gao do ser.

2. ESTRESSE INFANTIL

A palavra stress tem origem no latim e conforme o Oxford English
Dictionary, foi empregada popularmente a partir do século XVII
com o significado de “fadiga”, “cansago”, alguma coisa “apertada”
ou “penosa”. Este conceito foi inicialmente muito utilizado na area
da Fisica para explicar a relagao entre forga e reagéo dos corpos.
Introduzido na literatura da area médica por Hans Selye (1936), o
termo caracteriza uma alteragao endocrinoldgica que se processa
no organismo quando este se encontra em situagao que requeira
dele uma reagéo mais forte que aquela que corresponde a sua
atividade organica normal. O autor descreveu a Sindrome de
Adaptacao geral (SAG), que corresponde ao stress bioldgico,
apresentando-se em trés estagios. O primeiro estagio denomina-
do de Reacéo de Alarme, é quando ha liberagéo de varias subs-
tancias como a adrenalina, o horménio aldosterona, corticéides
como o cortisol e hidrocortisona, entre outros, evidenciando signi-
ficativa alteragéo no organismo. A segunda fase, denominada de
Fase da Resisténcia, ocorre quando a agao do estressor se pro-
longa exigindo do organismo uma maior adaptagéo. Todo o pro-
cesso inicial que desencadeou a Fase de Alarme vai sendo “assi-
milado” pelo organismo e o mesmo vai se adaptando a agao do
estressor que, se prolongada, desencadeara outras reagbes no
organismo. A terceira etapa, que é identificada como Fase do Es-
gotamento, ocorre quando a agdo do estressor permanece por
um longo periodo, esgotando a energia de adaptagao do organis-
mo. Neste estagio o organismo pode ser atingido tanto no plano
psicoldgico ou emocional, quanto no plano bioldgico ou fisico. Ca-
da individuo podera desenvolver determinados sintomas ou do-
engas de acordo com seus recursos psicoldgicos para lidar com a
situagéo ou, também, de acordo com sua constituigdo e heranca
genética.

O estresse é parte do sistema biopsicossocial adaptativo. Na in-
teragédo do ser humano e dos animais com o meio séo requeridas
respostas psicolégicas e comportamentais para fazer frente aos
constantes desafios que Ihes sao impostos (Ursin & OIff, 1993). O

termo estresse foi definido, do ponto de vista fisiologico, por Selye
(1965) na década de 30 e trouxe como grande contribuicédo a des-
crigdo de uma resposta nao-especifica a qualquer demanda que
se imponha ao corpo. Esta resposta pode influenciar a recupera-
¢ao de doengas, reduzir a resisténcia a elas ou até produzi-la.
(Ursin & OIff, 1993).

Lipp, Souza, Romano e Covolan (1991, p. 20) caracterizam o es-
tresse como “um conjunto de reagbes que temos quando algo
acontece que nos amedronta, nos irrita, excita ou nos faga extre-
mamente felizes”. Pode-se considerar que qualquer situagéo, boa
ou ruim, que leva a uma quebra da homeostase do ser humano e
possibilita uma adaptagao, gera estresse, mas que so6 sera preju-
dicial se houver uma predisposigao do individuo para tanto.
Assim sendo, a resposta ao estresse é o resultado da interagéo
entre caracteristicas da pessoa e as demandas do meio em que
vive, e esta relacionada aos aspectos cognitivos, comportamen-
tais e fisioldgicos. Em que pese que diferentes situagdes estres-
soras ocorram ao longo dos anos, ressalta-se que as respostas
variam entre os individuos e nas formas de manifestagéo, poden-
do até ocasionar algumas patologias como, por exemplo, depres-
séo, ansiedade, dentre outras (Margis, Picon, Cosner & Silveira,
2003).

Para Lipp, Souza, Romano, Covolan (1991), o estresse infantil &
semelhante ao do adulto; a crianga quando se vé diante de um
estressor reage com sensagoes fisicas e psicoldgicas, sendo que
as consequéncias do estresse excessivo ou prolongado podem
levar a problemas graves de saude. Os disturbios psicolégicos
mais comuns s&o: depressao, enurese, dificuldades de relaciona-
mento, comportamento agressivo, desobediéncia inusitada, an-
siedade, choro excessivo, gagueira, dificuldades escolares, pesa-
delos, irritabilidade e insonia.

O processo de stress passa por trés fases: alerta, resisténcia e
exaustdo. A fase de alerta se caracteriza por reagdes do sistema
nervoso simpatico, quando o organismo percebe o estressor (o
evento). A resisténcia apresenta-se quando esse estressor per-
manece presente por periodos prolongados ou se é de grande
dimensao. Na fase de exaustao, o stress ultrapassou a possibili-
dade do individuo conviver com ele e esta associado a diversos
problemas como Ulceras, gengivites, psoriase, hipertenséo arte-
rial, depressao, ansiedade, problemas sexuais, dentre outros.
Cada fase envolve uma sintomatologia diferenciada que é acom-
panhada de mudangas hormonais correspondentes (Selye,
1956).

Os disturbios fisicos, sao: asma, dores de barriga, dores de cabe-
¢a, doencas dermatoldgicas entre outras. O estresse infantil pode
ser causado por excesso de atividades e também por varios fato-
res como: separacao dos pais, morte de alguém na familia, nas-
cimento de irméo, hospitalizagées e mudanca de escola ou resi-
déncia (Lipp & Novaes, 1998), maturidade e independéncia pre-
coce, permissividade sexual excessiva (Vilella, 1996), exposicao
a pessoas desconhecidas, mudanga na rotina, impedimento fisico
para o alcance de algum objetivo, assim como também pelo con-
tato com membros da familia que estejam sob estresse (raiva in-
terpessoal, auséncia de suporte social) e ainda quando a crianca
nao recebe cuidados adequados diariamente (Karraker & Lake,
1991).

Embora a maioria dos estudos na area se preocupe mais com o
stress na populagéo de adultos, alguns trabalhos tém sido realiza-
dos enfocando o stress infantil (Anthony & Cohler, 1992; Lipp,
2000; Mulatu, 1995; Tricoli, 1997; Vilela, 1996). Por exemplo, Mu-
latu (1995) em um estudo com criancas de 6 a 11 anos da Etidpia,
pesquisou 317 meninas e 294 meninos, para verificar a prevalén-
cia de fatores psicopatoldgicos nessas criangas, gerada pela situ-
acao de caréncia vivida pelo pais. O estudo revelou que, em am-
bas as amostras, existiam problemas como: agressividade, inco-
municabilidade, ansiedade, depressao, hiperatividade, imaturida-
de e delinqliéncia. A presenca dos sintomas de stress foi verifica-
da em 21,45% dos meninos e 25,17% das meninas. A maior pre-
valéncia do stress em meninas, encontrada por Mulatu (1995)
aponta para uma realidade que merece ser aprofundada.

Neves (1993), em um trabalho que objetivou estudar o fracasso
escolar e a busca de solugbes alternativas para compreendé-lo,
referiu que existe uma forte relacdo entre o vinculo emocional e o
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que o sujeito aprende. Desta forma, todas as propostas estuda-
das pela autora verificaram a necessidade de se reestruturar os
vinculos afetivos, muitas vezes negativos, em relagéo as aprendi-
zagens escolares.

3. AHOSPITALIZAGAO INFANTIL

No que se refere a hospitalizagéo, Mendéz, Ortigosa, e Pedroche
(1996) classificam-na a partir de aspectos como: ambiente fisico
incomum, rotina hospitalar, ruptura das atividades cotidianas, au-
séncia dos familiares, parentes e amigos, procedimentos médico
invasivos, entre outros. Estes, por sua vez, podem ser potenciali-
zados pela gravidade da doenga e agressividade do tratamento,
como é o caso do cancer, podendo desencadear na crianga rea-
¢oes de estresse, como o retraimento, a apatia, o choro, a irritabi-
lidade, entre outras (Lipp, 1991).

A hospitalizagéo caracteriza-se como um periodo de enorme es-
tresse fisico e emocional, tanto para a crianga quanto para os
seus familiares, quando ha reorganizagéo de papéis e neste ca-
so, a literatura destaca a mae como representante principal da
familia, com a fungéo de cuidadora da saude de seus integrantes.
Para Bezerra e Fraga (1996) a mesma torna-se alvo privilegiado
dos problemas que o processo de internagao suscita na institui-
c¢ao hospitalar, despertando os mais variados sentimentos, tais
como impoténcia e angustia decorrente do quadro clinico e que
afetam também, diretamente as relagdes familiares.

A hospitalizagéo € um dos eventos que mais podem causar des-
conforto para o ser humano. No caso de criangas, a internagéo
parece ser momento de desafios e de enfrentamento paraaela e
sua familia, pois se afastam de seu meio habitual, e “geralmente,
passam por muitas situagbes ameacadoras, desconhecidas, in-
vasivas ou dolorosas” (Castelli; Lacerda & Carvalho, 1998).
Paralelamente, a interrupgéo das rotinas cotidianas e do ambien-
te familiar, a presenga de equipamento estranho e ameacgador, a
necessidade de administrar tratamentos ou meios de diagndéstico
assustadores e dolorosos, a necessidade de contatar com muitas
pessoas entre o pessoal técnico e auxiliar, e a impossibilidade de
manter o controle sobre os acontecimentos, sdo condigdes que
dificilmente podem ser completamente eliminadas. A crianga néo
fica alheia a percepgéo da gravidade da situagéo, diretamente, ou
através das reagoes dos pais e do proprio pessoal hospitalar, nem
a necessidade de se confrontar com processo fisicos estranhos,
dificeis de compreender, dolorosos, e potencialmente limitadores
da atividade habitual.

Destaca-se que, na pratica, quando o paciente internado € uma
crianga, as perdas e os fatores de estresse afetam, mais direta-
mente, seus familiares. Considerando-se que na cultura ociden-
tal, a crianga é percebida como um individuo ingénuo, fragil, rico
em possibilidades e longevidade, na internagao infantil frequiente-
mente se observa relatos verbais dos adultos indicando senti-
mentos de raiva, piedade e nao aceitagcéo da situagao. Estes, por
sua vez, podem afetar o estado emocional da crianga e seu reper-
tério de comportamentos diante da doencga e do tratamento, espe-
cialmente quando o adulto é a mae, o pai ou pessoa de referéncia
pessoal da crianca (Costa Junior, 2004).

Pesquisas em psicologia pediatrica tém apontado o comporta-
mento dos pais como principal modelo condicionador do compor-
tamento da crianga, especialmente quando se espera colabora-
¢ao da crianga para a execugao de exames e procedimentos te-
rapéuticos (Blount, Piira, Cohen & Cheng, 2006; Crawford, 2002).
Varios estudos demonstram que os comportamentos dos pais in-
fluenciam intensamente as reagdes emocionais da crianga e sua
percepgao da experiéncia de hospitalizagéo (Barros, 1999).
Conforme observou Costa Junior (2004), comportamentos de
pais e acompanhantes, caracterizados como de baixa tolerancia
e concorrentes com os eventos do tratamento, podem configurar
uma condigao de ansiedade, generalizando-se para a crianca e
dificultando, ou mesmo impedindo, a atuagao dos profissionais de
saude.

4.0BJETIVO

Compreender como o estresse pode interferir na aprendizagem
da escrita da crianga hospitalizada.
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5. METODO

5.1.Participantes

Participaram do presente estudo 15 criangas e adolescentes com
idades entre 6 e 14 anos que encontravam-se hospitalizadas por
ocasido da pesquisa. O critério de inclusao foi ter sido hospitaliza-
da mais de uma vez no ultimo ano pelo tempo minimo de 4 dias
ou estar hospitalizada pelo tempo minimo de 40 dias. Além de
auséncia de problemas psicoldgicos e/ou neuroldgicos diagnosti-
cados tratados.

Foram selecionados 9 meninos e 6 meninas para participar da
pesquisa os Unicos que estavam internados por ocasido da coleta
de dados e que atendiam o critério de inclusao por idade.

Em relagdo a faixa etaria, participaram duas criangas com seis
anos, uma com sete anos, uma com oito anos de idade, uma com
nove anos, cinco criangas com dez anos, quatro com 11 anos e
uma com doze anos. Podemos observar que 60% dos participan-
tes apresentavam idades entre 10 e 11 anos por ocasido da pes-
quisa.

Dentre os participantes da pesquisa, 60% estudavam nas quar-
tas, quintas e sextas séries do Ensino Fundamental.
Instrumentos e critérios de avaliagédo

Foram utilizados neste estudo: (a) um questionario de identifica-
¢ao, no qual os participantes informaréo os seguintes dados: no-
me, idade, sexo, série e instituicdo de ensino a qual pertenciam;
(b) a Escala de Avaliagéo de Dificuldades na Aprendizagem da
Escrita (ADAPE) (Sisto, 2001) aplicado para identificar as dificul-
dades dos participantes em escrita e (c) Escala de Stress Infantil
(ESI) (Lipp & Lucarelli,1998) que verifica a existéncia ou nao de
estresse em criangas entre 06 (seis) e 14 (quatorze) anos.

(b) Escala de Avaliagao de Dificuldades na Aprendizagem da Es-
crita (ADAPE) (Sisto, 2001): E composto por 114 palavras, 60 de-
las apresentando algum tipo de dificuldade classificada como
encontro consonantal (tarde, campo bastante, quando, contaram,
festinha, Vanda, aniversario, Amparo, brincadeiras, engracadas,
esparadrapo, jogando, mercurio, companheiros, Marcio, brincar,
criangas, gostam, perto, Jumbo, correndo, gente, Valter, estava,
certo, voltar, divertido, pensando, quente, vontade), digrafo,
(quando, lhe, festinha, chacara, chegou, machucou, joelho,
achou, necessario, passar, burrico, companheiros, Cassio, ca-
chorro, vizinho, chegaram, correndo, quente, velhos, tenho), sila-
ba composta (alegre, sobre, brincadeiras, esparadrapo, criangas,
brincar, outros, engragadas, atras) e silaba complexa, (José, so-
bre, engracadas, necessario, seus, Marcio, Adao, criangas, nao,
sai, gente, dificil, certo, casa, pensando, verao, visitar, aniversa-
rio). Além disso a escala avalia também o uso correto de paragra-
fos, uso correto da letra maiuscula e acentuagao.

Para a corregdo dos ditados, cada palavra foi considerada uma
unidade e qualquer erro ortografico ou auséncia de palavra foi
considerada erro, assim como acentos e letras maiusculas e mi-
nusculas indevidas, sendo a soma dos erros a pontuagéo de cada
participantes. Foi atribuido um ponto para cada erro e zero para
acerto, sendo a pontuagdo maxima possivel 114.

Os participantes foram categorizados segundo o critério ADAPE.
A escala do instrumento é a seguinte, entre 7 e 9 anos: sem indi-
cios de dificuldade de aprendizagem (DA) pertencentes a catego-
ria zero, até 20 erros; dificuldade de aprendizagem leve, (catego-
ria 2 - DA leve), de 50 - 79 erros; e dificuldade de aprendizagem
média, (categoria 3 -DA média), 80 ou mais erros.

A escala para 10 a 12 anos € a seguinte: sem indicios de dificul-
dade de aprendizagem até 10 erros (categoria 1A); dificuldade de
aprendizagem leve (categoria 1B - DA leve), de 11 - 19 erros; difi-
culdade de aprendizagem média (categoria 3 - DA média), 20-49
erros e dificuldade de aprendizagem acentuada (categoria 4 - DA
acentuada), 50 ou mais erros.

(c) Escala de Stress Infantil (ESI), (Lipp & Lucarelli, 1998): com-
posta de 35 itens relacionados as reagdes do estresse: fisicas,
psicologicas, psicolégicas com componentes depressivos, e psi-
cofisiolégicas. Tem como objetivo verificar a existéncia ou nao de
estresse em criangas entre 06 (seis) e 14 (quatorze) anos, e pos-
sibilita ainda que se determine o tipo de reagéo mais frequente na
crianga.

Os itens estéo apresentados aleatoriamente e tem como divisao,
seguindo as reagdes do estresse, a seguinte ordem: reagoes fisi-



cas (itens 2; 6; 12; 15; 17; 19; 21; 24 e 34); reacdes psicologicas
(itens 4; 5; 7; 8; 10; 11; 26; 30 e 31); reacOes psicolégicas com
componentes depressivos (itens 13; 14; 20; 22; 25; 28; 29; 32 e
35); e reacgbes psicofisiologicas (itens 1; 3; 9; 16; 18; 23; 27 e 33).
A resposta ao item é feita através de uma escala do tipo likert,
com cinco pontos e é registrada em quartos de circulos, conforme
a frequéncia com que os sujeitos experimentam os sintomas
apontados pelos itens. Essa escala se apresenta da seguinte for-
ma: nunca sente - quando nao marcar nenhum quadrante, sente
raramente - quando marcar um quadrante, sente as vezes - quan-
do marcar dois quadrantes, sente frequentemente - quando mar-
car trés quadrantes e sente sempre - quando marcar todos os
quatro quadrantes.

5.3. Procedimentos

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Aten-
dendo a Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude, foi
emitida carta informando aos responsaveis dos participantes o
tema e o objetivo do estudo, assegurando que as informagoes
seriam tratadas andnima e sigilosamente e serviriam apenas para
fins técnico-cientificos. Os responsaveis dos participantes assina-
ram termo de consentimento livre e esclarecido. Foi igualmente
solicitada autorizagéo do responsavel legal do hospital onde fo-
ram coletados os dados para a realizagéo da pesquisa.

Os instrumentos foram aplicados individualmente no hospital, em
horario combinado com antecedéncia, pelo pesquisador respon-
savel. Os participantes receberam informagdes referentes aos
seguintes instrumentos:

(a) questionario de identificagao: foram solicitados a preencher os
campos indicados;

(b) Escala de Avaliacédo de Dificuldades na Aprendizagem da Es-
crita (ADAPE) (Sisto, 2001): O meio utilizado foi o ditado, como
uma forma objetiva de avaliar a dificuldade de aprendizagem em
linguagem escrita. Na aplicacao foi explicado que seria efetuado
ditado de um texto, as palavras lidas uma a uma e nao repetidas,
além de os participantes da pesquisa serem orientados a escre-
ver todas as palavras. Foi entregue uma folha em branco para
que cada participante escrevesse as palavras ditadas.

(c) Escala de Stress Infantil (ESI), (Lipp & Lucarelli, 1998): Foi
explicado aos participantes que responderiam a algumas ques-
toes relacionadas a prépria vida. Foi solicitado que usassem lapis
de cor, na preferéncia de cada um, para pintar os quadrantes.
Para garantir a compreensao e a padronizagéo, as instrugdes fo-
ram lidas: “Vocé encontrara nas questbes abaixo algumas coisas
que as criangas podem ter ou sentir. Vocé devera mostrar o quan-
to acontece com vocé o que esta escrito em cada questao, pintan-
do os desenhos desta forma:”

» Se nunca acontecer, deixe em branco

» Se acontecer um pouco, pinte uma parte

» Se acontecer as vezes, pinte duas partes

» Se acontecer quase sempre, pinte trés partes

» Se sempre acontecer, pinte todas as partes

Apos lida as instrugdes e respondidas as duvidas, foi dado inicio
ao preenchimento das questodes.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. ESCALA DE AVALIACAO DE DIFICULDADES NAAPRENDI-
ZAGEM DA ESCRITA (ADAPE) (SISTO, 2001)

Das 15 (quinze) criangas que participaram da pesquisa, todas
responderam a Escala de Estresse Infantil, porém na aplicagao
do ADAPE 7 (sete) criangas se recusaram a participar. Assim, a
amostra contou com 8 (oito) criangas. Os resultados s&o apresen-
tados a seguir:

Quadro 1.
Resultado do ADAPE
Participante  N. de Erros Nivel da DA
P1 18 DA leve

41 édi
49 média
P4 61

DA acentuada

s
e
e
A A

Percebe-se pelos resultados alcangados que todos os participan-
tes apresentam comprometimento na aprendizagem da escrita: 2
com dificuldade de aprendizagem leve, 4 com dificuldade de
aprendizagem média e 2 com dificuldade de aprendizagem acen-
tuada.

6.2. ESCALA DE STRESS INFANTIL (ESI), (Lipp & Lucarelli, 1998):
No quadro a seguir identifica-se o nivel de stress de cada partici-
pante conforme resultado encontrado na aplicagdo da Escala de
Stress Infantil.

Quadro 2.
Resultado do ESI
Participante Pontuagao Nivel de stress
P1 48 Fase de alerta
S T e b e v
B GO
B
G
g
T e e e reietonai”
g

Pelos dados apresentados verifica-se que 6 dos 8 participantes,
75 %, apresentam nivel de stress caracterizado pela fase de re-
sisténcia. A fase da resisténcia instala-se com a presenga de um
excesso de fontes de stress na vida da crianga, que a estao le-
vando a utilizar muita energia para seu enfrentamento. O organis-
mo entra nessa fase quando o estressor permanece atuante por
muito tempo. As reagdes da fase anterior sofrem uma regressao,
mas na tentativa do organismo para manter a homeostase, ocorre
uma hiperatividade cortigo-supra-renal e, consequiientemente, um
dispéndio de energia, a qual seria necessaria para outras fun-
¢bes. O organismo nao tem chance de se recuperar e entra em
estado de alerta que, se mantido por muito tempo, leva o organis-
mo a exaustao (Lipp & Lucarelli, 1998).

Esta fase, a intermediaria no processo do stress, se caracteriza
pelo cansaco fisico e mental, dificuldades com a memoéria e uma
maior vulnerabilidade a que doencas geneticamente programadas
ou infecciosas ocorram devido a baixa no funcionamento do siste-
ma imunolégico. A produtividade pode também ser reduzida devido
aos sintomas que aparecem. Se 0 organismo nao consegue rever-
ter o processo, a pessoa entra na fase de exaustado quando ela fica
quase que impossibilitada de exercer suas fungoes.

Encontrou-se na amostra geral a predominancia de sintomas psi-
colégicos, sendo que 55,70% dos avaliados apresentavam este
tipo de sintomatologia em maior grau. Os que tinham mais sinto-
mas fisicos se constituiam em 32,40% e 11,90% da amostra pos-
suiam a presenga de ambos com igual freqiiéncia. Pode-se ob-
servar a prevaléncia dos sintomas segundo o ISS de Lipp no
quadro a seguir:

Quadro 3

Prevaléncia de sintomas

Sintomas Percentual
Insénia 35%
- Irrltagéo e
- Cansa(;o R
T
Esquecimento 1%

O sintoma mais mencionado pelos participantes foi a alteragao do
ritmo de sono (insbnia), seguido de irritabilidade excessiva, sen-
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sagdo de cansago constante, sintomas de depressado e proble-
mas de memodria.

Os sintomas que menos se apresentaram foram alteragdo do
apetite, apatia e dores sem etiologia organica.

Sabe-se que o stress excessivo interfere com o raciocinio légico,
a memoria e a habilidade de decisdo (Lipp & Malagris, 1995).
Considerando-se as habilidades necessarias para a aprendiza-
gem da escrita, percebe-se que as sintomatologias apontadas
como as mais freqlientes pelas criangas pesquisadas interferem
negativamente nesse processo, trazendo comprometimento para
uma aprendizagem basica.

6.3. RELACAO ENTRE RESULTADO DO ADAPE E ESI
No quadro a seguir relacionam-se os resultado do ADAPE e ESI
de cada participante.

Quadro 4.
Relagao entre Resultado do ADAPE e ESI
Participante Nivel da DA Nivel de stress
DA leve Fase de alerta
DA media Fase de resisté'ﬁ‘c";iéw
DA media Fase de resisté'ﬁ‘éi‘éw
DA aucentuadém Fase de resistéyﬁéiéw
DA leve Fase de aIertg """"""
DA media Fase de resisté'r‘im; """"
DA media Fase de resistéu

Fase de resisténcia

Percebe-se uma co-relagéo entre nivel de stress e nivel da dificul-
dade de aprendizagem da escrita: 0 maior nivel de stress corres-
ponde a um maior nivel de dificuldade de aprendizagem da escri-
ta. Lipp (1996) afirma que é necessario distinguir entre estresso-
res externos e internos: os estressores externos caracterizam
eventos ou condigdes externas ao organismo, que o afetam, inde-
pendente da vontade da pessoa. Neste estudo podemos identifi-
car como estressor externo a hospitalizagdo da crianga.

A hospitalizagéo caracteriza-se como um periodo de enorme
stress fisico e emocional, despertando os mais variados senti-
mentos, tais como impoténcia e angustia decorrente do quadro
clinico. Paralelamente, a interrupgao das rotinas cotidianas e do
ambiente familiar, a presenga de equipamento estranho e amea-
cador, a necessidade de administrar tratamentos ou meios de
diagndstico assustadores e dolorosos, a necessidade de contatar
com muitas pessoas entre o pessoal técnico e auxiliar, e a impos-
sibilidade de manter o controle sobre os acontecimentos, séo
condigdes que dificilmente podem ser completamente eliminadas.
A crianga néo fica alheia a percepcéo da gravidade da situacéo,
diretamente, ou através das reag¢des dos pais e do proprio pesso-
al hospitalar, nem a necessidade de se confrontar com processo
fisicos estranhos, dificeis de compreender, dolorosos, e poten-
cialmente limitadores da atividade habitual.

Diante desse quadro, a aprendizagem da escrita torna-se tarefa
quase impossivel de ser realizada, seja pelas caracteristicas da
hospitalizagéo, seja pela impossibilidade de frequentar normal-
mente a escola.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho revelou que as criangas avaliadas apresenta-
vam comprometimento na aprendizagem da escrita. A porcenta-
gem dessas criangas com sintomas significativos de stress foi alta
(75%). Os sintomas de stress mais encontrados foram a alteragéo
do ritmo de sono (insbnia), seguido de irritabilidade excessiva,
sensagao de cansago constante, sintomas de depressdo e pro-
blemas de memdria. Encontrou-se, na amostra geral, a predomi-
nancia de sintomas psicologicos, sendo que 55,70% dos avalia-
dos apresentavam este tipo de sintomatologia em maior grau. Os
que tinham mais sintomas fisicos se constituiam em 32,40% e
11,90% da amostra possuiam a presenga de ambos com igual
frequéncia.

Percebeu-se uma co-relagdo entre nivel de stress e nivel da difi-
culdade de aprendizagem da escrita: o maior nivel de stress cor-
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responde a um maior nivel de dificuldade de aprendizagem da
escrita. Neste estudo pudemos identificar como estressor externo
de maior impacto a hospitalizagdo da crianga.

Os tedricos que trabalham com o stress infantil referem que ele se
torna um fator de risco para a saiude mental na vida adulta e na
adolescéncia (Garmezy, 1996; Nettles & Pleck, 1993). Conside-
rando esta afirmagéo, é preciso que haja trabalhos preventivos
com a populagdo estudada, ja que 75% dela apresentou stress.
Uma outra constatacdo dos tedricos € que criangas com stress
tém maior propensao de desenvolver psicopatologias infantis
(Compas & Phares, 1991). Dessa forma, as criangas estudadas
podem estar apresentando importantes problemas emocionais,
como: ansiedade, depressao, crises neuréticas, que podem estar
interferindo e contribuindo para as suas dificuldades de aprendi-
zagem.

Os autores que estudam a aprendizagem infantil referem que
existe uma forte relagdo entre o que a crianga aprende e os fato-
res emocionais (Neves, 1993; Patto, 1990). Essa afirmacao é ob-
servada no estudo, pois os dados mostraram que quanto pior o
desempenho da aprendizagem da escrita, maior € o nivel de
stress. da crianga.

Analisando-se alguns limites em relagéo aos aspectos metodolo-
gicos deste estudo, pode-se considerar que a faixa etaria estuda-
da foi ampla. Por tratar-se de um estudo desenvolvido no contex-
to natural de aplicagdo, sem qualquer interferéncia na selegao de
criangas, nao foi possivel restringir a faixa etaria. Por outro lado,
ao serem priorizados os critérios auséncia de problemas psicolé-
gicos e/ou neurolégicos diagnosticados e/ou tratados e tempo de
hospitalizagdo, de certo modo procurou-se garantir certos pa-
drdes normativos com relagéo as criangas da amostra. Com a
observagéo desses critérios, considera-se que foi possivel con-
trolar a presenga de indicadores de ansiedade que poderiam ter
relagdo com outros fatores que nao a situagao de hospitalizagao.
Nesse contexto, fazem-se necessarios novos estudos que acom-
panhem o processo de hospitalizacdo ao longo das suas diferen-
tes etapas, com mais recursos de observagao do processo e das
interagoes.

A analise dos resultados obtidos neste estudo chama a atengéo
para a necessidade de planejar modelos de intervencao que favo-
regam o processo de hospitalizagao de criangas com mais indica-
dores de estresse de modo a favorecer-lhes um melhor enfrenta-
mento dessa situagéo.
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FACTORES PROTECTORES Y DE
RIESGO: SU INCIDENCIA EN UNA
EXPERIENCIA CON ADOLESCENTES
DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN

Soria De Muzzio, Maria Cristina
Universidad Nacional de Tucuman. Argentina

RESUMEN

En el marco del Proyecto de Investigacion evaluado y financiado
por el CIUNT “Factores Protectores y de riesgo en las adolescen-
tes de Tucuman” se analiza algunos resultados registrados a par-
tir de una entrevista administrada a 50 adolescentes que concu-
rrieron a dar a luz al instituto de “Maternidad de Nuestra Sefiora
de las Mercedes”. Este analisis so6lo evalua los resultados sobre
la vivienda, situacién econdmica, educacion y calidad de comuni-
cacion de la adolescente con sus padres. La conclusion reconoce
predominio de factores de riesgo ya que un 50% tienen viviendas
sin descarga en el bafio, con nivel socioeconémico bajo, el 70%
de las encuestadas no cuentan con Obra Social, el 44% no com-
pleto6 el primario y presenta problemas en la comunicacion con los
padres. online advertising Dudley

Palabras clave
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ABSTRACT

PROTECTIVE AND RISK FACTORS: THEIR INCIDENCE IN AN
EXPERIENCE WITH ADOLESCENTS FROM TUCUMAN

Within the framework of the Research Project evaluated and
ecomically supported by (C.I.U.N.T) “Protective and Risk Factors
in Female Adolescents in Tucuman”, this paper deals with some
results registered from an interview to 50 female adolescents who
attended the Institute of Maternity Nuestra Sefiora de las Mer-
cedes to give birth. This analysis evaluates only the data obtained
from the interviews related to housing, economic situation, educa-
tion and quality of communication between the girls and their par-
ents. The conclusion acknowledges the predominance of risk fac-
tors since 50% of the girls own houses with no toilet discharge
systems and belong to low socioeconomic status groups, 70 % do
not have health care insurance, 44 % did not finish their Primary
Studies and show problems in communicating with their parents
and partners. online advertising Dudley
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En el marco del Proyecto de investigacion evaluado y financiado
por el CIUNT “Factores protectores y de riesgo en las adolescentes
de Tucuman” cuyos objetivos se centran en investigar como operan
tales factores en dos grupos seleccionados a fin de establecer una
comparacion entre 1) adolescentes que se embarazaron y tuvieron
un hijo en el Instituto de Maternidad de San M. de Tucuman. 2) las
que no se embarazaron y continuaron estudiando.

El presente trabajo se propone realizar un analisis a partir de los
factores protectores y de riesgo del primer grupo estudiado, en
base a los resultados obtenidos a través de una entrevista al azar
aplicada a un total de 50 casos de adolescentes de hasta 19 afios
de edad en el Instituto de “Maternidad Nuestra Sefiora de las Mer-
cedes” de San M. de Tucuman.

El instrumento utilizado exploro los caracteres habitacionales, la-
borales del principal sostén del hogar (persona que sostiene eco-
némicamente a la familia PSH), cobertura en salud, constitucion
familiar, adulto que asumié el control y comunicacion con la insti-
tucion escuela, redes de comunicacion familiar y expresion afec-
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