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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as informacdes processuais relacionadas ao
acolhimento de criancas e adolescentes gque estiveram sob medida protetiva em uma institui¢éo
no periodo de 2019 e 2020, no municipio de Belem/PA. O estudo contou com o preenchimento
de 30 prontuarios. Para a coleta de dados foram utilizados dois formularios, sendo um de
caracterizacdo de criancas e outro de caracterizacdo de adolescentes. Os dados foram analisados
quantitativamente por meio de estatistica descritiva. Os resultados encontrados demonstraram
a predominancia de criancas e adolescentes do sexo feminino acolhidos na faixa etaria de oito
a 11 anos e que, em sua maioria, estavam cursando o ensino fundamental. Os principais motivos
do acolhimento foram a negligéncia familiar, abandono, violéncia sexual e violéncia fisica.
Cerca de 86,7% das criancas e adolescentes tinham irméos acolhidos na mesma instituicdo. A
maioria dos acolhidos estavam em seu primeiro acolhimento. O tempo de acolhimento na
instituicdo atual foi superior a 18 meses para maioria dos participantes. Em relacdo a situacdo
sociojuridica dos acolhidos no periodo da pesquisa, a prioridade foi o retorno a familia de
origem, em seus diferentes arranjos. Os resultados encontrados apontam para a necessidade de
estudos atualizados acerca do perfil das criancas e adolescentes acolhidos e de suas familias,
antes, durante e apos o acolhimento, a fim de contribuir na reflexdo acerca da pratica das
instituicdes de acolhimento e no aprimoramento de politicas publicas destinadas a essa

populagéo.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional. Criancas e Adolescentes. Perfil. Situagéo

Sociojuridica.
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legal situation. Masters dissertation. Graduate Program in Behavior Theory and

Research. Belém-PA, 104 p.

ABSTRACT

The present research aimed to analyze the procedural information related to the foster care of
children and adolescents who were under protective measure in an institution in the period of
2019 and 2020, in the city of Belém/PA. The study included the filling of 30 medical records.
For data collection, two forms were used, one for characterization of children and the other for
characterization of adolescents. The data were analyzed quantitatively by means of descriptive
statistics. The results showed a predominance of female children and adolescents in the age
group of 8 to 11 years old and that most of them were in elementary school. The main reasons
for foster care were family neglect, abandonment, sexual violence and physical violence. About
86.7% of the children and adolescents had siblings in the same institution. Most of the fostered
children were in their first foster care. The time they had been in the current institution was
more than 18 months for most of the participants. Regarding the socio-legal situation of those
who were fostered during the research period, the priority was the return to the family of origin,
in its different arrangements. The results found point to the need for updated studies about the
profile of children and adolescents in foster care and their families, before, during and after
foster care, in order to contribute to the reflection about the practice of foster care institutions

and to the improvement of public policies aimed at this population.

Key words: Institutional Shelter. Children and Adolescents. Perfil. Socio-legal Situation.
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Apresentacao

A presente pesquisa estd vinculada ao projeto “Maus-tratos no Contexto de
Desenvolvimento de Criancas de Belém/Brasil e Braga/Portugal: Indicadores de
violéncia e estratégias de intervencdo”, financiado pelo CNPQ e coordenado pelas
professoras Dra. Lilia 1éda Chaves Cavalcante, Dra. Celina Maria Colino Magalhdes,
docentes do Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento
(PPGTP), e Dra. Milene Veloso Xavier, vinculada ao Laboratério de Ecologia do
Desenvolvimento (LED), da Universidade Federal do Pard (UFPA). O projeto foi
desenvolvido em parceria com a Universidade do Minho, de Portugal, onde foi
coordenado pelos professores Manuel José Jacinto Sarmento Pereira, Natalia Fernandes
e Maria Emilia Pinto Vilarinho. Por meio do projeto buscou-se avaliar acbes de
monitoramento, atendimento e protecéo a criancas em situacgao de vulnerabilidade.

O interesse pela temética do acolhimento institucional surgiu a partir da participacao
da mestranda, ainda na graduacdo, como bolsista no projeto de extensdo “EKOA:
construindo projetos de vida com criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente”,
que integra o Programa Infancia e Adolescéncia (PIA), vinculado a Faculdade de Servico
Social (FASS), e envolve o Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento (LED), do
Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento (PPGTPC), ambos
da Universidade Federal do Para (UFPA). A participacao no projeto possibilitou o contato
com as producbes académicas produzidas pelo LED e a inser¢cdo da mestranda em
instituicdes de acolhimento onde desenvolveu, juntamente com a equipe do projeto,
oficinas socioeducativas com criancas e adolescentes acolhidos em instituicbes do
municipio de Belém/PA.

O Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento é reconhecido por desenvolver

pesquisas sobre o desenvolvimento humano em diferentes contextos, como comunidades
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ribeirinhas, escolas, creches, carcere e em instituicdes de acolhimento para criangas
adolescentes, idosos, entre outros. Como componente do LED, existe o Nucleo de Estudo
e Pesquisa sobre Instituicdo de Acolhimento e Adocdo (NEPAIA), que desenvolve
estudos relacionados especificamente ao acolhimento institucional de criancas e
adolescentes.

Entre as pesquisas desenvolvidas pelo NEPAIA, destacam-se as que abordam
aspectos da rotina das instituices e as praticas de cuidado com os acolhidos (Corréa,
2016; Heumann, 2017), fatore de risco e protecdo no desenvolvimento de adolescentes
em situacdo de acolhimento (Costa, 2016), imagens sociais atribuidas a adolescentes
atendidos em servigos de acolhimento e suas implicacdes para a efetivacdo do direito a
convivéncia comunitéria (Cruz, 2019), o processo de reintegracao familiar dos acolhidos
(Monteiro, 2018), as caracteristicas biossociodemogréficas e do processo de acolhimento
institucional de criancas e adolescentes (Rocha, 2018), entre outros estudos que tem
contribuido para o debate acerca de politicas publicas destinadas a essa populagéo,
especialmente do contexto de Belém e Regido Metropolitana.

Nesse sentido, o contato com a literatura acerca do tema, as visitas feitas aos servicos
de acolhimento e o contato com as criangas e adolescentes acolhidas no municipio de
Belém/PA, possibilitaram perceber a existéncia de diversas situacBes que elas
vivenciaram ao longo de suas vidas, como por exemplo, experiéncias de negligéncia
familiar, abandono, abusos fisicos e sexuais, entre outros fatores de risco que podem ser
prejudiciais ao seu desenvolvimento. A partir dessa experiéncia, surgiram diversos
questionamentos relacionados a quem sao e de onde vem essas pessoas, € 0 que envolveu
seu processo de entrada, permanéncia e saida do servico de acolhimento, tendo em vista
os critérios de excepcionalidade e provisoriedade do acolhimento institucional, propostos

pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069, 1990).
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Sabe-se que um dos direitos basicos e fundamentais de toda crianca ou adolescente
é a permanéncia e convivéncia preferencialmente no seio da familia natural. Todavia, nos
casos em que a familia ndo consiga exercer sua funcdo de cuidado e protecdo ou € a
propria agente de violacGes, ela se torna sujeita a a¢do judicial. O conselho tutelar é o
0rgdo responsavel por receber as denuncias de violagdes e maus-tratos e de tomar as
providencias necessarias para aplicacao das medidas protetivas, sendo 0 encaminhamento
para servicos de acolhimento a sétima medida prevista quando forem esgotadas todas as
possibilidades de permanéncia no ambiente familiar (Lei 8.069, 1990).

Tendo em vista o principio da provisoriedade da medida do acolhimento, desde a
chegada da crianga ou adolescente no servigo de acolhimento devem ser promovidas
acles que possibilitem que a reintegracdo familiar ocorra de forma segura, no periodo
méaximo de 18 meses (Lei 8.069, 1990; Lei 13.509, 2017). Para que este processo seja
possivel dentro do prazo estipulado pela lei, é necessério que os agentes da alta protecao
social compreendam a realidade vivencial dessas familias e desenvolvam estratégias de
intervencdo que contemplem as suas reais necessidades, de modo a cessar o ciclo de
violacdes e evitar que a crianga ou adolescente retorne para a instituicdo de acolhimento
(Brasil, 2009).

Diante disso, torna-se necessario conceber essas familias inseridas em um cenario
politico, social e econémico complexo, que limita 0 acesso a politicas e programas sociais
e que repercute diretamente na qualidade de vida dessa populacdo. A partir dessa
compreensdo, as familias ndo podem ser consideradas as Unicas responsaveis pela
protecdo e cuidado de suas criancas e adolescentes, uma vez que muitos pais e/ou
responsaveis ndo tem acesso aos recursos necessarios para promover o bem-estar e
propiciar condi¢gdes adequadas ao desenvolvimento de seus filhos (Mata, Silveira &

Deslandes, 2017).
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Observa-se, portanto, que a realidade vivencial de grande parte das familias
brasileiras é marcada pela vulnerabilidade social expressa pelo alto indice de desemprego,
condicdo de pobreza, baixo nivel educacional, habitacdo em bairros caracterizados por
violéncia e trafico de drogas. A combinacdo entre estes fatores costuma desencadear
situagdes que podem colocar em risco a integridade biopsicologica de criangas e
adolescentes, atuando como disparadores de inimeros acolhimentos (Goes & Andrade,
2018). Neste contexto, a negligéncia dos pais ou responsaveis, considerada uma das
principais causas para o acolhimento institucional, pode evidenciar as desigualdades
sociais, na medida em que 0s recursos necessarios para a protecdo integral das criancas e
adolescentes ndo estdo disponiveis para todas as camadas sociais (Mata, Silveira &
Deslandes, 2017).

Dados do Conselho Nacional de Justica — CNJ, apontam que até maio de 2020
haviam 34.157 criangas e adolescentes acolhidos em 3.259 institui¢Oes, destas cerca de
60% haviam iniciado o acolhimento no ano de 2019 ou 2020. A idade média dos sujeitos
que foram inicialmente acolhidos era de oito anos e sete meses, indicando o maior
percentual de acolhimentos de criancas (CNJ, 2020). No que concerne ao motivo do
acolhimento, a negligéncia familiar, o abandono, a pobreza, uso de &lcool e outras drogas
por parte dos pais e/ou responsaveis, vulnerabilidade e violéncia fisica, psicolégica e
sexual, foram apontados como os principais motivos para o acolhimento institucional em
ambito nacional (Bernardi, 2020). Em ambito regional, estudos apontaram resultados
semelhantes quanto aos motivos do acolhimento na RMB, destacando-se a negligéncia
familiar, a pobreza e vulnerabilidade, abandono por parte dos pais ou responsaveis e a
violéncia sexual (Monteiro, 2018; Souza & Cardoso, 2018).

O estudo de Corréa (2016) forneceu informagdes importantes acerca do perfil e

processo de acolhimento institucional de criancgas e adolescentes acolhidos na RMB. No
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gue concerne ao tempo de acolhimento, o estudo demonstrou que as instituicdes da RMB
estdo conseguindo cumprir o que esta proposto na legislacédo (Lei 12.010, 2009), uma vez
que a maior parte dos acolhimentos teve um periodo de duracdo inferior a um ano. Em
relacdo a situacdo sociojuridica dos acolhidos, os dados demonstraram que o destino mais
comum das criangas po6s acolhimento é a familia extensa, enquanto que a maioria dos
adolescentes permaneceram acolhidos no periodo da pesquisa. Os resultados deste estudo
demonstram que o destino mais comum para criangas que deixam a instituicdo de
acolhimento é a familia natural ou extensa, enquanto que os adolescentes ndo exerceram
o direito a convivéncia familiar no periodo da pesquisa, permanecendo na instituicdo de
acolhimento.

Considerando a média de idade superior dos adolescentes, caso eles ndo consigam
retomar a convivéncia no seio da familia de origem ou extensa, as possibilidades de serem
inseridos em familia adotiva vao se reduzindo com o passar do tempo em virtude do
contraste entre o perfil dos adolescentes e o desejado pelos pretendentes a adogéo,
especialmente no que se refere a idade e a quantidade de irmé&os, o que leva a permanéncia
prolongada destes sujeitos em servicos de acolhimento e que terminam por ndo exercer o
direito a convivéncia familiar permanecendo na fila da ado¢édo até completar a maioridade
(Goes & Andrade, 2018).

Outro entrave para o exercicio do direito a convivéncia familiar é o pertencimento
a um grupo de irmaos, uma vez que, apesar da importancia da preservagdo dos vinculos
entre irmaos, a literatura tem demonstrado que criangas e adolescentes que possuem
irmaos acolhidos apresentam menor chance de retomar a convivéncia familiar, seja na
familia de origem, extensa ou de ser inserido em familia adotiva, se comparados aqueles
que ndo possuem irmaos (Mastroiani, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018). A

quantidade de irmaos pode estar associada a maior dificuldade de as familias proverem
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condi¢des adequadas para o cuidado e protecdao dos seus entes, em virtude das precérias
condi¢des em que vivem e pela dificuldade de acesso a programas sociais (Paiva, Moreira
& Lima, 2019).

As informacGes apresentadas reforcam a necessidade de dar visibilidade ao
trabalho realizado nos servigos de acolhimento com as criangas, adolescentes e seus
familiares, antes, durante e apds o acolhimento, por poder melhor direcionar 0s programas
e servicos socioassistenciais, além de contribuir para o desenvolvimento e
aperfeicoamento de politicas publicas voltadas para este segmento, visando abreviar o
tempo de permanéncia e restaurar o direito a convivéncia familiar.

Estudos que se voltem a analisar as informacdes processuais e do perfil de criangas
e adolescentes em situagdo de acolhimento abrem espaco para discussdes sobre as
condicBes que tem levado familias a serem alvo de acdo judicial por meio da medida
protetiva de acolhimento institucional, além de levantar questionamentos sobre em que
medida as acOes realizadas pela rede socioassistencial tem conseguido promover as
potencialidades dessas familias para poder retomar a convivéncia familiar com seus entes
de forma breve e segura, de forma a evitar que as situacGes de risco voltem a acontecer e
impedir que a crianga ou adolescente retorne para o servico de acolhimento. Diante dessas
questdes, este estudo teve como objetivo analisar as informacdes processuais relacionadas
ao acolhimento de criangas e adolescentes que estiveram sob medida protetiva em uma

instituicdo no periodo de 2019 e 2020, no municipio de Belém/PA.
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O Direito a Convivéncia Familiar em um Contexto de Aprofundamento da
desigualdade Social

Discorrer sobre os motivos que tem justificado o acolhimento institucional de
inimeras criancas e adolescentes em todo territdrio nacional requer uma perspectiva que
contemple a familia inserida em um cenario politico, social e econédmico complexo, onde
ha o desmonte de direitos sociais em uma conjuntura politica que atenta contra a
democracia brasileira (Oliveira, 2018). Neste contexto, 0 encaminhamento para servigos
de acolhimento é compreendido como medida protetiva aos sujeitos em condicdo peculiar
de desenvolvimento que se encontram em situagéo de vulnerabilidade e alto risco pessoal
e social, visando preservar a sua integridade fisica e psicologica até que sejam
reestabelecidas as condi¢cBes favoraveis ao seu retorno a convivéncia familiar
prioritariamente na familia de origem ou extensa e, excepcionalmente, em familia
substituta (Lei n, 8.069, 1990).

A énfase na convivéncia familiar se da pela importancia deste contexto no
desenvolvimento humano, especialmente durante a infancia, considerando que as
primeiras experiéncias da crianga acontecem no seio familiar. A familia representa o
primeiro espaco de socializagdo do individuo, atuando como principal mediadora dos
padrdes, modelos e influéncias culturais. A relagdo familiar possibilita a apropriagéo de
habitos, normas, regras e praticas culturais de uma determinada sociedade, além de
garantir sobrevivéncia aos seus integrantes por meio da atencdo as suas necessidades
basicas mais emergentes. Ou seja, a familia exerce papel essencial no processo de
amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial dos individuos (Esteves & Ribeiro,
2016).

Pesquisadores do desenvolvimento humano reconhecem a importancia da familia

como um contexto promotor de desenvolvimento por atuar como principal agente de
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conexdo entre o individuo e a sociedade, sendo o espaco inicial de relagGes sociais da
crianca. Por meio das relacdes familiares, as criangas vdo sendo integradas num contexto
exterior cada vez mais amplo e integrando outras pessoas com importancia emocional,
além das figuras parentais. Neste ambiente se inicia a formacao psiquica, moral e social
da crianga contribuindo na construcdo de sua identidade (Barreto, 2016; Correa, Minetto
& Crepaldi, 2018; Correia & Mota, 2017)

Além de suprir as necessidades basicas e de sobrevivéncia, a familia constitui uma
instituicdo complexa e diversa, atuando como base emocional das criancas e possuindo
relacdo direta com o seu processo de desenvolvimento psicossocial. Por meio da interacao
com os membros familiares que sdo construidos gradativamente os primeiros vinculos
afetivos que exercerdo influéncias sobre a condi¢do de saude, desenvolvimento fisico e
psicoldgico da crianca, podendo contribuir para trajetorias de sucesso (Esteves & Ribeiro,
2016).

As boas experiéncias afetivas vivenciadas primordialmente na familia podem
propiciar afetividade mutua, intimidade, dependéncia, sentimento de pertenca e cuidado
que serdo fundamentais na formacéo de habilidades cognitivas, sociais e no crescimento
psicoldgico, pois é neste periodo que as criangas estdo mais suscetiveis e receptiveis a
estimulos e experiéncias que serdo fundamentais no curso do desenvolvimento
(Goncalves & Chalfun, 2016). Nesse sentido, destaca-se o papel das figuras parentais na
promogdo de um espago harmonico, pautado de partilha e expressdo de opinides,
motivacdo e suporte emocional, de modo a promover um ambiente familiar funcional
caracterizado por seguranca, aceitagdo e afetividade que podem exercer influéncias
positivas no desenvolvimento da crianga (Correia & Mota, 2017).

Entende-se, portanto, que os atributos pessoais e as praticas educativas dos

primeiros cuidadores familiares influenciam na qualidade do relacionamento com a
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crianca e contribuem para o desenvolvimento socioemocional na infancia. Ou seja, as
caracteristicas do relacionamento entre pais e filhos interagem com aspectos do contexto,
da pessoa e do tempo, resultando em diferentes desfechos de desenvolvimento. Nesse
sentido, destacam-se as variaveis das relaces familiares que afetam os relacionamentos
entre seus membros e repercutem no desenvolvimento socioemocional dos individuos,
como vinculo emocional entre os integrantes da familia; o suporte material e emocional
que é compartilhado entre seus membros; sentimentos negativos que geram um ambiente
conflituoso, hostil e agressivo; e a diferenciagédo de poder e de controle nas relagGes
intergeracionais (Petrucci, Borsa & Koller, 2016).

Além do clima familiar, destacam-se as variaveis sociodemograficas que exercem
forte influéncia nos relacionamentos intrafamiliares e, consequentemente, no
desenvolvimento infantil, dentre elas o baixo nivel socioecondmico, baixo nivel de
escolaridade das figuras parentais ou cuidadores de referéncia e os conflitos parentais tém
relacdo com o surgimento de comportamentos problematicos ou competentes na infancia,
como apontam Petrucci, Borsa e Koller (2016).

Mediante ao exposto, fica evidenciada a importancia da familia como espaco
privilegiado para o desenvolvimento humano, exercendo papel ativo, importante e
significativo na vida de um individuo e na forma como este se vé e se comporta na
sociedade (Correa, Minetto, & Crepaldi, 2018). No entanto, é importante reconhecer que
especialmente as familias em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam maiores
dificuldades para oferecer condi¢des adequadas de desenvolvimento as suas criancas e
adolescentes (Ramires & Falcke, 2018).

Nessa perspectiva, é valido considerar que em uma sociedade marcada pela
desigualdade social, os fatores socioecondmicos associados a outros sociais e pessoais

fazem com que muitos pais ndo consigam responder adequadamente as necessidades
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biopsicoldgicas de seus filhos devido ao elevado indice de desemprego e dificuldade de
acesso a programas sociais de transferéncia e/ou geracao de renda. Dessa forma, as falhas
na garantia de direitos sociais basicos referentes a moradia, alimentacdo, educacao,
saneamento basico e saude, especialmente na salde mental, entre outros, atuam como 0s
principais desencadeadores de situacdes de risco que tem refletido nas dindmicas
familiares e, consequentemente, no rompimento dos vinculos podendo levar a ocorréncia
de diferentes formas de violagcGes, como negligéncia familiar, violéncia fisica, psicologica
e sexual (Goes & Andrade, 2018; Petrucci, Borsa & Koller, 2016).

Em um estudo que buscou analisar os fatores que protegeram ou ameagaram 0S
vinculos familiares de 193 familias em situacdo de vulnerabilidade social, por meio da
utilizacdo de instrumentos que avaliaram recursos do ambiente familiar, rede de apoio,
eventos adversos, estresse parental e problemas de salde mental, evidenciou-se que 0s as
variaveis relacionadas ao estresse parental, problemas de ansiedade e depressdo foram
associadas ao rompimento dos vinculos familiares. Nestes casos, a ocorréncia de eventos
adversos foi associada de maneira significativa ao estresse parental e aos indicadores de
salde mental apresentados pelos cuidadores, o que pode ter desencadeado situagdes
relacionadas a negligéncia, maus-tratos ou abandono, culminando na separagao entre pais
e filhos. Concluiu-se que as familias apresentaram dindmicas complexas, demandando a
compreensdo de multiplos fatores envolvidos no rompimento dos vinculos, especialmente
relacionados a saude mental (Ramires & Falcke, 2018).

A vulnerabilidade social expde inimeras familias a condi¢des precarias no que se
refere a alimentacdo, higiene, educacéo e salde, sem acesso a melhores oportunidades de
emprego, devido ao baixo nivel educacional, levando a informalidade e sem nenhuma
garantia de direitos trabalhistas. A pobreza extrema, gerada pela exposicao a esses fatores

de risco, afeta as condi¢Ges de sobrevivéncia da familia e tende a criar um ambiente
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estressante, podendo ocasionar o adoecimento de um ou varios membros familiares ou
levar ao uso de alcool e drogas, utilizado como recurso para lidar com a realidade
disfuncional em que vivem. Dessa forma, a exposi¢cdo a diferentes riscos de carater
pessoal, social ou ambiental aumentam a possibilidade de algum integrante da familia
apresentar déficits em seus recursos pessoais, com aumento na probabilidade de sofrer de
problemas psicoldgicos (Simdes, 2020).

As implicagtes do contexto de vulnerabilidade social no desenvolvimento de
criancas e adolescentes foram investigadas em um estudo realizado com sete jovens, por
meio da técnica da historia oral de vida e submetidos & anélise de conteudo tematica. Por
meio dos relatos, foi possivel identificar que a baixa condi¢do socioeconémica esteve
relacionada a relagdes familiares conflituosas, sendo a condi¢cdo de pobreza fator
estressante motivador de relacdes afetivas fragilizadas (auséncia dos pais), violéncia
domeéstica (fisica), alimentacdo precéaria e uso de drogas, podendo comprometer o
desenvolvimento integral dos seus integrantes em condigéo peculiar de desenvolvimento.
Tal inferéncia se deu a partir de relatos de brigas no ambiente familiar causadas por
motivos conjugais, desemprego dos pais, falta de alimentagdo ou uso de drogas por algum
de seus membros (Silva, Costa & Nascimento, 2019).

A exposicao a estas condigcdes coloca em risco o curso normal do desenvolvimento
humano. Entre os meios de interferéncia no desenvolvimento de criancas e adolescentes,
destaca-se a violéncia doméstica que abrange as modalidades fisica, psicolégica, sexual
e a negligéncia. Tais experiéncias interferem de forma significativa no desenvolvimento,
produzindo comportamentos ndo adaptativos e déficit emocional e desordens mentais,
como atitudes impulsivas, transtornos de hiperatividade, problemas de aprendizagem
escolar, transtorno de conduta e uso de substancias psicoativas (Frota, Lima, Oliveira,

Nobre, Couto & Noronha, 2016).
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Observa-se que a condi¢do de vulnerabilidade social expressa pelas desigualdades
socioecondmicas, a vivéncia em contextos marcados pela disseminagdo de drogas e 0
elevado indice de desemprego sdo exemplos que marcam a realidade de grande parte das
familias brasileiras e sdo apontados como elementos que favorecem a ocorréncia de
situagdes de violéncia, especialmente relacionadas a negligéncia, violéncia fisica,
psicoldgica e sexual, que vitimizam criancas e adolescentes em todo territorio nacional
(Ferreira, Cértes & Gontijo, 2019).

Nestes casos, em que a familia ndo consegue exercer sua funcdo de cuidado e
protecdo ou € a propria agente de violagdes, ela se torna sujeita a agdo judicial. O conselho
tutelar é o 6rgdo responsavel por receber as dendncias de violagGes e maus-tratos e de
tomar as providéncias necessérias para aplicagdo das medidas protetivas, sendo o
encaminhamento para servicos de acolhimento a sétima medida prevista quando forem

esgotadas todas as possibilidades de permanéncia no ambiente familiar (Lei 8.069, 1990).

O Acolhimento Institucional como Servico de Protecdo Especial de Alta
Complexidade

O acolhimento institucional é uma medida de protecdo social especial de alta
complexidade que comp®e o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Definida como
provisoria e excepcional, tem por finalidade preservar a integridade biopsicolédgica de
criancas e adolescentes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e alto risco
pessoal e social, oferecendo-lhes acolhida, cuidado e espago para socializacdo e
desenvolvimento (Lei 8.069, 1990).

Respeitando os principios da brevidade e excepcionalidade, o0 encaminhamento
para estes servicos deve ocorrer somente quando forem esgotadas todas as possibilidades

de permanéncia na familia de origem, extensa ou comunidade, sendo que a partir do
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momento em que ha o acolhimento deve-se iniciar esfor¢os para promover a retomada ao
convivio familiar seguro, no menor tempo possivel. Os servicos de acolhimento
destinados ao atendimento de criancas sdo oferecidos nas modalidades de casa-lar, familia
acolhedora e abrigo institucional (Lei 8.069, 1990). O servico de acolhimento do tipo
abrigo institucional sera o foco deste estudo.

O abrigo institucional oferece acolhimento provisorio para criangas e adolescentes
com idades entre zero a 18 anos, sob medida protetiva. Este servico deve ter
caracteristicas semelhantes a uma residéncia familiar e estar inserido em uma éarea
residencial que propicie a convivéncia familiar e comunitiria e a utilizacdo dos
equipamentos e servicos disponiveis na comunidade. O atendimento prestado deve ser
personalizado e em pequenos grupos de modo a favorecer um ambiente acolhedor com
padrdo de dignidade considerando as peculiaridades de cada acolhido, evitando o
desmembramento do grupo de irméos, salvo a impossibilidade de acolhimento conjunto,
garantindo a privacidade, respeito aos costumes, as tradi¢Ges, a etnia, género e orientacdo
sexual (Brasil, 2009).

Prevé-se a articulacdo com as demais redes socioassistenciais como o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema
Educacional e de Justica, entre outros, visando proporcionar o planejamento e o
desenvolvimento conjunto de estratégias de intervencdo tanto com os acolhidos quanto
com seus familiares ou, na impossibilidade de retorno a familia de origem, na preparacéao
para o encaminhamento a uma familia substituta. Para isso, tem que contar com uma
equipe técnica formada minimamente por coordenador, profissionais com nivel superior
(assistente social, pedagogo, psic6logo e outros) e cuidadores/educadores (Brasil, 2009).

O encaminhamento para instituicbes de acolhimento é recomendado apenas em

condi¢Oes de extrema privacdo, onde 0s pais ou demais responsaveis falharem ou se
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omitirem nas suas funcdes parentais de sustento, criacdo e educacdo dos seus filhos,
tornando-se agentes de violagGes e/ou maus-tratos (Cavalcante, Magalhdes & Reis,
2014), sendo que, a permanéncia nestas instituicdes ndo devera ultrapassar o periodo de
18 meses, sendo que a cada trimestre cada caso deve ser reavaliado a partir de relatorios
produzidos pela equipe multiprofissional e encaminhados a autoridade judiciaria (Lei n°
13.509, 2017).

Na prética, no entanto, o0 que se observa € a realidade de criangas e adolescentes
que passam longos periodos de sua vida em instituicGes de acolhimento. Em um estudo
desenvolvido em seis instituigdes de acolhimento para criangas e adolescentes de um
municipio do estado do Rio de Janeiro - RJ, observou-se que o tempo de permanéncia
destes sujeitos nestes servicos superou o periodo previsto pelo ECA, para pelo menos
18% dos casos, tendo a duragdo maxima de 11 anos. E importante se atentar para a
dindmica de entradas e saidas dos servicos de acolhimento, considerando que o retorno
para o servigo apds a reintegracao familiar ou adog¢do malsucedida contribuiu para o maior
tempo de permanéncia dos participantes desta pesquisa (Ford & Mendes, 2020). O
acolhimento precoce de criangas associado a permanéncia prolongada pode gerar
prejuizos na qualidade das relacdes e na maior fragilizacdo dos vinculos familiares que
podem dificultar a adaptacéo ao lar, em caso de reintegracdo familiar, ou na colocacéo
em familia substituta (Parra, Oliveira & Maturana, 2019).

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2020) apontam que até maio de 2020
haviam 34.157 criangas e adolescentes acolhidos em 3.259 institui¢Ges, destas cerca de
60% haviam iniciado o acolhimento no ano de 2019 ou 2020. A idade média dos sujeitos
que foram inicialmente acolhidos era de oito anos e sete meses, indicando o maior

percentual de acolhimentos de criangas.
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No que concerne ao motivo do acolhimento, a negligéncia familiar, o abandono, a
pobreza, uso de alcool e outras drogas por parte dos pais e/ou responsaveis,
vulnerabilidade e violéncia fisica, psicologica e sexual, foram apontados como o0s
principais motivos para o acolhimento institucional em ambito nacional (Bernardi, 2020).
Em ambito regional, estudos apontaram resultados semelhantes quanto aos motivos do
acolhimento na RMB, destacando-se a negligéncia familiar, a pobreza e vulnerabilidade,
abandono por parte dos pais ou responsaveis e a violéncia sexual (Monteiro, 2018; Souza
& Cardoso, 2018).

A negligéncia infantil vem sendo apontada como a forma de maus-tratos mais
recorrente no Brasil. Em uma sociedade marcada pela desigualdade social os fatores
socioecondmicos associados a outros sociais e pessoais fazem com que muitos pais nao
consigam responder adequadamente as necessidades dos filhos e, ao invés de
conseguirem acessar programas sociais de transferéncia e/ou de geragdo de renda que
oferecam subsidios financeiros para que estas familias consigam melhorar a sua qualidade
de vida e viver de forma digna, séo alvos de acdo judicial por meio da retirada de seus
filhos do ambiente familiar (Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013). Dessa forma, o
alto indice de acolhimentos em virtude da negligéncia familiar esta relacionado
especialmente as criangas oriundas de familias de baixo nivel socioecondmico (Mata,
Silveira & Deslandes, 2017).

E valido destacar que a condicdo de pobreza em si ndo justifica o acolhimento
institucional (Lei 8.069, 1990), mas, é frequente na literatura estudos que apontam a baixa
condigdo socioecondmica como motivo para inimeros acolhimentos. Nessa perspectiva,
ao analisarem os aspectos que caracterizaram a populacéo infantil atendida em um servico
de acolhimento da Regido Metropolitana de Belém, Cavalcante, Magalhes e Reis (2014)

perceberam que a pobreza foi considerada como motivo para muitos acolhimentos
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realizados no periodo da pesquisa. Os resultados demonstraram que a negligéncia
familiar, de forma isolada ou associada a outras violacdes, foi uma das categorias mais
frequentes.

Importante considerar que raramente existe um Gnico motivo que justifique o
acolhimento institucional. Em um estudo que buscou investigar as informacdes
processuais contidas nos cadastros de 89 criancas e adolescentes em acolhimento
institucional entre outubro de 2012 e setembro de 2013, por meio de analise documental,
observou-se que o uso de alcool e/ou drogas pelos responsaveis foi um dos principais
fatores associados ao acolhimento (90,2%), podendo estar associado a outros motivos,
tais como negligéncia dos pais no exercicio da funcdo parental (68,3%) e dos cuidados
basicos (36,6%) (Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018).

A condicdo de vulnerabilidade social foi identificada nas familias dos acolhidos,
0 que pode indicar que a pobreza associada & exposicao a outros fatores de risco como
violéncia e criminalidade contribuiram para o uso de &lcool e drogas por parte dos
genitores e comprometeram as funcgdes parentais. Sendo assim, a negligéncia familiar é
resultado de um contexto de vulnerabilidade que pode se estender a outras formas de
violéncia, como o abuso sexual (Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018).

Quando se analisa os dados locais sobre o perfil dos acolhimentos, observa-se que
0 abuso sexual esta entre 0s principais motivos que justificaram os encaminhamentos para
servicos de acolhimento. Em relacdo as caracteristicas dos acolhidos na regido
metropolitana de Belém, um estudo realizado durante 2012 possibilitou conhecer o perfil
pessoal, familiar e institucional de criancas e adolescentes. A coleta de dados foi realizada
por meio de pesquisa documental em 426 prontuarios dos acolhidos e entrevistas com
gestores e educadores dos servicos de acolhimento. Quanto ao perfil dos acolhidos, houve

predominancia de criancas do sexo masculino na faixa-etaria entre zero a trés anos.
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Relativamente as caracteristicas familiares, as familias ndo eram beneficiarias de nenhum
programa de transferéncia de renda, os pais possuiam baixa escolaridade e exerciam
atividades informais com baixa remuneracdo. Entre os motivos do acolhimento, estavam
o0 abandono, negligéncia familiar, pobreza, vulnerabilidade e abuso sexual (Corréa, 2016).

O abuso sexual é considerado uma das mais graves formas de violagdo dos direitos
humanos pelo potencial disruptivo, podendo comprometer o desenvolvimento fisico,
psicoldgico e social das vitimas (Marques, Belizario, Rocca, Saffi, Barros & Serafim,
2020). Esta forma de violéncia € caracterizado por qualquer acdo com interesse sexual
cometida por um ou mais adultos, onde a vitima ndo apresenta condi¢des biopsicoldgicas
de enfrentamento e ndo pode consentir com o ato, podendo ocorrer por meio de contato
fisico ou ndo (Barbosa, Antunes & Padilha, 2016; Platt, Back, Hauschild & Guedert,
2018). Essa forma de violéncia revela um desequilibrio de poder e de desejo sempre em
prol do abusador, podendo envolver o uso de forca fisica, ameaca ou seducéo.

Nos estudos sobre este fendmeno, a sua classificagdo é feita de acordo com o
contexto em que a violéncia é praticada: intrafamiliar e o extrafamiliar. O intrafamiliar é
0 abuso que acontece dentro do ambiente doméstico, com pessoas proximas que possuem
lagos afetivos ou bioldgicos, como pai ou padrasto. Ele tende a ter um periodo de duracao
maior, pois a crian¢ca mantém uma relacdo de confianca e contato direto com o agressor,
0 que dificulta a percep¢do dos comportamentos abusivos e, em muitos casos, as vitimas
podem ser desacreditadas e negligenciadas. Entdo, o ocorrido é mantido em sigilo e esse
ato pode progredir para violéncia fisica e culminar em desentendimentos e brigas
constantes, que pode colaborar com a recorréncia dos abusos (Antony & Almeida, 2018).

Ja o abuso sexual extrafamiliar, ocorre fora do contexto familiar e o autor da

violéncia ndo possui lagos com a vitima, o agressor pode ser pessoa conhecida ou
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totalmente desconhecida. Independente do contexto, o abuso pode ocorrer de um adulto
ou adolescente mais velho para com uma crianca (Brasil, 2016).

A vivéncia dessa violacdo durante a infancia pode facilitar o aparecimento de
psicopatologias graves e se manifestar de diferentes formas durante as demais fases do
desenvolvimento. Em uma pesquisa que buscou revisar sistematicamente as meta-
analises referentes aos resultados psiquiatricos, psicossociais e fisicos de longo prazo do
abuso sexual infantil, foram identificadas 19 meta-analises que incluiram 559 estudos
primarios desenvolvidos com 4.089.547 participantes. As consequéncias de longo prazo
identificadas foram relacionadas ao comportamento sexual de risco que pode levar a
infeccdo pelo HIV, imagem corporal distorcida, depressao que foi associada a distlrbios
alimentares pode levar a obesidade na idade adulta (Hailes, Yu, Danese & Fazel, 2019).

Em outro estudo desenvolvido com mulheres que foram abusadas sexualmente
durante a infancia, as repercussdes do abuso foram descritas como dificuldades na
convivéncia familiar, gravidez, comportamento hipersexualizado, prostituicdo, baixa
autoestima, uso de drogas, depressao, ideias suicidas e homicidas. A exposi¢do ao abuso
sexual no contexto familiar repercutiu em prejuizos na saude fisica e emocional de
meninas e adolescentes, bem como na convivéncia familiar (Lira, Rodrigues, Couto,
Gomes & Diniz, 2017).

Mediante ao expressivo quantitativo de criancgas e adolescentes que vivenciam
diariamente situacOes de maus-tratos que podem gerar danos curto e a longo prazo no seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, 0 encaminhamento para servi¢os de
acolhimento é recomendado como medida de protecdo que visa preservar a integridade
biopsicossocial destes sujeitos que se encontram em situacao de alto risco pessoal e social

(Ferreira, Cortes & Gontijo, 2019).
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Dessa forma, o servi¢o de acolhimento deve servir como moradia provisoria até
que as condicdes favoraveis ao retorno seguro a convivéncia familiar sejam
reestabelecidas, para isso, 0 servigco deve buscar construir com as familias as condicdes
necessarias para que seus filhos possam retornar ao convivio com seus pais, refor¢ando a
importancia da convivéncia familiar. Portanto, a partir do momento em que € iniciado o
acolhimento todos os esfor¢os devem ser direcionados para promover prioritariamente a
reintegracdo na familia de origem ou extensa e, excepcionalmente, em familia substituta

(Brasil, 2009).

Situacdo Sociojuridica de Criancas e Adolescentes em Acolhimento Institucional

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069, 1990) determina que desde o
momento em que a crianga ou adolescente adentra o servigo de acolhimento devem ser
iniciados os esforgos para promover a retomada a convivéncia familiar de forma breve e
segura. Este processo deve ocorrer a partir do levantamento da sua historia de vida
visando identificar a sua composicdo familiar para que sejam realizados contatos e visitas
no intuito de encontrar algum familiar disposto a assumir a responsabilidade por seu
cuidado e protecdo. Quando a familia nuclear ndo apresenta interesse ou condi¢fes para
prover as condi¢Bes necessarias para o retorno seguro ao ambiente domiciliar, a equipe
técnica deve buscar a familia extensa. Na possibilidade de reintegracéo, a familia deve
ser encaminhada a rede socioassistencial no o intuito de dar apoio e resolucdo aos
problemas que justificaram o acolhimento (Silva, 2019).

Para tanto, € necessario que sejam criadas condi¢des para que o ciclo de violagdes
que justificaram o acolhimento seja cessado, sendo imprescindivel o trabalho
desenvolvido pela equipe técnica dos servigos de acolhimento no sentido de conhecer 0s

motivos que justificaram o acolhimento, compreender como as familias estdo lidando
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com o afastamento dos filhos do ambiente domiciliar e potencializa-las no exercicio do
seu papel protetivo visando promover a reintegracdo familiar, no menor tempo possivel,
justificando a provisoriedade desta medida (Brasil, 2009).

Os psicologos e assistentes sociais que atuam nas institui¢cdes de acolhimento séo
0s principais responsaveis por promover acdes para reintegrar os acolhidos as suas
familias. Dessa forma, os motivos que justificaram o acolhimento consistem em
importante informac&o para o estudo diagndstico e parecer técnico, pois podera subsidiar
a decisdo do afastamento familiar, avaliando-se os riscos e as condigOes dos familiares
em voltar a ser agente de protecdo e cuidado (Passos & Silva, 2017).

O conhecimento das causas que justificaram o acolhimento por parte da equipe
técnica e do judiciario revela a real situacdo da familia atendida, o nivel de complexidade
do caso e as possiveis solugcbes a curto prazo. Ainda, o fortalecimento do lago existente
entre 0 servico de acolhimento e a familia possibilita a compreensdo da realidade
vivencial de cada acolhido, além de contribuir para o desenvolvimento de estratégias
eficazes no sentido de promover a reintegracao familiar e evitar possiveis afastamentos
posteriores (Oliveira, 2018).

Nessa perspectiva, um estudo que buscou, por meio de entrevistas
semiestruturadas, verificar a perspectiva dos profissionais dos servicos de acolhimento
sobre as familias e a reintegracdo familiar, foram identificados os fatores de risco e de
protecdo para reintegracdo familiar. O interesse e a vontade dos pais, responsaveis ou
outros familiares, principalmente a mée, em recuperar a convivéncia com o filho ou
parentes acolhidos institucionalmente, destacou-se como fator de protecdo determinante
no sucesso da reintegracao familiar. Além do desejo familiar, foi observada na fala dos
profissionais a importancia da preservacao dos lacos familiares e vinculos afetivos seja

com os pais, avos, irmaos e outros familiares. Fatores relacionados a emprego, educacéo,
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salde e demais direitos sociais foram apresentados como forma de protecédo as familias
frente a vulnerabilidade social (Passos & Silva, 2017).

As autoras relacionaram os fatores de risco aos aspectos de vulnerabilidade
identificados nas familias. Nesse sentido, a supervalorizacdo dos servigos de acolhimento
pelos familiares como local ideal para a permanéncia de seus filhos e outras questdes
relacionadas ao desemprego, condic¢do de pobreza, uso abusivo de alcool e drogas foram
considerados como os principais fatores de risco para a reintegracdo familiar. Na fala dos
participantes foi citada, também, a gravidade do motivo que levou ao acolhimento e a
forma como a familia 0 compreendeu, bem como a permanéncia das condigdes de risco
ou do agressor na familia. Com este estudo, foi ressaltada a necessidade de capacitacao
dos profissionais que atuam nos processos de reintegracdo familiar, desde os servicos de
acolhimento até a rede socioassistencial como um todo, visando promover estratégias
eficazes para promover a reintegracdo familiar e evitar a repeticdo de violagOes que
justifiquem o retorno para estas instituicdes especificas (Passos & Silva, 2017).

Observa-se que questdes relacionadas a condi¢éo de vulnerabilidade social, como
desemprego, condi¢do de pobreza, baixo nivel educacional dos pais ou cuidadores,
habitacdo em bairros caracterizados por violéncia e trafico de drogas costumam
desencadear situa¢Bes que podem colocar em risco a integridade fisica e psicolégica de
criancas e adolescentes e atuar como disparadores de inimeros acolhimentos (Goes &
Andrade, 2018). Dessa maneira, o grande percentual de acolhimentos em virtude dos
variados motivos associados a baixa condi¢do socioecondmica familiar tende a criar a
ideia de que as familias pobres sdo incapazes de prover as condi¢Ges necessarias ao
desenvolvimento de seus integrantes, criando-se a ideia de que estas familias sdo

desqualificadas, perigosas, desestruturadas, incompetentes, fracassadas, dentre outros
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atributos de inferioridade, o0 que gera injusticas e violacdes de direitos (Furlan & Sousa,
2014).

E vélido destacar que mesmo as familias em condicéo de vulnerabilidade social
conseguem encontrar estratégias de sobrevivéncia e garantem a continuidade de trocas
afetivas e de aprendizagem entre seus membros (Penso & Moraes, 2016). Quando se trata
das familias de criancas e adolescentes em acolhimento, a articulagéo entre os agentes da
protecédo social possibilita 0 encaminhamento a rede de servigos socioassistenciais e a
inser¢do em programas sociais de transferéncia e/ou de geracéo de renda que oferecam
subsidios financeiros para que estas familias consigam melhorar a sua qualidade de vida
e viver de forma digna. O trabalho articulado entre os agentes da protecdo social
possibilita acesso a politicas sociais e pode proporcionar melhorias na qualidade de vida
dessas familias e criar condig¢des reais para o retorno seguro com melhores condigdes ao
convivio familiar (Silva, 2019).

Para que este processo seja bem-sucedido, é preciso que sejam adotados
procedimentos eficazes no resgate ou fortalecimento de vinculos entre os acolhidos e seus
familiares. Nesse sentido, em um estudo realizado com objetivo de conhecer o0s
procedimentos e desafios de psicélogos da equipe técnica frente ao planejamento e
acompanhamento da reinsercdo familiar de criangas e adolescentes, verificou-se 0s
principais procedimentos adotados. Dentre as estratégias utilizadas, os profissionais
citaram que o atendimento era iniciado pela avaliagcdo da familia de origem no sentido de
buscar solucionar os problemas e dificuldades que motivaram o acolhimento e, a partir
das demandas identificadas, encaminhar e acompanhar os integrantes da familia a rede
socioassistencial, assim como observar se ha o desejo da familia pelo retorno do filho e 0
grau de vinculacdo existente entre eles. Em seguida, foi citada a realizacdo de um plano

de visitacdo dos familiares aos acolhidos, mediante avaliacdo da equipe técnica. Outro
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procedimento citado foi a inclusdo do acolhido nos processos referentes a reinsergdo, no
sentido de fazé-lo se sentir consultado frente as decis6es tomadas (Siqueira, Scott &
Schmitt, 2019).

Além dos procedimentos ora citados, a literatura destaca a utilizacdo de
procedimentos referentes a programacao de visitas familiares em datas pré-estabelecidas,
0 incentivo de contatos telefénicos, a realizagdo de visitas dos acolhidos aos seus lares de
origem, a promocao de atividades festivas com a presencga dos familiares, a participacdo
da familia no acompanhamento da saude e vida escolar dos filhos, realizagdo de passeios
com os familiares e a oferta de auxilio-transporte para as familias visitarem a unidade de
acolhimento, como atividades que podem contribuir para o fortalecimento dos vinculos
com a familia e origem (lamanelli, Pinto & Assis, 2015).

A visita constitui importante instrumento no processo de fortalecimento de
vinculos familiares, uma vez que o periodo continuo de convivéncia proporcionado neste
momento possibilita a construgdo de estratégias de interacdo, contribui para construcao
de vinculos afetivos e a criacdo de um bom relacionamento entre o acolhido e seus
familiares, além de ter grande importancia na sua condi¢do psicossocial em virtude do
afeto presente nessa relacdo e do contato pessoal e regular ser promotor de
desenvolvimento. Dessa forma, a atuagdo dos membros da equipe técnica é fundamental,
pois contribui para construcdo, reconstrucdo e manutencgao dos vinculos entre as criancas
e seus familiares, seja por meio de atencdo, consolo ou orientacdo (Vieira, Silva &
Cavalcante, 2020).

Considerando a importancia da atuacdo da equipe técnica, o processo de
reintegracdo familiar pode ser afetado pela visdo que os profissionais que atuam nos
servicos de acolhimento tém dessas familias, podendo ampliar ou reduzir as

possibilidades de convivéncia familiar (Silva, 2019). Dessa forma, a busca por um
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modelo ideal de familia associada a uma visao critica acerca da capacidade das familias
de baixo nivel socioecondmico em propiciar condi¢des para o pleno desenvolvimento de
seus entes tende a desestimular ac6es de reintegracdo e a supervalorizar a permanéncia
nos servicos de acolhimento por ser considerada a melhor alternativa para o
desenvolvimento dos sujeitos que se encontram acolhidos (Passos & Silva, 2017).

Em outra perspectiva, a ado¢do de uma visdo critica diante das situacdes que
justificaram o acolhimento contribui para compreenséo da realidade vivenciada por essas
familias e a criacdo de estratégias eficazes que podem contribuir na promocdo de
condigdes favoraveis a reintegracdo familiar. Dessa forma, é preciso construir estratégias
que permitam a familia superar 0os motivos que justificaram o acolhimento, sendo de
extrema importancia o acompanhamento posterior tanto com a familia quanto com a
crianga visando compreender as possiveis angustias e obstaculos relacionados a
integracdo deste membro e a capacidade da familia em acolhé-lo, com o intuito de evitar
a repeticdo das violagdes e 0 consequente retorno para o servigo de acolhimento (Paiva,
Moreira & Lima, 2019).

Em uma pesquisa desenvolvida com o intuito de conhecer, através de entrevistas,
a experiéncia de mées de criancas e adolescentes reintegrados acerca do trabalho
realizado pela rede de atendimento durante a aplicacdo da medida de protecdo e
reintegracdo, a equipe técnica seguiu um plano de desligamento e reintegracdo que
contemplou entrevistas regulares com os acolhidos, visitas domiciliares aos familiares,
visita dos familiares as criancas e adolescentes e vice-versa. Compreende-se que a
qualificacdo profissional que possibilite a reflexdo sobre os aspectos juridicos, sociais e
psicoldgicos envolvidos no acolhimento pode evitar a repeticdo de situacdes que
cologuem em risco a integridade fisica e psicoldgica dos sujeitos investigados e o

consequente retorno ao servico de acolhimento (Rocha, Arpini e Savegnago, 2015).
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Observa-se que o processo de reintegracdo familiar € complexo, pois requer uma
postura critica diante dos motivos que justificaram o acolhimento e a compreensdo da
realidade vivencial dos sujeitos acolhidos e de seus familiares, devendo os membros da
equipe técnica dos servicos de acolhimento desenvolver um trabalho articulado com os
demais atores da Protecdo Especial no sentido de trabalhar as suas potencialidades e
proporcionar a implementagéo de estratégias que sejam eficientes na promogéo do retorno
seguro ao convivio familiar, no menor tempo possivel, garantindo assim a
excepcionalidade e provisoriedade da permanéncia de criangas e adolescentes em
servigos de acolhimento (Passos & Silva, 2017; Silva, 2019).

Todavia, quando for comprovada a impossibilidade do retorno a convivéncia na
familia de origem ou extensa, a autoridade judiciaria devera decretar a destituicdo do
poder familiar ficando a crianga ou adolescente disponivel para adogdo. As equipes
multiprofissionais do Juizado da Infancia e da Juventude sdo responsaveis por conduzir
0s processos de adogéo, desde a destituicdo do poder familiar, em que s&o avaliadas as
condigdes familiares para manutencdo ou retirada da crianga ou adolescente do contexto
de vulnerabilidade, até a colocacdo na convivéncia com familia substituta (Lei 12.010,
2009).

A colocagdo da crianga ou do adolescente em familia substituta esta prevista na
legislacdo como ultima medida protetiva para garantia da convivéncia familiar, visto que
ela devera ser tomada apenas quando forem esgotadas todas as possibilidades de retorno
a convivéncia na familia nuclear ou extensa. Dessa forma, a familia substituta é formada
por pessoas com quem a crianca ou adolescentes ndo possui vinculo consanguineo, sendo
constituida a partir da destituicdo do poder familiar e do resultado do processo de guarda,

tutela ou adocéo (Lei 12.010, 2009).
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A adocdo é considerada medida excepcional e irrevogavel que atribui condicdo de
filho ao adotado, com os mesmos direitos e deveres, desligando-o de qualquer vinculo
com os integrantes da familia de origem ou extensa. A inser¢cdo em familia adotiva
constitui ultima medida protetiva para garantia da convivéncia familiar devendo ser
deferida somente quando apresentar reais vantagens e se fundamentar em motivos
concretos que justifiquem a destituicao do poder familiar (Lei 8.069, 1990).

Neste processo, as equipes dos servi¢os de acolhimento devem estar preparadas
para atuar de forma critica de modo que sejam esgotadas todas as possibilidades de
manutencdo na familia de origem recomendando a colocagdo em familia substituta apenas
quando este retorno representar risco real a integridade fisica e psicoldgica dos sujeitos
em condicdo peculiar de desenvolvimento. Com isso, € fundamental que os psicologos e
assistentes sociais elaborem o Plano Individual de Atendimento — PIA, no momento em
for iniciado o acolhimento visando tracar o caminho para o atendimento demandado,
considerando as particularidades e necessidades individuais de modo a obter uma visao
critica acerca da situacdo familiar no intuito de tomar as providencias necessarias de
acordo com cada caso (Hueb, 2016).

No Brasil, o processo de adogdo segue uma série de etapas que se inicia com o
desejo de adotar um filho e a solicitagdo nos Juizados da Infancia e Juventude, dando
inicio ao processo de habilitagdo para adocdo. O processo criado é encaminhado
diretamente a equipe técnica para avaliacdo psicossocial que fornecera subsidios a
decisdo judicial. A equipe psicossocial tem a funcdo de verificar as condigdes dos
pretensos adotantes a fim de evitar que a crianca ou adolescente regresse para 0S Servigos
de acolhimento, sendo que os psicélogos e assistentes sociais utilizam os instrumentos

que julgarem cabiveis para avaliagdo (Riede & Sartori, 2013).
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Existem estudos que tem questionado as praticas institucionais no processo de
destituicdo do poder familiar e na colocacdo de criancas e adolescentes em familia
substituta, ao considerar que grande parte dos acolhimentos tem sido motivado por
situacBes em que as familias foram consideradas incapazes de permanecer com seus
filhos, dessa forma, argumenta-se que varias criangas e adolescentes disponiveis para
adocdo possuem familiares que ndo conseguiram obter condigdes para prover as
necessidades biopsicossociais de seus entes e foram alvos de acdo judicial através da
perda do poder familiar, independentemente do desejo de permanecer ou ndo com seus
filhos. Nessa perspectiva, o0 parametro para qualificar ou desqualificar alguém como apto
a exercer sua funcdo de cuidado e protecdo se referiria meramente a condicdo
socioecondmica (Souza, 2016).

Nessa perspectiva, dados de um estudo realizado a partir de informacdes
processuais contidas em 89 registros de criangas e adolescentes acolhidos
institucionalmente no interior do estado de S&o Paulo, revelaram que 0s motivos
identificados para o acolhimento institucional tiveram relagdo com a condigdo de
vulnerabilidade social, estando a pobreza relacionada especialmente as condig¢oes
inadequadas de habitacdo e moradia e ao uso de alcool e drogas pelos pais, entendido
como recurso para lidar com a realidade disfuncional em que estas familias viviam. O uso
de alcool ou drogas foi relacionado a ocorréncia de outras formas de violagdo, como a
negligéncia familiar no exercicio da fungdo parental, violéncia fisica e violéncia sexual.
Na presente pesquisa, 0S motivos que ensejaram o acolhimento foram associados a
incapacidade dos familiares em voltar a ser agente de protecdo contribuindo para a
destituicdo familiar de 26 criancas e adolescentes (29,2%), que foram disponibilizados

para adocgdo (Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018).
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Sendo assim, de acordo com Nakamura (2019), apesar de todos 0s avangos nas
legislacdes referentes aos direitos de criancas e adolescentes, existem movimentacdes de
tendéncias conservadoras em todo o sistema de protecdo que, sob o pretexto de buscar o
melhor interesse da crianca ou adolescente, desqualificam muitas familias que vivem em
condicgéo de pobreza considerando-as incapazes de criar seus filhos levando a destituicdo
do poder familiar. Mediante a isso, a coloca¢do em familia substituta vem negando a
doutrina de protecéo integral por desconsiderar a complexidade dos direitos envolvidos
ao objetificar os sujeitos envolvidos, além de desconsiderar todos os lagos e vinculos
existentes com a familia de origem que, muitas vezes, ndo tem acesso a bens e politicas
publicas que as qualifiquem para o exercicio da sua fungéo de cuidado e protecéo.

Outro ponto a ser questionado nos processos de adocdo é a obediéncia rigida ao
cadastro de adogdo, uma vez que ele privilegia principalmente o interesse do adotante a
medida que leva a desconsideragdo dos vinculos afetivos existentes com a familia de
origem primando pelo interesse do pretendente em relacdo ao desejo por caracteristicas
especificas da crianca ou adolescente que pretende adotar. Nesses casos, 0s sujeitos que
possuem caracteristicas adversas das geralmente desejadas tendem a permanecer
acolhidos até completar a maioridade gerando um expressivo quantitativo de criancas e
adolescentes que, separados definitivamente dos familiares bioldgicos, ndo conseguem
ser colocados em familia substituta (Souza, 2016).

De acordo com o Sistema Nacional de Adogdo e Acolhimento — SNA, até maio
de 2021 haviam 33.225 inscritos pretendentes a adotar 5.003 criancas e adolescentes
disponiveis para adocao, destas 2.314 pertencentes a um grupo de irmdos e 2.107 estavam
na faixa etéria acima de 12 anos de idade. Embora a quantidade de criancas e adolescentes
disponiveis seja muito inferior a quantidade de pessoas interessadas em adotar, apenas

416 adocOes foram realizadas durante 0 mesmo periodo (Conselho Nacional de Justica
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[CNJ], 2021). Essa realidade pode ser explicada pelo perfil desejado pelos pretendentes
que, em geral, preferem adotar somente uma crianca na faixa-etéaria entre zero a trés anos
de idade e com especificacdo de cor (Silva, Cavalcante & Dell’Aglio, 2016).

Percebe-se o contraste entre o perfil das criancas e adolescentes e o desejado pelos
pretendentes a adocdo, especialmente no que se refere a idade e a quantidade de irmaos,
0 que leva a permanéncia prolongada destes sujeitos em servigos de acolhimento que
terminam por ndo exercer o direito a convivéncia familiar permanecendo na fila da adogéo
até completar a maioridade (Goes & Andrade, 2018). Isso exige do Estado a promogéo
de acOes educativas sobre a importancia da adogéo para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes em acolhimento institucional, visando a garantia do direito a convivéncia
familiar para aqueles que n&o pertencem ao perfil desejado para adogdo. Além disso, é de
suma importancia a atuacdo critica das equipes psicossociais de modo a trabalhar as
projecdes e expectativas dos pretendentes em relagdo aqueles que estdo disponiveis para
adocgdo (Silva, Cavalcante & Dell’Aglio, 2016).

Dessa forma, a adocdo representa uma possibilidade real para promover a
convivéncia familiar por meio da colocacdo em familia substituta, possibilitando a
constru¢do de um vinculo afetivo sélido que contribua para superacdo dos traumas
decorrentes da ruptura dos primeiros lagos afetivos e a superagdo das consequéncias nas
falhas vivenciadas em seu cuidado (Machado, 2013)

Conclui-se que diante das situacdes de risco e vulnerabilidade a que muitas
familias estdo expostas, o acolhimento institucional se faz necessario como uma das
Gltimas medidas protetivas constantes no ECA, visando preservar a integridade
biopsicoldgica de criancas e adolescentes que se encontram em situacdo de alto risco
pessoal e social. Tendo em vista a importancia da criacdo e desenvolvimento em um seio

familiar, a legislacdo vigente determina que desde 0 momento em que é iniciado o
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acolhimento devem ser tomadas providéncias para retomar a convivéncia familiar
preferencialmente no seio da familia de origem e, excepcionalmente, em familia
substituta (Lei 8.069, 1990).

Todavia, a literatura demonstra que existem inimeros casos em que 0S sujeitos
em condicdo peculiar de desenvolvimento ndo conseguem regressar ao seio da familia
nuclear ou extensa e, devido as suas caracteristicas biopsicoldgicas, sdo preteridos nos
processos de adogdo permanecendo em instituicdes de acolhimento até completarem a
maioridade (Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018; Paiva, Moreira & Lima,
2019; Silva, Cavalcante & Dell’Aglio, 2016).

Mediante ao exposto, conclui-se que a caracterizagdo das criancas e adolescentes
acolhidos institucionalmente constitui tema de relevancia social, tanto em funcdo da
quantidade de acolhidos e as possiveis repercussdes do afastamento de suas familias,
como pela preocupagdo quanto ao tipo de servico que melhor atenda as necessidades
peculiares desta populacdo. Ainda, existe a preocupagdo em compreender as melhores
estratégias para promover a reintegracdo familiar segura com vista a evitar o retorno da
crianca ou adolescente para o servi¢o de acolhimento (Passos & Silva, 2017).

No contexto belenense, existem poucos estudos que se proponham a caracterizar
a populacdo atendida em servicos deste carater. Neste contexto, destaca-se o trabalho
desenvolvido por Corréa (2016), que buscou caracterizar os servigos de acolhimento para
criancas e adolescentes da Regido Metropolitana de Belém (RMB), com destaque para o
perfil e praticas adotadas pelas instituicGes e educadores, bem como o perfil pessoal,
familiar e institucional dos acolhidos; e o de Monteiro (2018), que visou investigar o
processo de reinsercdo familiar de criangas de zero a sete anos que estiveram acolhidas
em uma instituicdo que atende um publico especifico nesta faixa etaria, no municipio de

Belem/Para, durante o periodo de Junho/2015 a Julho/2016.
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Diante desta conjuntura, este estudo teve como objetivo principal analisar as
informacdes processais relacionadas ao acolhimento de criancas e adolescentes que
estiveram sob medida protetiva em uma instituicdo no periodo de 2019 e 2020, no
municipio de Belém/PA. Pretendeu-se especificamente: 1) Caracterizar os acolhidos nos
anos de 2019 e 2020; 2) Descrever 0s motivos que ensejaram o acolhimento institucional;
3) Relacionar o motivo do acolhimento com o tempo e o destino apds a permanéncia na
instituicdo; 4) Identificar o principal destino das criancas e adolescentes apos a saida da
instituicdo de acolhimento.

Método
Delineamento
Estudo de carater documental, com énfase na analise de prontuarios e com

abordagem quantitativa dos dados.

Participantes
A amostra foi composta por 30 prontuarios, sendo 25 de caracterizagdo de criancas e
cinco de adolescentes. O critério de selecdo foi a crianca ou adolescente estar acolhido na

instituicdo no periodo de 2019 e 2020 e estar na faixa-etaria entre cinco a 18 anos.

Caracterizacdo da instituicdo de acolhimento

Fundada em 2002 atuando inicialmente como casa de passagem, em 2015 passou a
atender em regime de acolhimento institucional com a modalidade de atendimento em
acolhimento emergencial e provisorio. E uma unidade vinculada e mantida pela Fundagio
Papa Jodo XXIII (FUNPAPA), 6rgao municipal que desenvolve atividades de amparo e
protecédo a populacgdes que vivem em situagédo de risco pessoal e social. O local destina-

se a atender criangas de sete a 11 anos, de ambos 0s sexos e, atendendo ao que esta
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previsto no ECA (Lei n. 8.069, 1990), acolhe grupos de irmdos em idades diferentes a
faixa etéria estabelecida. A instituicdo possui capacidade para atendimento de até 20
criancas, acolhendo em média cerca de 18 por més. Importante ressaltar que a instituicdo
ndo acolhe diretamente nenhuma crianca, esse processo se da atraves de
encaminhamentos realizados pelos Conselhos Tutelares ou Juizado da infancia e
juventude.

Sdo atendidos os sujeitos cuja integridade fisica, psicologica ou sexual foi
ameacada ou violada em situagBes que geralmente envolvem abandono, violéncia ou
negligéncia familiar. Acolhe também situacdes que exigem atendimento especializado,
como as que envolvem vitimas de violéncia sexual, pessoas com necessidades especiais,
pessoas com o virus HIV e outras doencas infectocontagiosas. A institui¢do realiza a
elaboragédo do Plano Individual de Atendimento (PIA) e, caso seja necessario, providencia
a documentacdo civil para os acolhidos que ndo possuem. Periodicamente produz
relatorios sobre a situagdo socio institucional dos acolhidos e os encaminha para a Vara
da Infancia e Juventude. Sdo desenvolvidas, também, atividades de preparacdo gradativa
das criancas para o desligamento e apoio e acompanhamento aos acolhidos ap6s o
desligamento. Visando prestar um servigo qualificado, a instituicdo investe na
capacitacao periodica de seus recursos humanos.

O servico conta com uma equipe composta por uma coordenadora, quatro assistentes
sociais, uma terapeuta ocupacional, uma psicéloga, uma pedagoga e uma técnica de
desporto e lazer, cuidadores sociais, profissionais de copa e cozinha, servigos gerais,
vigilantes e motorista. O prédio esta localizado em area residencial e, com relacdo as
caracteristicas fisico-funcionais, verifica-se que as instalacdes do abrigo ocupam imével
alugado no local onde era uma residéncia familiar, na fachada do imével ndo tem

nenhuma placa de identificagdo, como ilustra a figura 1.
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Figura 1. Fachada do prédio onde funciona a institui¢do de acolhimento

Instrumentos e Materiais
Formulérios de caracterizacdo das criancas e dos adolescentes

Foram utilizados dois formularios de caracterizacdo, sendo um para criangas e
outro para adolescentes. Tais instrumentos foram elaborados por Weber e Kossobudzki
(1996) e adaptado por Cavalcante (2008) e Corréa (2016), tem por finalidade apontar as
principais caracteristicas sociodemogréaficas e biopsicoldgicas das criancas, adolescentes
e seus familiares. O formulario de caracterizagdo das criancas é composto por 59 itens
referentes a: identificacdo (14 itens), situacdo familiar (oito itens) e processo de
institucionalizacdo (26 itens), e contém perguntas abertas, fechadas e de maltipla escolha
(Anexo A). O formulario de caracterizacdo dos adolescentes é composto por 93 itens
referentes a: dados pessoais (nove itens), dados escolares (10 itens), dados familiares (sete
itens), dados profissionais (sete itens), situacdo familiar (seis itens), processo de

institucionalizacdo (29 itens) e saude (25 itens) (Anexo B).

Procedimento e consideracdes éticas
O estudo esta vinculado ao projeto “Maus-tratos no Contexto de Desenvolvimento
de Criancas de Belém/Brasil e Braga/Portugal: Indicadores de violéncia e estratégias de

intervengdo”, coordenado pela professora Dra. Lilia Iéda Chaves Cavalcante. O projeto
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foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal do Pard. Houve também a autorizacdo do Juiz responsavel pela
12 Vara da Infancia e Juventude da Capital e da Fundacédo Papa Jodo XXIII (FUNPAPA).

Apos esses procedimentos, foram realizados encontros e reuniées com a coordenacéo
e a equipe técnica com o intuito de solicitar a liberagdo para inser¢do da pesquisadora no
espaco e acesso aos prontuérios dos acolhidos, além de discutir o andamento desta
pesquisa. Foi garantindo total sigilo sobre as informacdes acessadas.

O periodo de coleta comecgou no final de 2019, a partir de uma reunido com o0s
técnicos da unidade de acolhimento onde foram apresentadas e entregues cépias dos
formulérios de caracterizacdo dos acolhidos, visando apresenta-los e esclarecer possiveis
duvidas com relagdo ao preenchimento. Posteriormente, foram entregues a pesquisadora
as pastas contendo toda a documentacao de cada crianga, que possibilitou a caracterizagao
de cada acolhido. A consulta aos prontuarios foi realizada na sala da equipe técnica, em
dias aleatorios de acordo com a disponibilidade da equipe para receber a pesquisadora,
exceto aos finais de semana e feriados.

Em 2020, a pesquisa foi interrompida em virtude da pandemia do covid-19. Foi
restringido 0 acesso das pessoas na instituicdo para evitar a contaminacgéo das criangas e
dos profissionais. Em 2021, foram retomados os contatos com a coordenacéo e a equipe
técnica que permitiram a retomada da coleta de dados. A consulta aos prontuarios
continuou sendo realizada na sala da equipe técnica e em dias aleatdrios de acordo com a
disponibilidade dos técnicos para receber a pesquisadora, exceto aos finais de semana e
feriados.

Os dados coletados nos prontuarios e livros de registro foram referentes ao perfil de
todas as criangas e adolescentes que estiveram acolhidos em 2019 e 2020, na modalidade

de acolhimento institucional. A coleta das informacdes foi realizada também, em
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documentos como certiddo de nascimento, Plano Individual de Acolhimento - PIA, guia
de acolhimento e de desligamento, pareceres e relatorios sociais. O acesso a estes
documentos possibilitou o preenchimento do formulario de caracterizacdo de acordo com

as questdes presentes no instrumento.

Analise dos Dados

O formulério de caracterizacdo das criangas e adolescentes possibilitou a descri¢éo
do perfil dos 30 acolhidos, a partir das seguintes categorias: identificacdo e processo
institucional. Os dados coletados com este instrumento foram analisados
quantitativamente por meio de estatistica descritiva do perfil dos acolhidos
institucionalmente. Consideraram-se variaveis como sexo, idade, escolaridade, motivo do
acolhimento, tempo de permanéncia, permanéncia de irmados acolhidos, historico do

acolhimento e a situacdo sociojuridica do acolhido no periodo da pesquisa.

Resultados e Discusséo
Criancas e Adolescentes Acolhidas em uma Instituicdo do Municipio de Belém/PA,
no periodo de 2019 a 2020
Os resultados apresentados correspondem a analise dos 30 prontudrios. As tabelas

foram divididas em dois eixos: perfil e processo de acolhimento institucional.

Dados do Perfil das Criancas e Adolescentes

Os dados apresentados neste topico referem-se ao perfil dos acolhidos, com
destaque para seus dados pessoais, tais como, sexo, idade e escolaridade, conforme a
tabela abaixo.

Tabela 1



Perfil das criancas e adolescentes acolhidas no periodo de 2019 a 2020 em uma

instituicdo do municipio de Belém/PA.

Variaveis f %
Sexo
Feminino 18 60
Masculino 12 40
Faixa-Etaria
De 5a 7 anos 3 10
De 8 a 11 anos 19 63,3
De 12 a 13 anos 5 16,7
De 14 a 15 anos 3 10

Escolaridade

N&o Estuda 4 13,3
Educacéo Infantil 1 3,3
Ensino Fundamental 25 83,3

A tabela 1 destaca um conjunto de caracteristicas sobre o perfil geral dos
acolhidos. Em relacdo ao sexo, notou-se que houve a predominancia de meninas (60%),
acolhidas na faixa etaria entre oito a 11 anos (63,3%). Estes resultados se assemelham
aos observados no estudo de Corréa (2016), que demonstraram que 34,8% das criancas e
adolescentes acolhidos no ano de 2012 em instituices da RMB estavam na faixa-etaria
entre oito a 1l1anos, indicando que ha uma tendéncia para que meninas que estdo no
periodo de transicdo da infancia para a adolescéncia sejam vitimas de maus-tratos e
precisem ser acolhidas em servicos de alta protecdo. Diante desse dado, faz-se necessario
pensar em estratégias de protecdo a meninas no periodo da puberdade, de modo a evitar

que sejam vitimas de diferentes formas de maus-tratos e evitar a gravidez na adolescéncia.
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A violéncia de género mais prevalente em meninas e mulheres é reflexo de uma
organizacdo social dos papeis de género, fundamentados no modelo patriarcal e em
desigualdades histéricas que proporcionam a construcdo de um espaco onde ha a
ocorréncia de violéncia de género e intergeracional. Neste contexto, as criancas do sexo
feminino sdo consideradas o grupo mais vulneravel devido as suas fragilidades e
vulnerabilidades inerentes a prépria infancia, pois precisam de maiores cuidados, além
disso, elas apresentam menor capacidade de resisténcia e de denunciar a violéncia sofrida
devido medo ou pela relagdo de afeto e confianga que mantém com o agressor, 0 que as
impede de compreender os atos como violentos e de os revelar a algum outro familiar
(Sanches, Araudjo, Ramos, Rozin & Rauli, 2019).

Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea, 2021), revelaram a
trajetéria de crescimento do total de meninas entre os acolhidos (50,3%), chegando a
superar o total de meninos (49,6%) nos servicos de acolhimento para criancas e
adolescentes, em 2018. No mesmo periodo, mais da metade das criangas e adolescentes
nesta situacdo especifica tinham entre seis e 15 anos de idade. Em concordancia com as
estatisticas nacionais, os resultados deste estudo, indicam que as meninas na terceira
infancia estariam entre os mais vulneraveis na amostra investigada.

No que concerne a escolaridade, a maioria dos acolhidos (83,3%) estavam cursando o
ensino fundamental e cerca de 3,3% frequentavam a educacéo infantil. Tendo em vista a
faixa-etaria dos adolescentes, observou-se neste grupo a distor¢do idade-série, uma vez
que estavam atrasados em relacdo a etapa de ensino que deveriam estar cursando.

Os dados apresentados acompanham as estatisticas nacionais que mostraram que as
criancas na faixa etaria entre seis a 10 anos conseguem se manter adequadamente na etapa
correta dos anos iniciais do ensino fundamental, no entanto, ao progredir para 0s anos

finais, 0 atraso comeca a se acentuar. Em 2019, cerca de 12,5% dos estudantes brasileiros
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com idades entre 11 a 14 anos ja estavam atrasadas em relacdo a etapa de ensino que
deveriam estar cursando ou ndo frequentavam a escola (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2020).

A taxa de distorcao idade-série encontrada principalmente entre os adolescentes pode
estar relacionada ao histérico de evasdo escolar, ao abandono, ao excesso de reprovacdes
e matricula tardia na escola, o que tende a comprometer o desempenho escolar. Entre 0s
fatores que contribuem para esse quadro, destaca-se o baixo nivel socioeconémico
familiar que pode levar o adolescente a dividir seu tempo entre a escola e outras atividades
que os possibilite contribuir com a renda familiar, a baixa escolaridade dos pais, as
condicBes de infraestrutura da escola e as praticas pedagodgicas adotadas que podem

influenciar na assiduidade do aluno na escola (Portella, Bussmann & Oliveira, 2017).

Ainda nessa perspectiva, destaca-se que especialmente em familias em situacéo de
vulnerabilidade social, os filhos mais velhos acabam assumindo a responsabilidade pelo
cuidado dos irmdos mais novos quando os pais precisam sair para trabalhar, o que acaba
ocasionando uma carga excessiva de atividades que excedem a sua capacidade de lidar
com elas de forma saudavel e prejudicam o seu desempenho escolar. Esse cenario é
percebido especialmente entre os sujeitos do sexo feminino que, além disso, assumem a
responsabilidade pelas atividades domésticas (Koltermann, Deus & Santos, 2021).

Em relacdo as criancas e adolescentes acolhidos, a vivéncia prolongada em
instituicbes pode potencializar o baixo rendimento escolar, as dificuldades na
aprendizagem e nas relacdes interpessoais, podendo influenciar também na diminuicao
da motivacao para aprender e afetar a maneira como projetam seu futuro (Fonseca, 2017).
O baixo rendimento escolar pode gerar sentimento de frustracdo e desvalia, abalar a
autoestima e autoconfianca, impactando na diminuicdo da motivacdo para estudar, além

de levar ao abuso de alcool e drogas, comportamentos disfuncionais, aumentando o risco
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de gravidez na adolescéncia, marginalizacdo e envolvimento com a criminalidade (Acioli,
Barreira, Lima, Assis & Lima, 2019).

Observou-se, também, na amostra investigada que 13,3% dos acolhidos nédo
frequentavam a escola antes ou durante o periodo de acolhimento. A evasdo escolar pode
ocorrer por diferentes fatores relacionados, por exemplo, a qualidade da educagéo oferecida
e as préaticas pedagogicas adotadas, a distancia entre a casa e a escola, a falta de transporte
escolar, auséncia de apoio familiar, a falta de interesse do aluno, envolvimento com a
criminalidade ou violéncia, assim como por motivos relacionados a condicéo
socioecondmica, uma vez que muitos estudantes precisam se afastar da escola para poder
ingressar em alguma atividade que traga algum retorno financeiro imediato e assim possam
contribuir com a renda familiar. Tais condi¢des, presentes especialmente em familias em
situacdo de vulnerabilidade social, contribuem para que criancas e adolescentes abandonem

a vida escolar (Santos, 2020).

Em se tratando de criangas em situacdo de acolhimento institucional, o contexto
do abrigo pode nédo oferecer as condicOes que favoregam a assiduidade escolar seja em
virtude das condigdes estruturais do abrigo, como a falta de transporte até a escola e de
profissionais que possa levar e buscar a crianca, ou pela grande demanda de trabalho para
0s cuidadores sociais que pode prejudicar a supervisdo e orientacdo quanto a vida
académica dos acolhidos. Além disso, a falta de intervencBes planejadas entre o0s
profissionais do abrigo e da escola pode comprometer a inser¢do da crianca sob medida
protetiva no contexto escolar, dificultar a sua adaptacédo a este ambiente e comprometer
0 seu desempenho escolar (Maia, 2014).

Além dos fatores citados, o contexto da pandemia da Covid-19 pode ter
contribuido para o aumento no indice de reprovacdes, abandono da atividade escolar e

distorcao idade-série, como apontam os dados do Censo Escolar. de acordo com este



levantamento, em 2019, haviam mais de 27,7 milhGes de matriculas nas institui¢ces das
redes publicas municipais e estaduais da educacao basica em todo territério nacional,
deste total, 2,1 milhdes de alunos foram reprovados, sendo que a maioria das repeticdes
(42,6%) aconteceram nos anos finais do ensino fundamental. Ainda, mais de 620 mil
estudantes abandonaram os estudos, 0 que contribuiu para que cerca de seis milhdes de
estudantes ficassem atrasados em relacéo a série que deveriam estar cursando (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais [Inep], 2020).

O fechamento das instituicGes de ensino afetou de diferentes formas os alunos e o
ensino remoto comecou a ser utilizado como solucdo temporaria para atenuar os efeitos
da pandemia na educacdo e manter o ano letivo. Neste contexto, foram surgindo varios
desafios a serem superados no processo de ensino e aprendizagem, especialmente
relacionado ao acesso as tecnologias digitais de informacao e também a dificuldades na
utilizagdo dos equipamentos e das plataformas de aulas remotas. Diante disso, o
cumprimento das atividades nas plataformas de ensino remoto foram prejudicadas devido
a dificuldade de acesso a informacdo, especialmente, porque a maior parte dos alunos
acessava as aulas via celular e o tamanho da sua tela pode interferir na leitura dos textos
disponibilizados pelos professores, além disso, 0s alunos que ndo possuiam acesso a
internet acabaram ficando fora das atividades escolares (Barros & Vieira, 2021).

No que concerne a vida escolar das criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional, o contexto da pandemia pode ter sido aprofundado em virtude
das condicGes dos servicos de acolhimento que antes do periodo pandémico ja
apresentava inimeros desafios a serem enfrentados pelos técnicos, educadores e pelos
préprios acolhidos. Nesse sentido, a necessidade do ensino remoto e de acesso as
tecnologias digitais de informacdo pode ter comprometido ainda mais o rendimento

escolar desses sujeitos, seja em virtude da dificuldade de acesso a aparelhos eletronicos
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com acesso a internet ou em virtude da maior necessidade de acompanhamento e
supervisdo nas atividades escolares, 0 que pode ter sobrecarregado ainda mais 0s

cuidadores sociais (Araljo & Queiroz, 2021).

Caracterizacéo do Processo de Acolhimento das Criancas e Adolescentes Acolhidos
no periodo de 2019 a 2020

Nesta secéo, serdo apresentados os dados do processo de acolhimento institucional
das criangas e adolescentes acolhidos em uma instituicdo do municipio de Belem/PA. As
variaveis analisadas foram: motivo do acolhimento, permanéncia de irmaos na instituicéo,
namero de acolhimentos, tempo de acolhimento e situacéo sociojuridica.

A tabela 2 indica os motivos, encontrados nos prontuarios, que justificaram o
encaminhamento para a instituicdo de acolhimento. Vale destacar que, em geral, foram
encontrados mais de um motivo para aplicacdo da medida protetiva.

Tabela 2

Motivos utilizados para adog¢éo da Medida do Acolhimento Institucional

Variaveis f %
Abandono 9 16,1
Situacéo de rua 1 1,8
Negligéncia Familiar 18 32,1
Vulnerabilidade social dos pais e/ou familiares 1 1,8
Pais ou responsaveis dependentes quimicos 1 1,8
Sem responsavel legal 1 1,8
Violéncia sexual 8 14,3
Violéncia psicoldgica 4 7,1
Violéncia fisica 8 14,3
Conflito familiar 4 7,1
Trabalho infantil 1 1,8
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Os dados da tabela 2 indicam que os principais motivos para o acolhimento foram:
negligéncia familiar (32,1%), abandono (16,1%), violéncia sexual (14,3%) e violéncia
fisica (14,3%). Os dados apresentados acompanham os de outros levantamentos
realizados em ambito nacional (Bernardi, 2020; Ministério dos Direitos Humanos
[MDH], 2018), e regional (Corréa, 2016; Monteiro, 2018), que apresentaram a
negligéncia, o abandono, a violéncia fisica e sexual como as principais causas para o
acolhimento de criangas e adolescentes. Mediante ao exposto, € importante atentar-se
para o fato de que mesmo com o passar do tempo, 0s principais motivos para o
acolhimento institucional ainda ndo foram superados.

Observa-se que a negligéncia familiar, seja como motivo Unico ou relacionada a
outros fatores de risco, vem sendo apontada como uma das principais causas para 0
acolhimento de criancas e adolescentes, seja em ambito local ou nacional. De acordo com
Mata (2019), as situacOes classificadas como negligéncia sdo diversas e sujeitas a
diferentes caracterizagdes que sdo frequentemente atribuidas a familias em situacéo de
vulnerabilidade social. No contexto brasileiro, é importante salientar que a negligéncia
do Estado em relacdo a essas familias pode contribuir para que elas tenham atitudes
consideradas negligentes.

De modo geral, a negligéncia familiar diz respeito as falhas dos pais em prover
cuidados de salde, nutricdo, higiene pessoal, vestimenta, educacdo, habitacdo e
sustentacdo emocional. Observa-se que esta definicdo engloba uma enorme variedade de
condigdes, sendo que os atos que envolvem esse tipo de violagdo caracterizam-se por
negacgéo, abandono, auséncia e omissdo, inexistindo vontade ou possibilidade de cuidar
da crianga ou adolescente. Nesse sentido, destaca-se a intencionalidade dos pais na

omissdo aos cuidados basicos oferecidos aos seus filhos (Mata, 2016). Ao analisar 0s
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casos classificados como negligéncia, € importante situa-los de acordo com o contexto
sociocultural em que ocorre.

A realidade social de grande parte das familias brasileiras € marcada pela
desigualdade social que limita o acesso a direitos e melhores condicdes de trabalho e
renda, refletindo no aprofundamento da pobreza e comprometendo a qualidade de vida
desta populagéo. De acordo com dados do Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2019), em 2019, o Brasil ocupava a sétima posigdo entre 0s
paises mais desiguais do mundo. Tal conjuntura repercutiu de diferentes formas na vida
da populacdo, especialmente de criancas e adolescentes, devido as desigualdades sociais
que se vinculam a ineficiéncia das politicas publicas relacionadas a educacao, satde e
protecéo social (Mendes & Conceigéo, 2018).

Neste contexto, marcado pelo agravamento da desigualdade social e por
retrocessos em conquistas no campo dos direitos humanos séo atribuidas as familias em
situacdo de vulnerabilidade social todas as responsabilidades em relacdo a protegdo e
cuidado de suas criancas e adolescentes, sendo que, muitas vezes, devido a condi¢do
socioecondmica, essas familias ndo conseguem responder adequadamente as
necessidades biopsicoldgicas de seus filhos, relacionadas especialmente a alimentacéo,
educacdo saude, entre outros (Goes & Andrade, 2018). Mediante a essa conjuntura, é
importante considerar a auséncia do Estado e da sociedade na protecdo integral a criangas
e adolescentes, uma vez que indicar intencGes de negligéncia dos pais ou responsaveis,
também é evidenciar as desigualdades na medida em que 0s recursos necessarios para um
cuidado integral ndo estdo disponiveis para todas as camadas sociais (Mata, Silveira &
Deslandes, 2017).

Observa-se que sdo imputadas as familias em situacdo de vulnerabilidade todas as

responsabilidades pelo cuidado e protecdo as suas criangas e adolescentes e, quando néo
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conseguem cumprir essa funcéo satisfatoriamente acabam sendo alvo de acéo judicial por
meio do acolhimento institucional de seus entes (Cardoso, 2018). Entdo, € sobre as
familias pobres e, especialmente sobre a figura materna, que sdo atribuidas as
responsabilidades de cuidado e protecdo e olhares judicativos sobre 0 que acontece com
essas pessoas consideradas vulneraveis (Mata, 2019).

Verifica-se, portanto, que a negligéncia familiar, em geral, tem relacdo com a
situacdo de vulnerabilidade social familiar e pode desencadear outras situagdes de risco
devido as precérias condicdes de vida a que estdo submetidos, o que pode também gerar
a necessidade de criancas e adolescentes serem acolhidos em servigos de alta prote¢do
(Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018).

Observou-se também, por meio os dados, casos em que houve acolhimentos devido
a situacdo de rua, vulnerabilidade social, dependéncia quimica e trabalho infantil. As
informacBes apresentadas possibilitam refletir sobre a fragilidade que estas familias
podem apresentar no cuidado dos filhos, sendo necessario concebé-las em um cenario
politico, social e econémico complexo que reflete diretamente na dindmica familiar e no
desenvolvimento de suas criancgas e adolescentes (Oliveira, 2018).

Essa realidade foi identificada em um estudo que buscou apreender a realidade social,
econdmica e cultural em que viviam as familias de criangas e adolescentes em
acolhimento institucional, bem como as politicas e préaticas a elas dirigidas. A pesquisa
contou com a participagdo de 49 pessoas que tinham algum familiar acolhido
institucionalmente. Os participantes responderam um questionario com contetdo sobre a
crianca/adolescente e o acolhimento institucional, familia, territorio e acessos a direitos.
Os dados demonstraram que as familias ndo contavam com o suporte necessario para
exercerem suas funcdes de provedoras e mantenedoras dos filhos devido a escassez ou

inoperancia das politicas publicas. Em relagdo ao trabalho e rendimentos, a maioria estava
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atuando na informalidade, sem registro em carteira de trabalho, sendo que cerca de 31%
estavam desempregados ha mais de oito anos. De maneira geral, possuiam baixo nivel de
escolarizacdo, pois foram inseridos desde cedo em atividades que os possibilitasse
contribuir com a renda familiar (Favero, 2018).

O desemprego, a negligéncia familiar, falta de moradia ou habitacdo em condigdes
precarias foram apontados como os principais motivos do acolhimento institucional.
Pode-se inferir que a precariedade socioeconémica das familias contribuiu para as falhas
no cuidado oferecido as criancas e adolescentes, o que levou ao acolhimento institucional.
Concluiu-se, com este estudo, que as familias ndo contavam com suporte para proverem
e atenderem as necessidades dos filhos, ndo por falta de desejo de fazé-lo, mas sobretudo
em razdo da auséncia do Estado e da sociedade quanto a sua responsabilidade na
efetivacdo da protecdo integral. Assim, a desprotecdo e a invisibilidade social dessa
realidade continuaram forjando separagdfes, num processo de responsabilizacdo
unicamente da familia, ou da mulher/mée, muitas vezes apontada como provocadora de
negligéncia e abandono (Favero, 2018).

Mediante a um cenario marcado por pobreza e miséria, muitos pais e/ou responsaveis
n&do tém acesso aos recursos necessarios para promover o bem-estar e propiciar condi¢des
adequadas ao desenvolvimento de seus filhos, ndo de forma intencional, mas em virtude
de um contexto politico e social que limita o0 acesso a bens, servicos e, até mesmo a
programas sociais de transferéncia e/ou de geragéo de renda, como o Programa Bolsa
Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que oferegcam subsidios
financeiros para que estas familias consigam melhorar a sua qualidade de vida e viver de
forma digna. Ao invés disso, sdo culpabilizadas pelos proprios atores e profissionais que
atuam no contexto do acolhimento institucional pelas condi¢fes precarias em que vivem

(Mata, Silveira & Deslandes, 2017).
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De acordo com a legislacdo vigente, a condi¢do de pobreza por si sé ndo pode
justificar o acolhimento institucional (Lei n, 8.069, 1990), entretanto, observa-se que a
pobreza tem deixado inumeras familias mais vulneraveis a situacdes de risco relacionadas
as condicdes precarias de habitacdo, de trabalho e de renda. Neste contexto, muitos pais
podem ter comprometido o exercicio da funcdo parental de cuidado e prote¢do, o que
pode levar a ocorréncia de situagdes que cologuem em risco a integridade fisica e
psicoldgica dos seus filhos e, assim precisarem ser alvos de acdo judicial por meio do
acolhimento institucional (Mendes & Conceigéo, 2018).

Constata-se, portanto, que as questdes relacionadas a vulnerabilidade social, como
desemprego, condigéo de pobreza, baixo nivel educacional dos pais, habitacdo em bairros
caracterizados por violéncia e trafico de drogas costumam desencadear situagdes que
podem colocar em risco a integridade fisica e psicologica de criancas e adolescentes,
atuando como disparadores de inimeros acolhimentos (Goes & Andrade, 2018). Nesse
sentido, é necessario considerar que raramente existe um nico motivo que justifique o
acolhimento institucional e que geralmente eles estdo entrelagados, como apontam 0s
resultados deste estudo.

Mediante ao exposto, observa-se que a literatura tem mostrado um conjunto de
caracteristicas que contribuem para situacdo de risco e vulnerabilidade de criancas e
adolescentes que estdo acolhidos institucionalmente, com destaque para 0 motivo do
acolhimento, condicdo de salde e desenvolvimento, relacBes familiares, entre outros
(Acioli, Barreira, Lima, Lima & Assis, 2018; Corréa, 2016; Morillo, 2019; Paiva, Moreira
& Lima, 2019). Entre os estudo que buscam investigar as caracteristicas dos familiares
dos acolhidos, verifica-se um interesse para o grupo de irmaos (Costa, 2011; Mastroianni,
Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018), demonstrando que as situagdes de risco e

vulnerabilidade se estendem a todos os seus membros.
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A instituicdo de acolhimento, foco deste estudo, acolhe grupo de irmdos mesmo que
a crianca ou adolescente esteja fora da faixa-etaria atendida pelo servico. A partir deste
dado, investigou-se nos prontuarios a permanéncia de irmdos acolhidos na mesma
unidade. As informacdes estdo destacadas na tabela 3.
Tabela 3

Frequéncia de criangas e adolescentes em relagdo a permanéncia de irmdos acolhidos

conjuntamente.
Grupo de irmaos f Yo
Possui 26 86,7
Nao possui 4 13,3

Os resultados demonstram que a maioria dos acolhidos (86,7%), possuiam irmaos
sob medida protetiva na mesma instituicao. O niimero expressivo de irmaos acolhidos na
mesma institui¢cdo ¢ um dado ja encontrado em estudos realizados em periodos anteriores
(Corréa, 2016; Morillo, 2019; Paiva, Moreira & Lima, 2019;). Tais resultados refletem
uma preocupacgdo sobre as condi¢des que tem levado grupos inteiros de irmaos a serem
acolhidas institucionalmente, mesmo com todos os avang¢os legais no que concerne aos
direitos de criancas e adolescentes, com a criagdo do ECA (Lei n, 8.069, 1990) e as
alteragcdes propostas pela Lei 12.010/2009, que possibilitaram maior debate sobre a
garantia da convivéncia familiar e comunitaria.

O documento Orientacdes Técnicas prevé que se deve garantir a preservacdo dos
vinculos familiares acolhendo conjuntamente os irmaos, visando contribuir para
formacdo de suas identidades, preservagdo da histéria de vida e referéncia familiar
(Brasil, 2009). A permanéncia conjunta tende a contribuir para a criagdo de padrdes de
relacionamentos onde os irmaos mais velhos podem exercer o papel de referéncia para os

irmaos mais novos, contribuindo para o desenvolvimento social, afetivo e cognitivo das
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criangas menores, além de favorecer o desenvolvimento de sentimentos de cumplicidade,
compreensdo e prote¢do diante da permanéncia no servigo de acolhimento (Costa, 2011).

Os irmdos constituem uma rede de apoio social e afetiva fundamental para os
acolhidos, podendo contribuir no enfrentamento as adversidades vivenciadas antes e
durante a permanéncia neste contexto. Nesse sentido, as trocas afetivas podem auxiliar
no enfrentamento do acolhimento com suas variadas consequéncias e importantes
privacdes, assim como pode ajudar a desenvolver estratégias de enfrentamento de
adversidades. As trocas afetivas podem atuar como fator de protecdo por possibilitar o
compartilhamento de experiéncias, sentimentos e afetos positivos e negativos, podendo
contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos que se encontram acolhidos
(Furtado, Magalhaes, Silva & Santos, 2021; Keppler & Mendes, 2019).

Apesar da importancia da preservag¢do dos vinculos entre irmaos, a literatura tem
demonstrado que criangas e adolescentes que possuem irmaos acolhidos apresentam
menor chance de retomar a convivéncia familiar, seja na familia de origem, extensa ou
de ser inserido em familia adotiva, se comparados aqueles que ndo possuem irmaos
(Mastroiani, Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018). A quantidade de irmaos pode estar
associada a maior dificuldade de as familias proverem condigdes adequadas para o
cuidado e protecdo dos seus entes, em virtude das precérias condigdes em que vivem e
pela dificuldade de acesso a programas sociais (Paiva, Moreira & Lima, 2019).

Neste contexto, as tentativas de reintegragao familiar podem ser frustradas, caso nao
sejam proporcionadas condi¢des para que essas familias possam voltar a ser agentes de
cuidado e prote¢do, podendo levar ao retorno da crianca ou adolescente para a instituicao
(Penso & Moraes, 2016). Com isso, o acolhimento prolonga-se no tempo e com o avango
da idade dos acolhidos as possibilidades de serem adotados vao diminuindo em razao do

contraste entre o perfil das criancas e adolescentes e 0 desejado pelos pretendentes a
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adocao, especialmente no que se refere a idade e a quantidade de irméos, culminando com
0 ndo exercicio do direito a convivéncia familiar e permanecendo na fila da adocao até
completar a maioridade (Goes & Andrade, 2018; Silva, Cavalcante & Dell’ Aglio, 2016).
Nas situacdes em que for comprovada a impossibilidade da reintegracdo familiar, o
Estado deve atuar na promogéo de a¢des educativas sobre a importancia da adogéo para
0 desenvolvimento de criangas e adolescentes em acolhimento institucional, visando a
garantia do direito a convivéncia familiar para aqueles que ndo pertencem ao perfil
desejado para adogdo. Além disso, é de suma importancia a atuacédo critica das equipes
psicossociais de modo a trabalhar as projecdes e expectativas dos pretendentes em relacéo
aqueles que estéo disponiveis para adogao (Silva, Cavalcante & Dell’Aglio, 2016).
Mediante ao cendrio ora apresentado, torna-se importante investigar o historico do
acolhimento das criangas e adolescentes, tais como sobre reincidéncias e permanéncia em
outras institui¢des deste carater. A tabela 4 destaca esses dados no grupo de criangas e
adolescentes.
Tabela 4

Frequéncia de criangas e adolescentes acolhidos em relagdo ao historico do acolhimento

f %
Primeiro acolhimento
Sim 18 60
Nao 12 40

Permanéncia em outra instituicao de acolhimento

Sim 12 40
Nao 18 60
Numero de vezes que foi acolhido na instituicio atual
Uma 21 70
Duas 5 16,7
SI 4 13,3
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*S| = Sem Informacéo

De acordo com a tabela 4, a maioria dos acolhidos (60%) estavam em seu primeiro
acolhimento, sendo que 40% ja haviam permanecido em outra instituicdo de acolhimento
e outros 16,7% ja haviam dado entrada mais de uma vez na instituicdo atual, ou seja,
haviam sido desligados em razdo da reintegragdo familiar ou colocacdo em familia
substituta, mas acabaram regressando para instituicdo atual.

Os dados sobre multiplos acolhimentos revelam um histérico de recorrentes
violacdes de direitos e, em alguns casos, demonstram tentativas de reintegracdo familiar
ou colocacdo em familia substituta malsucedidas. Podem estar relacionados também a
transferéncias entre servicos de acolhimento ou evasao da crianga ou adolescente (Paiva,
Moreira & Lima, 2019). Diante disso, cabe uma reflexao sobre as medidas adotadas pelos
orgdos do sistema de garantias de direitos e pela propria instituicdo de acolhimento no
que se refere ao desligamento ou ndo da crianca ou adolescente.

De acordo com a literatura, a falta de acompanhamento e intervencdo no antes,
durante e ap6s a reintegracdo familiar pode contribuir para o fracasso do processo,
culminando com o retorno da crianga ou adolescente para o servico de acolhimento. Nesse
sentido, identifica-se a necessidade de um acompanhamento sistematico e uma
perspectiva critica por parte da equipe técnica diante das situacbes que levaram ao
acolhimento e das reais condic¢Bes das familias em voltar a ser de cuidado e protegéo,
visando evitar a repeticdo das situacGes de risco € o reingresso da crianga ou adolescente
no servigo de acolhimento (Silva, 2019; Wendt, 2016).

Para tanto, é preciso considerar que os fatores relacionados a dificuldade para
promover a reintegracdo familiar, geralmente, incluem a condi¢do de vulnerabilidade
social expressa pela pobreza, desemprego, uso abusivo de alcool e drogas, e a auséncia

de politicas publicas voltadas a melhoria na qualidade de vida desses sujeitos. Ainda, a
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gravidade do motivo que justificou o acolhimento e a forma como a familia o
compreendeu, a permanéncia das condi¢cdes de risco ou do agressor, a supervalorizacao
dos servicos de acolhimento como local ideal para a permanéncia de seus filhos, as
dificuldades relacionadas ao tempo de acolhimento e a escassez de iniciativas voltadas a
manutencdo dos vinculos familiares durante o periodo do acolhimento, séo fatores que
podem levar ao insucesso da reintegrac¢ao familiar (Passos & Silva, 2017).

Quando os agentes da rede socioassistencial ndo conseguem conceber a realidade
vivencial dessas familias e desenvolver estratégias eficazes na promocao de agdes que
proporcionem melhorias nas condi¢cbes de vida desta populagdo pode ocorrer a
reinstitucionalizacdo das criancas e adolescentes (Penso & Moraes, 2016). Para que iSso
ndo ocorra, é necessario que sejam desenvolvidas alternativas concretas de minimizacao
dos efeitos da pobreza, ja que ela se apresenta como propulsora de inimeros acolhimentos
e do retorno para essas instituigdes (Paiva, Moreira, Oliveira, Silva & Lima, 2020). Entre
as alternativas que podem romper com o ciclo de pobreza e proporcionar melhores
condigles de vida a essa populacdo destaca-se a articulacdo da rede de servicos
socioassistenciais para garantia de condi¢des minimas para as familias proverem o
cuidado e sustento de seus filhos (Monteiro, Costa, Cruz & Magalh&es, 2020).

Além das questdes citadas, o sucesso da reintegracdo familiar depende da criacéo de
estratégias que possibilitem o fortalecimento ou reconstru¢do dos vinculos familiares.
Vieira, Silva e Cavalcante (2020) destacam a visita familiar como uma estratégia eficaz
no fortalecimento de vinculos entre criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente
e seus familiares. Por meio da visita familiar, os membros da equipe técnica podem
contribuir para construcdo, reconstrucdo e manutencdo desses vinculos por meio de
atencdo, consolo e orientacdo. Ainda, o periodo continuo de convivéncia proporcionado

pela visita possibilita a criacdo de estratégias de interacdo, além de ser fundamental para
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construcdo dos vinculos afetivos, assim como a criagdo de um bom relacionamento entre
o acolhido e seu familiar, o que tende a contribuir para o sucesso da reintegracdo familiar.

Observa-se a importancia da atuacdo da equipe técnica, bem como da articulacéo
entre os integrantes da rede socioassistencial na compreensdo da realidade em que vivem
as familias das criancas e adolescentes acolhidos, assim como a necessidade de
capacitacao dos profissionais que atuam no processo de desligamento institucional destes
sujeitos, contemplando desde os servigos de acolhimento até a rede socioassistencial
como um todo, visando prestar um servico que possibilite, no menor tempo possivel, aos
acolhidos voltar a conviver em ambiente familiar (Passos & Silva, 2017).

Para além das questBes relacionadas a atuacao das equipes técnicas dos servicos de
acolhimento, o sucesso da reintegracdo familiar depende muito da motivagdo e
engajamento dos familiares nos procedimentos e encaminhamentos propostos pela rede
socioassistencial, uma vez que a auséncia de interesse por parte da familia de origem ou
extensa em aderir aos encaminhamentos propostos impede que o ciclo de violagGes seja
cessado e o retorno da crianga ou adolescente para o ambiente familiar acaba sendo
comprometido em razéo da permanéncia dos riscos a sua integridade fisica e psicoldgica.
Desse modo, as tentativas de reintegracdo familiar podem ser frustradas e o tempo de
permanéncia em instituicdes de acolhimento acaba sendo prolongado (Monteiro, 2018;
Penso & Moraes, 2016).

Mediante ao exposto, conclui-se que o processo de reintegracdo familiar é complexo
e requer uma perspectiva que contemple as motivagdes que levaram a aplicacdo da
medida protetiva, as condicBes reais das familias envolvidas e as acBes tomadas pela
equipe técnica do servico de acolhimento e pela rede socioassistencial antes, durante e
apo6s o momento do desligamento institucional. Neste contexto, o tempo de permanéncia

¢ uma varidvel fundamental quando se trata do historico do acolhimento, pois pode
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contribuir ou reduzir as chances de criancas e adolescentes nesta condicdo especifica
exercerem o direito a convivéncia familiar. Assim, levantou-se neste estudo, o tempo
atual do acolhimento e a somatdria do tempo de todos os acolhimentos na instituicdo
atual, como ilustra a tabela 5.

Tabela 5

Frequéncia de criangas e adolescentes acolhidos em relagdo ao tempo de Acolhimento

Tempo
f %
(em meses)

Tempo atual
< 3 meses 1 3,3
De 4 a 6 meses 1 3,3
De 7 a 12 meses 2 6,7
>18 meses 7 23,3
Tempo Total
<3 meses 8 26,7
De 4 a 6 meses 1 3,3
De 7 meses a 12 meses 5 16,7
De 13 a 18 meses 3 10
>18 meses 2 6,7

Os dados da tabela 5 indicam o tempo atual, que corresponde ao periodo em que as
criancas e adolescentes permaneciam acolhidos na instituicdo atual, e o tempo total se
refere a somatdria do periodo de permanéncia em todas as unidades em que esteve
acolhido. Em relacdo ao tempo atual, verificou-se que 23,3% dos participantes
permaneciam acolhidos na instituicdo atual por um periodo superior a 18 meses. Em
relacdo ao tempo total de permanéncia, percebeu-se que a maioria (26,7%) permaneceu

acolhida por um periodo igual ou inferior a trés meses.



Os dados apresentados demonstram que na instituicdo de acolhimento had um
expressivo quantitativo de criancas e adolescentes acolhidos por um periodo superior a
18 meses, 0 que contraria o que propde a legislacao que determina que a permanéncia em
instituicdes de acolhimento ndo devera ultrapassar o prazo maximo de 18 meses (Lei n.
8.069, 1990). Estes resultados estdo em concordancia com outros estudos realizados em
nivel nacional (Freitas, 2020; Morillo, 2019; Penso & Moraes, 2016) e local (Corréa,
2016; Silva & Lima, 2019), onde foram identificados criangas e adolescentes que
chegaram a permanecer acolhidas por um periodo superior a 10 anos.

Existem estudos que discutem sobre o quanto as institui¢cbes de acolhimento podem
funcionar como um espago protetor, mas também violador de direitos, quando, por
exemplo, se identifica o periodo de acolhimento. O espago que deveria ter um carater
provisorio passa a ser um lugar de permanéncia de pessoas que ingressam em idades
iniciais, passam pela adolescéncia e permanecem até completarem a maioridade. Dessa
forma, a longa permanéncia nestas instituicdes pode potencializar os efeitos nocivos da
institucionalizacdo no desenvolvimento biopsicoldgico de criangas e adolescentes e
repercutir em danos ao longo de sua vida (Parra, Oliveira & Maturana, 2019).

A literatura mostra que quando as criangas sdo expostas precocemente a situacdes de
privacdo de cuidado e afeto e sdo encaminhadas para instituicdes de acolhimento podem
apresentar prejuizos em seu desenvolvimento, como déficits cognitivos, problemas de
ordem emocional e afetivo, apego inseguro, medo excessivo, falta de confianca,
comportamento agressivo e desafiador, baixo desempenho escolar, além de repercutir em
danos na qualidade das relagcbes e na maior fragilizacdo dos vinculos familiares que
podem dificultar a adaptacdo ao lar, em caso de reintegracao familiar ou na colocacdo em

familia substituta, entre outros prejuizos que podem ser refletidos em diferentes fases do
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desenvolvimento (Benetti & Brino, 2016; Diniz, Assis & Souza, 2018; Parra, Oliveira &
Maturana, 2019).

Nessa perspectiva, a quantidade de criancas e adolescentes acolhidos em uma
instituicdo do municipio de Belém/PA, por um periodo superior ao estipulado em
documentos legais traduz uma preocupacdo ja apontada na literatura, indicando um
retrocesso nos direitos de criangas e adolescentes. Observa-se que as argumentacdes de
pesquisadores sobre os riscos do acolhimento precoce e prolongado no desenvolvimento
e todos os avancos legais referentes aos direitos de criangas e adolescentes efetivados por
meio do ECA e das alteragdes propostas pela Lei 12.010/2009 ainda ndo conseguiram
alcancar as acOes adotadas pelo sistema de garantias de direitos no municipio de
Belém/PA.

Ao analisar os dados deste estudo observou-se que a maioria dos acolhidos que
estiveram sob medida protetiva em outros servicos de alta protecdo, deixaram a
instituicdo de acolhimento em um periodo igual ou inferior a trés meses, respeitando o
principio da brevidade do acolhimento (Lei n, 8.069, 1990). Entretanto, ao observar os
dados sobre a quantidade de acolhimentos faz-se necessario questionar se 0 menor tempo
de acolhimento esta relacionado a reavaliacdo periddica a cada trés meses, ao trabalho
interprofissional e intersetorial, e as acfes diretas com as familias com foco na
reintegracdo familiar, ou se as rapidas agdes de reintegracdo estdo ocorrendo por meio de
procedimentos limitados e ineficazes para assim poder dar conta de garantir o prazo
méaximo estipulado em lei.

A literatura vem destacando alguns fatores que podem dificultar o processo de
reintegracdo familiar ou levar ao insucesso deste processo e culminar com o retorno da
crianca ou adolescente para a instituicdo de acolhimento, dentre eles, chama atengéo a

atuacdo da rede socioassistencial antes, durante e apos o processo de reintegracao familiar
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por ser fundamental na compreensdo dos motivos que ensejaram o acolhimento e na
realizacdo de acdes que possibilite as familias retomar a convivéncia com seus entes, além
de possibilitar a compreensdo das possiveis angustias e obstaculos relacionados a
integracao deste membro e a capacidade da familia em acolhé-lo. Outro entrave se refere
a ndo adesdo das familias as acGes propostas pela rede socioassistencial e a falta de
interesse dos familiares em retomar a convivéncia com seus filhos, o que contribui para
a permanéncia da crianga ou adolescente na instituicdo de acolhimento (Passos & Silva,
2017).

Diante disso, é importante que sejam pensadas a¢des integradas que valorizem néo
somente o tempo maximo de permanéncia estipulado em lei, mas que se voltem para
eficcia e eficiéncia do processo de reintegracdo, colocando a familia, a crianga e o
adolescente como protagonistas das suas histérias (Freitas, 2020). Nesse sentido,
conhecer as causas que levaram ao acolhimento institucional e tecer uma visdo critica
mediante as reais condi¢Bes de vida dessas familias pode possibilitar a construcéo de
estratégias eficazes para promover a reintegracdo familiar de modo a evitar que a crianca
ou adolescente precise retornar para a instituicdo de acolhimento.

Portanto, torna-se relevante considerar o motivo do acolhimento e o tempo médio de
permanéncia em instituicdes, com vista a identificar qual situacdo tem levado criancas e
adolescentes a permanecerem acolhidos por um periodo maior, em uma instituicdo de
acolhimento do municipio de Belém/PA.

A tabela 6 mostra a frequéncia de criancas e adolescentes acolhidos em relagdo aos
quatro principais motivos identificados, por tempo de acolhimento. Vale destacar que, em
geral, foram encontrados mais de um motivo, nos prontudrios do acolhidos, para

aplicacdo da medida protetiva.
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Tabela 6

Frequéncia de criangas e adolescentes acolhidos em relagdo motivo por tempo do

acolhimento
Tempo
Motivo do Acolhimento f %
(em meses)
< 3 meses 1 11,1
De 4 a 6 meses 1 11,1
Abandono De 7 meses a 12 meses 4 44 .4
De 13 a 18 meses 1 11,1
>18 meses 2 22,2
<3 meses 3 16,7
De 7 meses a 12 meses 5 27,8
Negligéncia Familiar
De 13 a 18 meses 2 11,1
>18 meses 8 44 .4
<3 meses 3 37,5
Violéncia sexual De 7 meses a 12 meses 1 12,5
>18 meses 4 50
< 3 meses 2 25
Violéncia fisica
>18 meses 6 75

A tabela 6 demonstra que dentre os acolhidos tendo como motivo o abandono, a
maioria (44,4%) permaneceram acolhidas por um periodo médio de sete a 12 meses.
Dentre os acolhidos por negligéncia familiar, 44,4% dos participantes permaneceram na
instituicdo por tempo médio superior a 18 meses. Quanto aos acolhidos por violéncia

sexual, 50% permaneceram na institui¢do por um periodo superior a 18 meses. Em relagdo
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aos que deram entrada na instituicdo tendo como motivo violéncia fisica, a grande maioria
(75%) permaneceu sob medida protetiva na instituicdo de acolhimento por periodo
superior a 18 meses.

Os resultados demonstraram que a negligéncia familiar, a violéncia sexual e a
violéncia fisica foram os motivos que levaram as criangas e adolescentes a permanecerem
acolhidos na instituicdo por um periodo superior a 18 meses. E vélido destacar que a
negligéncia familiar, seja como motivo Unico para o0 acolhimento ou relacionada a outros
fatores de risco vivenciados pela familia, foi a categoria em que mais criancas e
adolescentes permaneceram acolhidos por um periodo superior a 18 meses, indicando o
prolongamento da medida.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Corréa, Magalhaes, Cruz e
Cavalcante (2020), onde foi investigado o perfil pessoal, familiar e institucional de
adolescentes acolhidos institucionalmente. Os dados foram coletados a partir de pesquisa
documental nos prontuérios de 225 adolescentes acolhidos durante todo o ano de 2012.
Os dados apontaram que os familiares dos acolhidos viviam em condi¢Ges de risco e
vulnerabilidade expresso pelas condi¢bes precarias e insalubres de moradia, baixa
escolaridade e o exercicio de fungfes de baixa qualificacdo e remuneracédo, sendo o grupo
familiar em grande parte chefiado por mulheres. Foi identificado entre os familiares o uso
de alcool e substancias entorpecentes. Entre 0s principais motivos para o acolhimento,
destacou-se a negligéncia familiar (46,3%), o abandono (21,3%), a violéncia fisica
(19,1%) e violéncia sexual (18,7%). No que concerne ao tempo de permanéncia em
instituicOes de protecdo, os resultados demonstraram que mais de 10% dos adolescentes
chegaram a passar mais de cinco anos acolhidos.

Ao analisar os dados apresentados, observa-se que 0s motivos para o acolhimento

geralmente estiveram associados, ou seja, mais de um motivo foi apontado como
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justificativa para o acolhimento. Dessa forma, supde-se que a caréncia de recursos
materiais das familias fez com que os pais ou cuidadores ndo conseguissem responder
adequadamente as necessidades de seus filhos, ndo de forma intencional, mas devido a
um contexto marcado pela vulnerabilidade social que os impede de ter acesso a melhores
oportunidades e condigdes de vida (Favero, 2018). Neste contexto, o uso de alcool e
outras drogas pode ser considerada a Unica alternativa para lidar com a realidade
disfuncional em que vivem, o que pode reduzir sensivelmente a capacidade protetiva dos
pais ou responsaveis e gerar situagdes consideradas de risco, como o abandono dos filhos
e agressoes fisicas, psicoldgicas e sexual, que levam a determinacdo da medida protetiva
de acolhimento institucional (Camara, 2012).

Ao analisar a realidade de pobreza e vulnerabilidade em que vivem essas familias,
supde-se que a permanéncia prolongada de criangas acolhidos institucionalmente por
negligéncia familiar pode estar relacionada a uma gama de fatores que envolve o trabalho
realizado e os encaminhamentos propostos pelos profissionais que compdem a rede
socioassistencial, assim como a adesdo da familia aos encaminhamentos propostos e as
decisdes dos 6rgdos juridicos em relacdo a manutencdo da medida protetiva. Nesse
sentido, verifica-se que o prolongamento da medida de acolhimento pode estar
relacionado a manutencdo das situagdes de risco, ou seja, ndo foram criadas condicgdes
para que os familiares pudessem voltar a ser agente de cuidado e protecdo e retomar a
convivéncia familiar com seus filhos (Freitas, 2020).

Diante disso, ao ndo se criarem estratégias de intervencdo que venham promover as
potencialidades familiares e cessar o ciclo de violagdes, pode acontecer que 0s casos de
negligéncia envolvam outras formas de violéncia, como a fisica e sexual (Mastroianni,
Sturion, Batista, Amaro & Ruim, 2018). Nesse sentido, 0 expressivo quantitativo de

criancas vitimas de violéncia fisica e sexual e que permaneceram acolhidas por um
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periodo superior a 18 meses pode estar relacionado ao contexto mais amplo marcado por
desigualdades econdmicas, sociais e culturais, a disseminacdo das drogas e ao
desemprego. Neste contexto, criancgas e adolescentes compdem o grupo mais vulneravel
em virtude das suas fragilidades e vulnerabilidades inerentes a fase do desenvolvimento
em que se encontram (Goes & Andrade, 2018).

O acolhimento prolongado dos adolescentes, independentemente do motivo, esta
relacionado a diferentes elementos que vdo desde processos de reintegragdo familiar
malsucedidos a adog¢des que ndo foram bem-sucedidas e culminaram com o retorno para
0 servico de acolhimento. Passos & Silva (2017), ao avaliarem a perspectiva de
profissionais que atuam em instituicdes de acolhimento sobre as familias e reintegracdo
familiar, perceberam que os fatores relacionados a pobreza, desemprego, caréncia de
recursos materiais e uso de alcool e drogas sao os principais aspectos de vulnerabilidade
familiar que podem dificultar a reintegracéo familiar. Ainda, as autoras destacaram que a
ndo adesdo da familia ao que foi proposto pela equipe socioassistencial dificulta de forma
significativa a reintegracdo familiar, por impossibilitar que a familia adquira as condicGes
necessarias para retomar a convivéncia com seus filhos.

Nessa perspectiva, nos casos dos adolescentes que foram destituidos do poder
familiar e foram colocados a adogdo, a permanéncia prolongada em servigos de
acolhimento pode estar relacionada ao perfil desejado pelos adotantes, ja que o perfil
desejado, geralmente, € por criancas brancas e ndo pertencentes a um grupo de irméaos, o
que reduz sensivelmente a possibilidade de exercerem o direito a convivéncia familiar,
os levando a permanecendo na fila da adocdo até completar a maioridade (Goes &
Andrade, 2018).

Diante do cendrio ora apresentado, observa-se que o tempo de permanéncia em uma

instituicdo de acolhimento de Belem/PA, pode estar associado ao motivo que levou a
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aplicacdo da medida protetiva, podendo reduzir as possibilidades de os acolhidos
exercerem o direito a convivéncia familiar no prazo maximo estipulado pelo ECA (Lei n.
8.069, 1990). Nesse sentido, torna-se relevante considerar a situacdo sociojuridica das
criancas e adolescentes acolhidas no periodo de 2019 e 2020, conforme a tabela 7.
Tabela 7

Frequéncia de criangas e adolescentes acolhidos em relagdo a situagdo sociojuridica no

periodo da pesquisa.

Situa¢ao Sociojuridica f %
Permanece Acolhido 11 36,7
Familia Monoparental 5 16,7
Familia Extensa 9 30
Familia Substituta 2 6,6
Outra Instituicdo 3 10

A tabela 7 indica que a maioria dos participantes (36,7%) permaneceram acolhidos,
outros 30% foram reintegrados a familia extensa, 16,7% foram reinseridos em familia
monoparental, cerca de 10% foram transferidos para outra instituicdo de acolhimento e
6,6% foram encaminhadas para familia substituta. Mediante aos dados, observa-se, que
entre os acolhidos no periodo de 2019 e 2020 em uma instituicdo do municipio de
Belém/PA, a prioridade foi o retorno a familia de origem, em seus diferentes arranjos.
Todavia, percebe-se que ha um grande percentual de participantes que ndo exerceram o
direito a convivéncia familiar no periodo da pesquisa, permanecendo acolhidos ou sendo
transferidos para outra instituicdo de acolhimento, contrariando o que propde a legislacédo
acerca dos direitos deste publico especifico (Lei n. 8.069, 1990).

Os resultados desta pesquisa acompanham, em parte, os resultados encontrados por

outros estudos realizados em nivel nacional (Mastroianni, Sturion, Batista, Amaro &



Ruim, 2018) e local (Corréa, 2016), que apontam que em geral os acolhidos sdo
desligados para a familia de origem, entretanto, identificaram uma parcela ainda
permaneceu acolhida no periodo da pesquisa.

Ao analisar os dados sobre o tempo de permanéncia na instituicdo de acolhimento
atual percebe-se que a maioria dos participantes (23,3%) estavam acolhidos por um
periodo superior a 18 meses. Considerando que o ECA (Lei n. 8.069, 1990) determina
que a situacdo de cada acolhido deve ser reavaliada, no méximo, a cada trés meses visando
a reintegracdo familiar e, excepcionalmente, a colocacdo em familia substituta, o
prolongamento do acolhimento pode estar relacionado as tentativas frustradas de
reintegracdo familiar ou de colocacdo em familia substituta.

A transferéncia para outra instituicdo de acolhimento pode ocorrer por motivos
relacionados a mudanca de faixa-etaria do acolhido, fechamento do servico de
acolhimento, dificuldades no relacionamento entre a instituicdo e o acolhido, dentre
outros. E importante destacar que a mudanga entre instituicbes foi percebida
principalmente nos prontudrios dos adolescentes e esteve relacionada a mudanga de faixa-
etaria. Esse dado é relevante, porque os adolescentes permaneciam acolhidos, na
instituicdo pesquisada, por pertencerem ao grupo de irmdo, nesse sentido, é valido
considerar que houve o desmembramento do grupo de irm&os, contrariando ao que propde
a legislacdo (Lei n. 8.069, 1990).

Todavia, é necessario observar que o ECA prevé o desmembramento do grupo de
irmdos em casos excepcionais visando preservar a integridade fisica e psicoldgica de
criancas e adolescentes e de modo a promover a convivéncia familiar, devendo-se evitar
o rompimento definitivo dos vinculos fraternais (Lei n. 8.069, 1990). Nesse sentido, o
desmembramento do grupo de irm&os pode aumentar as possibilidades de os acolhidos

exercerem o direito a convivéncia familiar por meio do retorno a familia extensa ou por
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meio da colocacdo em familia substituta, visto que a quantidade de irmédos pode se
constituir em um impeditivo em virtude da maior dificuldade das familias proverem
condi¢gdes adequadas para o cuidado e protegdo dos seus entes (Paiva, Moreira & Lima,
2019; Silva, Cavalcante & Dell’Aglio, 2016).

No que concerne ao destino dos adolescentes, faz-se necessario pensar em outras
alternativas que os possibilite exercer o direito a convivéncia familiar, como a inclusao
em programas de acolhimento familiar, assim como devem ser pensadas a¢des que 0s
prepare para lidar com os desafios pos acolhimento, devendo-se investir na promocéo da
sua autonomia e sua preparacdo para o desligamento em razdo da maioridade. Como
alternativa aqueles que sdo egressos dos servicos de acolhimento por terem alcangado a
maioridade e que ndo conseguiram regressar para a familia de origem ou extensa e ndo
conseguiram ser inseridos em familia substituta, prevé-se o encaminhamento para
servicos de republicas, entretanto, esta € uma modalidade de acolhimento ainda
inexistente na regido Norte, conforme demonstram os dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea, 2021).

Os dados sobre a situacdo sociojuridica dos acolhidos no periodo de 2019 e 2020
demonstram que a familia de origem ou extensa foi o principal destino de criancas e
adolescentes que deixaram o acolhimento. A colocacdo em familia substituta foi
constatada em apenas 6,6% dos prontudrios, demonstrando que a instituicdo de
acolhimento estava atuando de acordo com o que determina a legislagéo vigente (Lei n.
8.069, 1990), ou seja, a adocdo foi utilizada como Ultimo recurso para promover a
convivéncia familiar, sendo que a reintegracao familiar foi a prioridade para as criangas
e adolescentes acolhidos no periodo da pesquisa.

Importante destacar que mesmo com o cumprimento do que determina a legislagéo,

houveram casos de acolhimento prolongado e de transferéncias entre servicos, diante
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disso, cabe refletir sobre o papel da rede socioassistencial como um todo no sentido de
promover a construcdo de estratégias que permitam a familia superar os motivos que
ensejaram o acolhimento, assim como é importante considerar o papel da familia na
adesdo aos encaminhamentos propostos, e as decisdes dos 6rgaos juridicos em relacdo a

manutencdo da medida protetiva.

Considerac6es Finais

Este estudo objetivou analisar as informagOes processais relacionadas ao
acolhimento de criancas e adolescentes que estiveram sob medida protetiva em uma
instituicdo no periodo de 2019 e 2020, no municipio de Belém/PA, assim como
caracterizar as criangas e adolescentes acolhidos neste periodo e descrever 0s motivos
que ensejaram o acolhimento institucional, buscando, além disso, relacionar o motivo do
acolhimento com o tempo de permanéncia, e identificar a situacdo sociojuridica dos
acolhidos no periodo da pesquisa. Dessa forma, tais propositos foram alcangcados por
meio dos dados obtidos na pesquisa documental.

As informagdes acerca do perfil psicossocial dos acolhidos e 0s aspectos do processo
institucional das criangas e adolescentes, forneceram um panorama dos acolhidos em uma
instituicdo de protecdo no periodo de 2019 a 2020. Diante disso, foi possivel identificar
uma populagdo com caracteristicas que acompanham as estatisticas nacionais, tais como
a maior frequéncia de meninas que pertenciam a um grupo de irmé&os e que, em geral,
foram acolhidas por motivos relacionados a negligéncia familiar, abandono, violéncia
fisica e sexual, assim como a maioria permaneceu acolhida na institui¢do atual por um
periodo superior a 18 meses.

A grande quantidade de criangas e adolescentes acolhidos especialmente por

negligéncia familiar e que permaneceram na instituicdo por um periodo superior a 18
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meses foi um resultado que chamou atencdo, tendo em vista que é um dado que nos leva
a refletir sobre as condi¢bGes de vida desta populacdo e 0 quanto as estratégias de
intervencdo utilizadas pelas equipes que compdem a rede socioassistencial tem
conseguido promover ac¢des que possibilite melhores condi¢Bes de vida para que essas
familias possam voltar a ser agente de cuidado e protecdo dentro do tempo estipulado
legalmente.

Ao observar os dados sobre a quantidade de acolhimentos, faz-se necessario
questionar se 0 menor tempo de acolhimento esteve relacionado a reavaliagdo periddica
a cada trés meses, ao trabalho interprofissional e intersetorial, e as a¢Ges diretas com as
familias, com foco na reintegracdo familiar, ou se as rapidas agdes de reintegracdo
ocorreram por meio de procedimentos limitados e ineficazes para assim poder dar conta
de garantir o prazo maximo estipulado em lei.

Diante disso, torna-se importante refletir sobre as condi¢des que tem levado grupos
inteiros de irmaos a serem acolhidas em uma instituicdo do municipio de Belém/PA, e se
a medida do acolhimento poderia ter sido evitada por meio do encaminhamento para a
rede de protecdo social basica antes da aplicacdo da medida protetiva, uma vez que 0s
resultados demonstram que os motivos que justificaram o acolhimento incluiam
vulnerabilidade social dos pais ou familiares, situacdo de rua, auséncia de responsavel
legal e pais ou responsaveis dependentes quimicos.

Nessa perspectiva, é relevante considerar que nenhum motivo pode ser considerado
como causa Unica do acolhimento, uma vez que os dados dos prontuéarios demonstraram
que houve mais de um motivo para aplicagdo da medida protetiva. Fatores relacionados
ao uso de drogas pelos pais ou responsaveis, a negligéncia familiar, a situacdo de rua e o
abandono por parte dos pais parecem estar interligados. Dessa forma, é importante que

esses aspectos sejam interpretados como indicadores da vulnerabilidade em que essas
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familias se encontram, assim como a necessidade de maior investimento em politicas
publicas e acesso a programas sociais.

Ao relacionar o motivo do acolhimento com o tempo de permanéncia, percebeu-se
que a negligéncia familiar foi o motivo que levou os acolhidos a permanecerem na
instituicdo por um periodo maior. Esse dado reforca a necessidade de investigar quais
atitudes parentais tem sido classificada como negligentes, de modo a ndo culpabilizar
somente a familia pela dificuldade em responder adequadamente as necessidades
biopsicoldgicas de seus filhos, devendo-se considerar a auséncia do Estado e da sociedade
na protegéo integral a criancas e adolescentes, assim como considerar que 0S recursos
necessarios para um cuidado integral ndo estdo disponiveis para todas as camadas sociais.

No que concerne ao destino das criangas e adolescentes pos acolhimento, a maioria
das criancas retomaram a convivéncia familiar, em seus diferentes arranjos, enquanto que
entre 0s adolescentes, apenas dois retornaram para a familia extensa. Entre o0s
adolescentes, percebeu-se que a maioria ndo exerceu o direito a convivéncia familiar no
periodo da pesquisa, permanecendo acolhido ou sendo transferido para outra instituicéo
de acolhimento, o que culminou com o desmembramento do grupo de irmdos. Diante
disso, faz-se necessario pensar em outras alternativas que os possibilitem exercer o direito
a convivéncia familiar, como a insercdo em familia acolhedora, além de se pensar em
acles que os prepare adequadamente para lidar com os desafios ap6s o desligamento
institucional.

Mediante as questdes apresentadas, torna-se importante questionar em que medida
as acoes realizadas pela rede socioassistencial tem conseguido promover as
potencialidades dessas familias para poder retomar a convivéncia familiar com seus entes
de forma segura, no periodo estipulado pela legislagdo. Nesse sentido, obter informacdes

sobre o perfil das criancas e adolescentes acolhidas e de suas familias, antes, durante e
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apos o acolhimento pode melhor direcionar o0s servicos e programas da rede
socioassistencial, de modo a promover o direito a convivéncia familiar, no menor tempo
possivel, assim como cessar o ciclo de violagbes para que a crianca ou adolescente nao
precise retornar para o servi¢co de acolhimento.

Em relagcdo as dificuldades encontradas para o desenvolvimento deste estudo,
destaca-se principalmente as condi¢cdes impostas pela pandemia do covid-19 que
culminou com o fechamento dos servigos de acolhimento e, consequentemente,
interrompeu a coleta de dados durante todo o ano de 2020, sendo retomada apenas em
janeiro de 2021. Ainda, como a instituicdo de acolhimento pesquisada estava em processo
de mudanca para um novo local, as documentacdes dos acolhidos estavam guardadas em
caixas de papeldo e desorganizadas, o que dificultou a coleta de dados, porque 0s
documentos estavam espalhados e demandou maior tempo para extracdo dos dados.

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa provocar reflexdes e inquietagdes acerca
das condigdes que tem levado grupos inteiros de irmdos a serem acolhidos
institucionalmente e acerca do papel das equipes técnicas em parceria com a rede
socioassistencial antes, durante e apds a permanéncia em instituicbes de protecdo
especial. Espera-se, ainda, que este estudo sirva como ponto de partida para novas
investigacdes no campo académico no sentido de contribuir com a melhoria dos servigos
prestado especialmente para criangas e adolescentes.

Levantamentos atuais mais abrangentes que possibilitem analisar as informacoes
processuais relacionadas ao acolhimento de criancas e adolescentes em periodo mais
longos e com uma populacdo maior se mostram importantes, pois podem possibilitar
avaliar as consideragcdes aqui apresentadas em uma dimensdo mais ampla. Ainda,
pesquisas sobre trajetdrias que favorecam a escuta dos acolhidos e dos seus familiares,

podem contribuir para a compreensdo dos aspectos mais subjetivos acerca dos motivos
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que podem levar ao rompimento ou a reconstru¢do dos vinculos familiares, podendo

também subsidiar a elaboracao das politicas publicas destinadas a essa populacéao.
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realizag@o das seguintes pesquisas: 1- Maus-tratos no contexto de desenvolvimento
de criangas de Belém/Brasil e Braga/Portugal: indicadores de violéncia e
estratégias de intervencido. Equipe Responsavel: Lilia Cavalcante (Coordenadora).
Milene Veloso (Coordenadora do Estudo 1), Celina Colino Magalhies (Coordenadora
do Estudo 2). Adrine Carvalho dos Santos (Coordenadora do Estudo 2). Elson Costa,
Amanda Ribeiro Costa, Ligia Costa, Vanessa Pantoja, Maira Ferraz, Viviam Silveira.
Agnes Junior da Silva e Manuel Sarmento Pereira (Universidade do Minho-Portugal):
2- O Projeto EKOA: formando técnicos e educadores para construcio de projetos
de vida com criang¢as e adolescentes. Equipe Responsavel: Lilia Iéda Cavalcante
(Coordenadora), Amanda Ribeiro Costa (assistente social. doutoranda PPGTPC/UFPA).
Dalizia Cruz (psicéloga, doutoranda PPGTPC/UFPA). Bruna Bastos (psicologa.
docentes pesquisadora colaboradora do LED/PPGTPC/UFPA). Vanessa Pantoja
(assistente social, mestranda PPGTPC/UFPA): 3- A interpretacio de criancas e¢
adolescentes em acolhimento institucional sobre suas experiéncias de vida a partir
de ferramentas metodolégicas participativas, Equipe Responsavel: Amanda Ribeiro
da Costa (doutoranda, discente PPGTPC/UFPA), Lilia Ieda Cavalcante (Orientadora.
docente PPGTPC/UFPA). Dalizia Amaral da Cruz (colaboradora, discente
PPGTPC/UFPA); pesquisas vinculadas ao Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para-UFPA. dando-lhes
consentimento para coleta de dados nas unidades da FUNPAPA, durante o periodo pré-
estabelecido pelos cronogramas de pesquisas € conforme objetivos e metodologia
presentes nos Projetos de Pesquisa apresentados a esta Instituig¢do, ressaltando ainda a

necessidade de obediéncia aos principios éticos inerentes as pesquisas académicas.

Belém, 21 de 0D de 2019.

{
Adriana Mghteifo Azevedo
Presidente FUNPAPA

Tu
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Apéndice B

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS

DATA: ENTREVISTADOR: CODIGO:
NOME DA INSTITUICAO: MUNICIPIO:

IDENTIFICACAO DA CRIANCA
A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo: [] Feminino [] Masculino

3. Data de Nascimento: Naturalidade:

4. Endereco: Bairro:

5.Zona: [] Rural [] Urbana Municipio: Estado:

6. Tem o nome do pai no registro civil? [] Nao [] Sim

B. Dados Escolares:

7. Escolaridade: [] Estuda [ Nio estuda
8. Série que cursa: Nivel []Educac¢io infantii  [__] Ensino Fundamental
9. Se nio estuda, em que série parou: Nivel [] Educacdo infantil  [] Ensino Fundamental

10. Ano que parou:
11. Por qué?

12. Escola: [ piblica [ Privada
13. J4 foi reprovado? [JNio [1Sim Se sim, quantas vezes?
14. J4 foi expulso de alguma escola? [CINao [JSim  Se sim, quantas vezes?

Motivo da expulsao?

SITUACAO FAMILIAR DA CRIANCA

15. A crianga ou a sua familia recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentacio, etc.)?
[ Nao [] Sim

16. Se sim, qual? Valor do beneficio:

17. Composi¢io Familiar

Composi¢io | Sexo | Idade | Escolaridade | Ocupagdo | Renda | Paradeiro!
familiar

Maie

Pai

Responsivel
Legal

Irmao 1

Irmio 2

Irmao 3

Irmao 4

! Conhecido=C; Desconhecido=D
*SI = Sem Informagio *NA = Nio se aplica
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18. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituigio:

[] Familia biolégica (] Familia substituta (adogio)

[] Familia substituta (com guarda) [] Familia substituta (sem guarda)

19. Com quem vivia antes da permanéncia na institui¢io

[] Com a mie e o pai (] Apenas comamie [] Apenas com o pai

[] Com a mie e o padrasto [] Com a mae e outros familiares  [] Com o pai e a madrasta
[] Com o pai e outros familiares  [] Com os avés maternos [] Com os avés paternos
[] Com outros familiares [] sI [] Outros:

20. Orfandade antes de ser encaminhada a institui¢io

[[] Orfade pai [ Orfa de mae [] Orfa de ambos [] NA ] s1
21. Orfandade durante a permanéncia na instituigiio

[] Orfadepai [ Orfa de mie (] Orfa de ambos I NA (I s
22, Condigoes de moradia

Situagdo do imével que morava antes | Tipo de | Energia | Agua Saneamento’ | Nimero de
de vim para a instituigio' construgio’ elétrica’ | encanada’ comodos”

" Proprio=P; Alugado = A; Cedido = C; Rua = R; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

? Alvenaria=A; madeira= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagiio = SI; Outro = O (especificar)
Y Olhiio=0; Gato=G; Motor=M; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

* Cosanpa=C; Pogo=P; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

* Fossa Séptica=FS; Céu Aberto =CA; Sem informagiio = SI; Outro = O (especificar)

g Especificar em niimeros (Nio contar o banheiro)

PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

A) Dados sobre a situagiio juridica e institucional.
A.l.) Situagio Atual:

23. Data em que deu entrada na instituigio: [1s1

24, Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infincia e Juventude) a institui¢io
Abandono por parte dos pais e/ou responsaveis

Negligéncia familiar

Situagdo de rua (familia de rua, etc,)

Pobreza e/ou vulnerabilidade social dos pais e/ou familiares

Violéncia fisica (punig¢des, torturas, confinamento, etc.)

Violéncia sexual (abuso sexual e estupro)

Pai, mie ou pais alcodlatras ou dependentes de outras drogas

Pai, mie ou pais presididrios

Pai, mie ou pais portadores de doenga mental; necessidades especiais; doengas graves ou cronicas.
Outros:
. Qual o motivo que a equipe técnica da instituigio aponta

pooogooooo

2

A

26. Procedéncia do encaminhamento:
27. Permanéncia de irmd@os na institui¢io

(] Nao [] Sim [] SI

28. Em caso positivo, especifique:

Nome Sexo Idade Tempo de
permanéncia




29. Visitas Sim Nio Periodicidade’ N° de Visitas/
Frequéncia

Maie

Pai

Outros Parentes (Especificar)

Comunidade (Especificar)

' D = diariamente; S = semanalmente, M = mensalmente, Q = quinzenalmente
SI = Sem informacgio

30. Desligamento da institui¢io:
Data: Destino:
Motivo:

Idade que foi desligada:

A.2.) Histérico de Institucionalizacio:

31. Primeiro acolhimento: [_J Niao [_]Sim [_] SI
32. Idade em que foi acolhida pela primeira vez:
33. Permanéncia em outra institui¢io de protegio especial? [JNao [JSim [_] SI
34. Em caso positivo, qual o nome da institui¢io?

35. Nimero de vezes em que deu entrada na institui¢ao atual

(] Uma [J Duas [JTrés [] Maisdetréss  [] SI
36. Data em que deu entrada pela primeira vez na institui¢io atual:
37. Tempo de permanéncia?
38. Data em deu entrada pela segunda vez na institui¢do:

39. Idade em que deu entrada pela segunda vez na institui¢ido?
40. Tempo de permanéncia na instituicdo da segunda vez?
41. Qual a soma do tempo de permanéncia em institui¢oes de prote¢io especial desde a primeira
vez em que foi atendido?
42. Ja se envolveu em algumas das situagdes abaixo? (Marque mais de uma, se for o caso)
[] Envolvimento em brigas com agressdo fisica/violéncia contra pessoas

[] Destruigio de propriedade

[] Envolvimento em pichagdo

[] Furtou algo

[] Roubou alguém

[] Vendeu drogas

[] Outra. Qual?

B) Dados sobre a satide da crianca

43. Possui o “Cartdo do SUS™? [JNao []Sim [1s1

44. Intercorréncias na gestacio: [] Nao [] Sim s
Em caso afirmativo, qual:

98
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45. Caracteristicas do parto:

[] Normal [] Operatério [C] FEéreeps [ s1
[] Pré-termo [J Atermo [] P6s-termo

46. Condigbes de nascimento: peso ao nascer: altura ao nascer:
Outras informagoes:
47. Indicadores de crescimento:

Peso: altura: idade:
Peso: altura: idade:
Outras informagoes:

48. Aleitamento natural: [ Nao [ sim [ s1

49. Possui algum familiar que usa drogas? [CONio [ Sim s
Em caso positivo, qual?
[] Drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro) [] Drogas ilicitas (crack, cocaina, cola)
50.Distirbios na fala (atraso, dislexia, etc):

[] Nao ] Sim [ st

Em caso afirmativo, qual?
51. Distirbios visuais (baixa visdo, cegueira, etc):
] Nio ] Sim [ s1

Em caso afirmativo, qual?
52. Distirbios auditivos (baixa audi¢do, surdez, etc):
(] Nio [ Sim [Is1

Em caso afirmativo, qual?
53. Deficiéncia fisica (paralisia, mutilagdes, etc):
[] Niao [] Sim [ sI

Em caso afirmativo, qual?
54. Restrigdes na dieta: [] Nio [] Sim [Js1

55. Uso de medicagio controlada: (I Nio []Sim []Ss1
Em caso afirmativo, qual?
56. Quando a crianga chegou a institui¢do apresentava sintomas de alguma doenga?

[] Gripe/resfriado [] Bronquite/asma [_] Amidalite (] Pneumonia [] Sarampo

(] Rubéola (] Varicela [] Escabiose [] Diarreia [ otite
(| Hepatite D Desnutrigao [] Pediculose

[] Alergias [] Doenga cronica (diabetes, cincer, insuficiéncia renal, etc.)

[] Doenga sexualmente transmissivel 81

[] Outras:

57. Quando a crianga chegou a institui¢io apresentava lesdes corporais?
[] Nao [] Sim [ s1

Se caso a resposta for sim, quais os tipos de lesoes relatadas?

58. Quando a crianga chegou a instituicio apresentava alteragées de ordem emocional (timidez excessiva,
agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?

[] Niao []Sim []s1

Em caso afirmativo, qual (is)?
59. Doengas durante a sua permanéncia na Institui¢do:

(] Gripe/resfriado  [] Amidalite [] Bronquite/asma  [_JPneumonia [] Sarampo
[J Rubéola [ varicela [C] Escabiose [IDiarreia [] Otite
[] Hepatite [C] Desnutrigio  [] Pediculose [CJAlergias []S1

[ Outras:
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Formulario de Caraterizaciao dos Adolescentes
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DATA: ENTREVISTADOR:

CODIGO:

NOME DA INSTITUICAO:

REGIAO:

MUNICIPIO:

IDENTIF!CACAO DO ADOLESCENTE
A. Dados Pessoais:
Nome:

Sexo: [] Feminino

Endereco:

[] Masculino
Data de Nascimento: Naturalidade:

Bairro:

Zona: [_JRural [JUrbana Municipio:

Tem o nome do pai no registro civil?  [_]Nio

O NANPE WD

Possui Documentagio:

[] Sim

Possui foto no prontudrio? [C] Nao [] Sim

Estado:

[Jm [] CPF []Certidio de nascimento [] Carteira de trabalho
[] Titulo de Eleitor [] Outros. Especificar:
9. Religido
[] Semreligiao [] Catdlico [_] Protestante [_] Evangélica [_] Espirita
[C] Umbandista [_] Candomblé []SI [] Outra:
B. Dados Escolares:
10. Escolaridade: [C] Estuda [C] Nio estuda []s1
11. Série que cursa:
11.1.Nivel: [] Ensino Fundamental [] Ensino Médio [] NA [ SI
12. Se ndo estuda, em que série parou:
12.1.Nivel: [T] Ensino Fundamental [] Ensino Médio [CINA [ s1
13. Ano que parou:
14. Por qué?
15. Escola: [] Piblica [] Privada CONA [ sI
16. Ji foireprovado? [] Nio [] Sim [C] NA ] St
16.1. Em caso positivo, quantas vezes?
17. Ja foi expulso de alguma escola? [_JNido []Sim [] NA [ sI
17.1. Em caso positivo, quantas vezes?
18. Motivo da expulsdo? [CINA ]8I
19. Possui boletim escolar? [] Nio [JSim [ NA []s1
C. Dados familiares:
20. Estado Civil
[1Solteiro [] Casado [] Morava junto ] SI
(] Outros:
21. Possuifilhos: [ ] Nio [] Sim []SI1
21.1. Em caso positivo, quantos? Idade do (s) filho (s):
22. Caso tenha filho (s), mora com quem atualmente? [CINA
23. O filho (s) possui o nome do pai noregistro civil?  [_] Nio [] Sim st []NA
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24. O filho (s) recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, etc.)?

[] Nio [] Sim [] s1 [] NA
24.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:
25. O adolescente recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, etc.)?
[] Nio [ Sim [ St
25.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:
26. A familia do adolescente recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, etc.)?
[] Nao | Sim 3 SI
26.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:
D. Dados profissionais:
27. Participou ou participa de curso profissionalizante
[]Nao [] Sim [ sI

27.1. Em caso positivo, qual (ais)?

28. Quais as opgoes a seguir que estdo relacionadas com a situagio de trabalho remunerado do adolescente:
[] Nunca trabalhou [] J4 trabalhou, mas niio trabalha atualmente

[] Esté trabalhando (] Esta procurando trabalho

[] Nao estd procurando trabalho []Naio trabalha 181

29. Se exerce atualmente alguma atividade remunerada, ondetrabalha?

30. Trabalha com carteira assinada: [] Sim [] Nao [

31. Se trabalha, qual a renda mensal média proveniente de seu trabalho? Reais [ ]NA []s1
32. Se trabalha, quantas horas por dia dedica ao trabalho? Horas [CINA ]St
33. Participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

[] Grémio estudantil ou diretério académico [] Grupo de escoteiros ou bandeirantes

[] Grupo ou movimentos religiosos [] Grupos musicais (coral, bandas, etc.)

[] Grupo de danga, teatro ou arte [] Grupos ou movimentos politicos

[] Grupo de trabalho voluntdrio [] Equipe esportiva

[] Outras: 1S

SITUACAO FAMILIAR DO ADOLESCENTE
34. Composi¢io Familiar

Composicio familiar Sexo' | Idade | Escolaridade’ | Ocupaciio | Renda | Paradeiro’

Mie

Pai

Responsavel Legal

(Especificar o vinculo):

Irmao 1

Irmiéo 2

Irmio 3

Irmio 4




102

' F = Feminino; M = Masculino

* El = Educagiio Infantil; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior
! Conhecido=C; Desconhecido=D

*SI = Sem Informagiio *NA = Nilo se aplica

35. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituigio:

[C] Familia biolégica [C] Familia substituta (adogiio)

[] Familia substituta (com guarda) [ Familia substituta (sem guarda) (181

36. Com quem vivia antes da permanéncia na instituigio

[] Com a miie e o pai [] Apenas com a mie [] Apenas com o pai

[] Com a mie e o padrasto [] Com a mie e outros familiares [] Com o pai e a madrasta
[] Com o pai e outros familiares [] Com os avés maternos [] Com os avés paternos
[] Comoutros familiares [ s1 [] Outros:
37. Orfandade antes de ser encaminhada a instituigio

[(] Orfadepai  [] Orfa de mie [] Orfa de ambos (] NA (I s1
38. Orfandade durante a permanéncia na institui¢io

[] Orfadepai  [] Orfa de mie [] Orfi de ambos [CINA mEl
39. Condigoes de moradia

Situagio do imdvel que morava Tipo de | Energia Agua Saneamento® Nimero
antes de vim para a instituigiio’ construgio’ elétrica’ encanada’ comodos®

de

" Proprio=P; Alugado = A; Cedido = C; Rua = R; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

? Alvenaria=A; madeira= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)
! Olhio=0; Gato=G; Motor=M; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

* Cosanpa=C; Pogo=P; Sem informagio = SI; Outro = O (especificar)

PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

A) Dados sobre a situaciio juridica e institucional.
A.1.) Situagiio Atual:

40. Possui o PIA (Plano Individual de Atendimento)? [] Nio [] Sim

41. Data em que deu entrada na instituigio: st

42. Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infincia e Juventude) a instituig¢io
[] Abandono por parte dos pais ¢/ou responsdveis

[] Negligéncia familiar

[] Situagiio de rua (familia de rua, etc.)

[] Pobreza e/ou vulnerabilidade social dos pais e/ou familiares

[] Violéncia fisica (punigdes, torturas, confinamento, etc.)

[] Violéncia sexual (abuso sexual e estupro)

[] Pai, mie ou pais alco6latras ou dependentes de outras drogas

[C] Pai, mie ou pais presididrios

[] Pai, mie ou pais portadores de doenga mental; necessidades especiais; doengas graves ou cronicas.
[] Outros:
43. Qual o motivo que a equipe técnica da institui¢do aponta

44. Procedéncia do encaminhamento:




45. Possui a Guia de Acolhimento?

47. Em caso positivo, especifique:

[] Nao []Sim

46. Permanéncia de irmios na instituicio [_] Nio

1 sim []
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SI

Nome

Sexo!

Idade

Tempo de
Permanéncia

! F = Feminino; M = Masculino

* NA = Nio se aplica

* 81 = Sem informacio

48. Permanéncia de irmios em outras institui¢cdes de acolhimento?

[] Ndo [] Sim

49. Em caso positivo, especifique:

] s1

Nome

Sexo' | Idade Tempo de

Permanéncia

Nome da Instituicio

F = Feminino; M = Masculino

* NA = Nao se aplica

* 81 = Sem informacgio

50. Recebe Visitas?

Sim Nio

Periodicidade!'

N° de Visitas/
Frequéncia

Maie

Pai

Outros Parentes (Especificar)

Comunidade (Especificar)

* SI = Sem informacio

Nunca = (; Raramente = 1; Algumas vezes = 2; Frequentemente = 3; Quase sempre = 4

51. Participa de algum atendimento da rede de servicos?
52. Em caso positivo, especifigque.

[] Nio []Sim []SI

Tipo !

Local 2

Periodicidade *
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! Psicossocial, Odontolégico, Médico, Outros (especificar), etc.

DI = Dentro da instituigdo; FI = Fora da instituigdo (especificar)

3 Nunca = 0; Uma vez na semana = 1; Duas vezes na semana = 2; Trés vezes na semana = 3; Quatro ou mais vezes na
semana = 4; Todos os dias = §

* NA = naoseaplica * SI = sem informacao

53. Desligamento da institui¢ao:

Data: Destino:

Motivo:

Idade que foi desligada: ] NA

54. Possui a Guia de Desligamento? [] Sim [] Niao ] st [ NA

A.2.) Histérico de Institucionalizacio

55. Primeiro acolhimento? [] Niao []Sim [ s1
56. Idade em que foi acolhido pela primeira vez:
57. Permanéncia em outra institui¢do de protecao especial?
[] Nio [] Sim [] st

57.1.  Em caso positivo, qual o nome da institui¢io?

58."Tempo de permanéncia nessa outra institui¢do de protecio especial?
59. Nimero de vezes em que deu entrada na institui¢io atual

[] Uma [] Duas [] Trés [] Mais de trés [ s1
60. Data em que deu entrada pela primeira vez na institui¢io atual:

61. Tempo de permanéncia na institui¢do da primeira vez?

62. Data em deu entrada pela segunda vez na institui¢io: [CINA
63. Idade em que deu entrada pela segunda vez na institui¢do? [CINA
64. Tempo de permanéncia na institui¢do da segunda vez? [NA

65. Qual a soma do tempo de permanéncia em instituigdes de protegio especial desde a primeira vez em que foi
atendido?

66. Ja cumpriu alguma medida sécio-educativa? [] Nio [ Sim [] SI
66.1. Em caso positivo, qual?
67. Nome da instituigio: [CJNA

68. Ja se envolveu em algumas das situagdes abaixo? (Marque mais de uma, se for o caso)
[] Envolvimento em brigas com agressio fisica/violéncia contra pessoas
[] Destruigio de propriedade

Envolvimento em pichagio

Furtou algo

Roubou alguém

Vendeu drogas

Outra. Qual?

0 s [J NA
B) Dados sobre a saide do adolescente
69. Possui o “Cartdo do SUS™? [] Nao [] Sim [ si

70. Intercorréncias na gestagio: [] Nio [] Sim 181
70.1. Em caso positivo, qual?
71. Caracteristica do parto:

Normal ratério Férceps SI
. O
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] Pré-termo [] Atermo [] Pos-termo
72. Possui algum familiar que usa drogas? . Nio O Sim O SI
73. Em caso positivo, qual?
[] Drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro) [] Drogas ilicitas (crack, cocaina, cola)
74. Distirbios na fala (atraso, dislexia, etc):
[] Nio [] Sim [] s1

74.1. Em caso afirmativo, qual?
75. Distirbios visuais (baixa visio, cegueira, etc):
[] Niao [] Sim ] s1

75.1. Em caso afirmativo, qual:
76. Distirbios auditivos (baixa audi¢io, surdez, etc):
[] Niao [] Sim []s1

76.1. Em caso afirmativo, qual:
77. Deficiéncia fisica (paralisia, mutilagdes, etc):
[] Nio [] Sim [] s

77.1. Em caso afirmativo, qual:
78. Outras. Especificar:
79. Restrigdes na dieta: [] Niao [] Sim ] st
80. Uso de medicagio controlada: [JNao [JSim []SI

80.1. Em caso afirmativo, qual:
81. Faz uso de métodos contraceptivos?
[] Nio (] Sim [] s1

81.1. Se a resposta for sim, qual?
82. Quando o adolescente chegou a institui¢iio apresentava sintomas de alguma doenga?
[] Gripe/resfriado  [] Bronquite/asma [] Amidalite [] Pneumonia  [_] Sarampo

[] Rubéola [Jvaricela [] Escabiose  []Diarreia []Otite
[] Hepatite []Desnutrigiao (] Pediculose

[] Alergias [] Doenga cronica (diabetes, cincer, insuficiéncia renal, etc.)

[] Doenga sexualmente transmissivel [] sI [] NA

[] oOutras:

83. Quando o adolescente chegou & instituigiio apresentava lesdes corporais?

[ Nao [] Sim [] s1

83.1. Se caso a resposta for sim, quais os tipos de lesoes relatadas?
] sI ] NA
84. Quando o adolescente chegou a instituigdio apresentava alteragoes de ordem emocional (timidez excessiva,
agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?
[] Nao [] Sim []s1
84.1. Em caso afirmativo, qual (is)?
85. Durante o periodo de adaptagiio & instituig¢dio o adolescente apresentou alteragoes de ordem emocional (timidez
excessiva, agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?
85.1. Em caso afirmativo, qual (is)?
86. Doengas durante a sua permanéncia na Instituigio:
[] Gripe/resfriado  [] Amidalite [] Bronquite/asma  [] Pneumonia [] Sarampo
[] Rubéola [] Varicela [] Escabiose [] Diarreia [] Otite
[] Hepatite [] Desnutrigio [_] Pediculose [] Alergias [ s1 [C] NA
[] Outras:




As questdes 87 a 93 destinam-se a adolescentes do sexo feminino que jd estiveram ou estdo gravidas:

87. Jd esteve grivida? ] Nao [J Sim ] st
88. Se a resposta for sim, especifique quantas vezes? ] SI [J NA
89. Que idade tinha quando engravidou na primeira vez? [] sI [J] NA
90. Quantos filhos (as) vivos (as) tém? [] sI [J] NA
91. Jd teve algum aborto:
91.1. Antes do periodo do acolhimento? [] Nao [] Sim ] s1
91.2. Quantas vezes?
91.3. Tipo? [J] Natural [] Provocado ] sI
92. Durante o periodo do acolhimento? [] Nao [JSim [] sI
92.1. Quantas vezes?
92.2. Tipo? [] Natural []Provocado [ st

93. Aleitamento natural do filho: [] Nao [] Sim [1s1 -

NA

106



