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Monteiro, B. N. S. (2018). Criangas em acolhimento institucional e as estratégias para a
reinsercdo familiar. Dissertacdo de Mestrado. Programa de PoOs-Graduacdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento, Universidade Federal do Parg, Belém, PA, Brasil, 120 paginas.

Resumo

Esta pesquisa objetivou investigar o processo de reinsercdo familiar de criancas de zero a sete
anos que estiveram acolhidas em uma instituicdo no periodo de junho de 2015 a julho de
2016, no municipio de Belém/Pa. Para isso, descreveu-se o perfil biosociodemografico das
criancas acolhidas e das familias das criancas que foram reinseridas ao lar de origem.
Identificaram-se as estratégias utilizadas no processo de reinsercdo. Para a coleta de dados
utilizou-se o formuléario de caracterizacdo da crianga e a ficha de reintegracdo familiar, por
meio de pesquisa documental. Os dados foram analisados quantitativamente através de
estatistica descritiva. Sobre os principais resultados: Analisaram-se 52 prontuarios, sendo 17
deles de criangas reinseridas a familia de origem. Em relagdo ao perfil das criangas, a maioria
era do sexo masculino (59,6%). As criancas na faixa etaria de 0 — 2 anos eram a maior parte
na instituicdo (36,1%). Quanto a escolaridade, identificou-se que essa préatica ndo se aplica
para a metade dos acolhidos (50%). Sobre a naturalidade, o publico paraense predominou na
instituicdo (92,3%). Entre as criancas que possuiam registro civil (88,5%), um percentual
significativo (63,5%) ndo tinha o0 nome do pai no registro. Sobre as condi¢des de moradia das
criancas, identificou-se um elevado percentual de variaveis sem informacdes registradas. Os
principais motivos para o acolhimento foram: negligéncia familiar (46,2%), abandono por
parte dos pais e/ou responsaveis (38,5%), outros motivos (23,1%), situacdo de rua (19,2%),
pais e/ou responsavel dependente quimico (17,3%) e pobreza e/ou vulnerabilidade (15,4%).
Sobre o processo institucional, quase todos possuiam guia de acolhimento (98,1%) e PIA
(82,7%). Metade das criancas possuia grupo de irmdos na mesma instituicdo (50%) e grande
parte estavam no primeiro acolhimento (61,5%). No que se refere a visita familiar, a maioria
recebia (80,8%), quem mais visitava era a mae (48,1%) mais de duas vezes na semana
(32,6%). Sobre o perfil dos familiares, os dados estavam praticamente ausentes nos
prontuarios. Quanto a idade, possuem entre 32 a 60 anos. Sobre a habitacdo, a maioria possui
residéncia prépria (53,8%). A renda mensal varia entre %2 a 1 salario minimo (46,1%). Com
relacdo a reinsercdo familiar, antes das criancas serem acolhidas, elas viviam com a familia
nuclear (35,3%) e com a familia extensa (35,3%). Os principais cuidadores eram em conjunto
a mde e o pai (35,3%) e a mde com outros familiares (29,5%). Apo6s o acolhimento, as
criancas passaram a viver com a familia extensa (76,4%) e foram desligadas principalmente
para as avos maternas (41,1%). As principais estratégias usadas pela equipe técnica foram:
inclusdo em programas de acompanhamento da familia, programas de auxilio financeiro,
visitas domiciliares, acompanhamento psicolégico, encaminhamento para acompanhamento
médico e outros servigos. Os resultados apontam que é urgente a necessidade da producdo de
mais estudos, sobretudo qualitativos, que abordem o processo de reinsercdo a fim de
contribuir na reflexdo da pratica das instituicdes de acolhimento e para o0 aprimoramento das
politicas publicas.

Palavras-Chave: Acolhimento Institucional. Crianga. Estratégias. Familia. Reinsercéao
Familiar.



Monteiro, B. N. S. (2018). Children in institutional care and strategies for family
reintegration. Masters dissertation. Graduate Program of Theory and Research of Behaviour.
Belém-Pa: Federal University of Para, 120 pages

Abstract

This research aimed to investigate the process of family reintegration of children from zero to
seven years who were hosted at an institution from June 2015 to July 2016, in the city of
Belém / Pa. For that, the biosociodemographic profile of the children received and the
families of the children who were reinserted to the home of origin was described. The
strategies used by the institution in the reintegration process were identified. To collect data,
the child's characterization form and the family reintegration form were used, through
documentary research. Data were analyzed quantitatively through descriptive statistics. About
the main results: 52 medical records were analyzed, 17 of them of children reinserted to the
family of origin. Regarding the profile of the children, the majority were male (59.6%).
Children in the age group 0 - 2 years were the majority in the institution (36.1%). Regarding
schooling, it was identified that this practice does not apply to half of those received (50%).
On the natural level, the public of Paraense predominated in the institution (92.3%). Among
the children who had a civil registry (88.5%), a significant percentage (63.5%) did not have
the father's name in the registry. Regarding the children's housing conditions, a high
percentage of variables with no recorded information was identified. The main reasons were:
family neglect (46.2%), abandonment by parents and / or guardians (38.5%), other reasons
(23.1%), street situation (19.2% ), parents and / or dependents (17.3%) and poverty and / or
vulnerability (15.4%). About the institutional process, almost all had a host guide (98.1%) and
PIA (82.7%). Half of the children had a sibling group in the same institution (50%) and a
large part were in the first group (61.5%). Regarding the family visit, the majority received
(80.8%), the mother visited the most (48.1%) more than twice a week (32.6%). Regarding the
family profile, the data were practically absent in the medical records. As for age, they are
between 32 and 60 years old. About housing, most have their own residence (53.8%). The
monthly income varies between % to 1 minimum wage (46.1%). With regard to family
reintegration, before the children were accepted, they lived with the nuclear family (35.3%)
and with the extended family (35.3%). The main caregivers were mother and father (35.3%)
and mother with other relatives (29.5%). After the reception, the children started living with
the extended family (76.4%) and were disconnected mainly for the maternal grandmothers
(41.1%). The main strategies used by the technical team were: inclusion in family support
programs, financial assistance programs, home visits, psychological counseling, referral for
medical care and other services. The results indicate that there is an urgent need to produce
more studies, especially qualitative ones, that approach the reinsertion process in order to
contribute to the reflection of the practice of the host institutions and to the improvement of
public policies.

Keywords: Institutional Reception. Child. Strategies. Family. Family Reintegration.
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Apresentacao

Este trabalho compde uma série de estudos referentes ao acolhimento institucional de
criancas no municipio de Belém/ Par4, mais precisamente as pesquisas desenvolvidas no
Projeto: “Institui¢des de Acolhimento de Criancas e Adolescentes em Quatro Regides do
Estado do Para: Perfil, rotinas e praticas de cuidado”, financiada pelo CNPq e coordenado
pelas professoras Lilia Cavalcante e Celina Magalhdes, ambas docentes do Programa de Pos-
Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento- PPGTPC, da Universidade Federal do
Pard- UFPA. O projeto, que teve inicio em 2012 e fim em 2016, abriu espago para estudos
acerca do acolhimento institucional de criangas e adolescentes e seus reflexos para o
desenvolvimento humano, obtendo-se influéncia em pesquisas que estdo sendo realizadas até
hoje.

O trabalho com a tematica do acolhimento institucional surgiu a partir da participacéo
da mestranda, ainda na graduacdo, como bolsista de iniciacdo cientifica no Laboratério de
Ecologia do Desenvolvimento — LED, do Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento, da Universidade Federal do Pard. No LED sao desenvolvidas pesquisas
sobre o desenvolvimento humano em diversos contextos, como comunidades ribeirinhas,
escolas, creches, instituicdes de acolhimento para criancas, adolescentes e idosos, carcere,
entre outros.

Como componente do LED, existe o Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre
Acolhimento Institucional e Adocdo — NEPAIA, que desenvolve pesquisas especificamente
sobre acolhimento institucional de criancas e adolescentes, espaco onde a mestranda elabora
trabalhos desde a iniciacdo cientifica. O NEPAIA ja desenvolveu pesquisas que abordaram
aspectos da rotina das instituicdes e as praticas de cuidado com as criangas (Corréa, 2016),
percepcdes de criancas sobre suas experiéncias de acolhimento (Cruz, 2014), fatores de risco

e de protecdo no desenvolvimento dos acolhidos (Costa, 2016), visita familiar em instituicdes
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de acolhimento (Silva, 2015), entre outros estudos que tém contribuido para um debate mais
eficaz a respeito da Politica Publica que envolve o servi¢o de acolhimento no Municipio de
Belém e Regido Metropolitana. Alem disso, os resultados deles tém provocado cada vez mais
inquietacOes e discussdes no campo académico, dentre eles, a questdo da reinsercdo familiar
de criancas de zero a seis anos, tematica que foi pouco abordada no PPGTPC e sera discutido
neste estudo.

Nesse sentido, a partir da inser¢do da mestranda no NEPAIA, houve a oportunidade de
conhecer por meio de visitas feitas as instituicdes de acolhimento e o contato com as criancas
acolhidas no Municipio de Belem, a existéncia de diversas situagdes que elas vivenciaram em
sua trajetdria de vida, como por exemplo, experiéncias de negligéncia familiar, abandono,
situacdo de rua, abuso sexual entre outros fatores de risco que podem prejudicar o
desenvolvimento infantil.

A partir disso, iniciou-se 0 questionamento sobre como ocorre 0 processo de
reinsercdo familiar das criancas, quais as estratégias utilizadas pela instituicdo de acolhimento
para trabalhar a reinsercdo de forma segura para a familia de origem e quais os fatores que
facilitam ou nédo o retorno da crianga para o lar, tendo em vista os critérios da provisoriedade
e excepcionalidade do acolhimento institucional, proposta pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 1990).

Sabe-se que um dos direitos basicos que devem ser assegurados a crianca € 0 seu
cuidado e a criacdo no ambiente familiar. Por isso, todos os casos de criangas que estiverem
inseridas em servico de acolhimento institucional deverdo ter sua situacdo reavaliada, no
maximo, a cada seis meses, a fim de decidir sobre a reinser¢do familiar, conforme determina a
Lei Nacional da Adocéo (12.010/09).

Diante disso, pesquisas com temas com este propdsito, possui relevancia social e

académica em diferentes niveis por tratarem do direito a convivéncia familiar, ou seja, da
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importancia do desenvolvimento da criangca no contexto familiar de origem e a manutengao
dos vinculos afetivos, considerando principalmente a primeira infancia como uma fase
importante para o desenvolvimento psicolégico e cognitivo da crianca (Bowlby, 1997).

Segundo um levantamento feito pelo Conselho Nacional do Ministério Pablico -
CNMP (Brasil, 2013), para fiscalizacdo nas entidades de acolhimento, constatou-se que 0s
principais motivos que geram a medida do acolhimento institucional a nivel nacional, sdo: a
negligéncia dos pais e/ou responsaveis (81%) como a principal motivacdo, seguido da
dependéncia quimica; alcoolismo dos pais e/ou responsavel (81%), abandono (78%),
violéncia doméstica (57%), abuso sexual praticado pelos pais e/ou responsaveis (44%) e
vivéncia de rua (33%). Ainda de acordo com o Ministério Publico, as situagfes de violéncia
domestica e/ou abuso sexual ocorrem em sua maioria dentro do proprio lar. Além disso, em
varios casos € apresentado mais de um motivo para o acolhimento. A nivel regional, estudos
apontam resultados semelhantes quanto ao motivo do acolhimento na RMB, dentre eles, o
abandono, a negligéncia familiar, a pobreza e vulnerabilidade e a violéncia sexual (Corréa,
2016).

A Regido Norte do pais compde o percentual de 5% do total de instituicbes do tipo
abrigo, sendo o Sudeste a Regido com o maior percentual de concentracdo das instituicdes,
com 53% do total, 0 que acompanha também a maior concentracdo populacional do pais. O
Estado do Para apresenta uma capacidade de acolher cerca de 666 criancas nas suas
instituicbes, no entanto, atualmente, cerca de 384 criancas estdo acolhidas e distribuidas nos
36 espacos de acolhimento existentes no Estado. Nesta regido, as instituicbes se apresentam
com 66% delas destinadas as criancas de ambos 0s sexos, 17% destinadas as criancas do sexo
masculino e 16% para criangas do sexo feminino (Brasil, 2013).

Em se tratando das caracteristicas do publico em situacdo de acolhimento institucional,

atendido especificamente da Regido Norte, compde, dentre outras, criangas que apresentam
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deficiéncia mental, deficiéncia fisica ou que vivem em situacdo de rua. No quesito faixa
etaria, o levantamento apontou que em torno de 165 e 163 criangas do sexo masculino na
faixa etaria de 0 a 5 anos e de 6 a 11 anos, respectivamente, estdo acolhidas nas instituicdes.
Em relagdo ao sexo feminino, cerca de 138 e 134 criangas da faixa etaria de 0 a 5 anos e de 6
a 11 anos, respectivamente estdo acolhidas (Brasil, 2013).

Quanto ao tempo de permanéncia, dados demonstram que a nivel nacional o
percentual de criangcas que permanecem no servico até o periodo de seis meses é menor que
20%. Em torno de 50% dos atendidos permanecem no servigo entre seis meses a dois anos,
tempo maximo proposto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990). E ainda,
um namero representativo, equivalente a 30% dos acolhidos sdo mantidos nas instituicbes por
mais de dois anos. Tratando-se da Regido Norte, cerca de 85% dos acolhidos permanecem
nas instituicbes no tempo maximo de dois anos e 15% permanecem por mais de dois anos
(Brasil, 2013).

Esta informacdo demonstra a importancia de dar visibilidade ao trabalho dos servigos
de acolhimento com as criangas atendidas e suas familias de origem no processo de
reinsercdo, ja que ainda é considerado elevado o percentual de criangcas que sdo mantidas na
instituicdo por mais de dois anos, o que pode dificultar o processo de reinsercao.

O Conselho Nacional de Justica- CIN (2013) determina que dentre as estratégias
utilizadas para avaliar o processo de acolhimento e minimizar o tempo de permanéncia das
criancas na instituicdo, encontra-se a realizacdo das audiéncias concentradas, que é composta
pelo Juiz da Vara da Infancia e Juventude e 0s demais atores que trabalham no sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente. As audiéncias normalmente ocorrem na
propria instituicdo de acolhimento e o objetivo principal € reavaliar a situacdo de vida e de
acolhimento de cada crianga e quando possivel garantir que eles retornem com brevidade e de

maneira segura para o convivio com a familia.
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Um dos instrumentos importantes que deve ser construido e utilizado pela equipe
técnica da instituicdo sempre que uma crianca é acolhida no espaco é o Plano Individual de
Atendimento — PIA. Neste documento deve conter basicamente informacgdes particulares
sobre os atendidos, as necessidades especificas de cada um, dados sobre seus familiares e
sobre o processo de acolhimento. A partir disso, é possivel a equipe técnica trabalhar de
maneira individualizada cada caso, com vistas a reinsercao familiar (Brasil,1990). Ressalta-se
gue na Regido Norte em torno de 64% dos acolhidos possuem PIA e 36% ndo possuem este
documento (Brasil, 2013).

As criangas que estdo em situacdo de acolhimento tém o direito de receber visita de
seus familiares, pais ou responsaveis. No entanto, dados apontam que mais de 75% de todas
as entidades pesquisadas no pais existem criangas que nao recebem visitas por mais de dois
meses. O Norte é a Regido que possui 0 menor percentual de acolhidos que ndo recebem
visitas dos pais ou responsaveis, equivalente a 63%, comparado aos percentuais acima de 70%
das outras regifes. Mesmo assim, deve-se estar atento aos 37% de criancas que nao recebem
visita familiar na Regido Norte. A discussdo deste fato demostra a preocupacdo com a
fragilidade dos vinculos afetivos entre a crianca e a familia e consequentemente com a nao
efetivacdo da reinsercao familiar, além do aumento no tempo de permanéncia dos atendidos
na instituicao (Brasil, 2013).

Apesar disso, o principal motivo do desligamento dos acolhidos em todo territorio
nacional tem sido a reinsercdo na familia de origem. No Estado do Para, por exemplo, no ano
de 2012, em torno de 205 acolhidos foram reinseridos a familia de origem, ja em 2013 este
namero dobrou para 475 criangas (Brasil, 2013).

Estes dados demonstram a necessidade de realizar pesquisas que abordem questdes
referentes ao convivio familiar, principalmente no que tange o fortalecimento dos vinculos

afetivos, as estratégias utilizadas no processo de trabalho da equipe técnica, e 0 modo como
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ocorre o processo de reinsercdo na familia de origem. Discutir as politicas publicas existentes
que garantam os minimos sociais as familias para que possam ter subsidios necessarios para
cuidar dos filhos, assim como ampliar o espaco para reflexdes e comparacgdes de resultados
com outros estudos a fim de contribuir para o aprimoramento das Politicas Publicas.

Estudos que investigaram o processo de reinser¢do familiar (Carvalho & Manita,
2010; Benetti & Brino, 2016), abrem espago para demonstrar quais 0s aspectos positivos e
negativos considerados pelos sujeitos envolvidos a partir do retorno para o lar. Diante desses e
de outros estudos, hd a possibilidade de discutir cientificamente diferentes questdes que
envolvem o processo de acolhimento e reinser¢do, como por exemplo, porque criangas séo
afastadas cada vez mais precocemente do contexto familiar, quais as situacdes de risco social
e pessoal que as familias e suas criancas estdo expostas, quais os efeitos desse afastamento
para 0 desenvolvimento das criancas e como a politica de atendimento garante e/ou
acompanha o processo do retorno da crianca para o lar.

Diante dessas questdes, esta pesquisa teve como objetivo investigar o processo de
reinsercdo familiar de criancas de zero a sete anos que estiveram acolhidas em uma instituicdo
que atende um publico especifico nesta faixa etaria, no municipio de Belém/Para, durante o

periodo de Junho/2015 a Julho/2016.
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Os Vinculos Afetivos e Suas Implicagdes Para o Desenvolvimento Infantil

Quando se trata do processo de reinsercdo familiar de criangcas em acolhimento
institucional, é importante fazer uma discussdo sobre vinculos afetivos, pois é na interacdo
entre a crianca e a familia que podera ser trabalhado o afeto e a construcdo gradativa da
confianga para um convivio saudavel entre os membros.

O significado de vinculo é derivado do latim vinculum, e estd associada a unido
duradoura, uma espécie de laco ou conexao entre as pessoas. Os vinculos afetivos geralmente
sdo estabelecidos primordialmente no ambito familiar, espaco visto como essencial para o
desenvolvimento, independente da configuracdo da familia. E dentro desse contexto que as
criancas vivenciam suas primeiras experiéncias e aprendizados, lidam com normas e limites
propostos, ou seja, a familia € vista como fonte de referéncia infantil e estd associada a
criacdo de vinculos (Esteves & Ribeiro, 2016).

Segundo o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (Brasil, 2013),
desde o nascimento, a familia é o principal nicleo de socializacdo da crianga. Os primeiros
anos de vida sdo marcados pela dependéncia do ambiente e daqueles que dela cuidam. O
convivio com os seus pais € fundamental para sua constituicio como sujeito em
desenvolvimento. Além disso, os vinculos afetivos estabelecidos entre a crianca e os cuidados
que ela recebe da familia, sobretudo nos primeiros anos de vida, possuem consequéncias
importantes sobre sua condicdo de saude, desenvolvimento fisico e psicologico.

Alguns estudiosos consideram que o contexto familiar € o0 ambiente mais importante
para o individuo, pois é onde ocorre o desenvolvimento e formacdo de cada membro que
compde a familia, e ainda, € através da interacdo entre 0s membros que a confianca, o afeto, e

principalmente os vinculos se estabelecem de maneira gradativa. Neste sentido, os vinculos
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afetivos familiares sdo considerados essenciais para a construcdo da personalidade da crianca
(Gongalves & Chalfun, 2016).

No caso das criancas, elas tendem a naturalmente buscar vincular-se de maneira
afetiva a uma pessoa de referéncia, geralmente ao seu cuidador habitual, com quem procura
suprir suas necessidades basicas, além da busca pela protecdo, conforto e seguranca
emocional. Esta relacdo de confianga e protegdo dispensada do adulto para a crianga pode
facilitar a formacédo dos vinculos afetivos (NUcleo Ciéncia Pela Infancia, 2016).

Para que ocorra a formacao e fortalecimento dos vinculos, € preciso que exista uma
dedicagédo prolongada e constante da pessoa que passard mais tempo com a crianga, seja a
mde, 0 pai ou outros familiares e cuidadores de referéncia. A mée, no entanto, pode
desempenhar melhor o papel de cuidador principal, considerando que a constru¢do dos
vinculos afetivos se inicia desde a gestacdo, seguido do nascimento até o primeiro contato da
crianga com sua mae, por meio da amamentacéo, sendo esta a primeira relagdo que estabelece
a construcdo dos vinculos (Winnicott, 2008).

O vinculo afetivo no ambito familiar pode ser caracterizado como a relagdo positiva
que se estabelece entre a crianca e seus familiares onde existem os cuidados necessarios que
auxiliam na obtencdo do desenvolvimento saudavel da crianga. Com isso, a familia precisa se
tornar a fonte segura de protecdo e cuidado para com seus filhos, de modo que seja construida
uma relacéo de confianca entre a pessoa que cuida e a crianca que recebe o cuidado. Destaca-
se a importancia do estabelecimento dos vinculos entre a familia e a crianga na primeira
infancia, que vai de zero a seis anos de idade, pois as boas experiéncias afetivas no inicio da
vida podem promover influéncias positivas ao desenvolvimento da crianca (Nucleo Ciéncia
Pela Infancia, 2016).

De acordo com Esteves e Ribeiro (2016), os vinculos familiares precisam ser sempre

fortalecidos, pois esse processo vai promover habilidades sociais, cognitivas e 0 crescimento
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psicologico da crianga. Ressalta-se que, dependendo do modo como essa estrutura se
organiza, podem haver riscos ao desenvolvimento da crianga, pois quando expostas a
situacdes de risco social e pessoal e vulnerabilidade, existe a possibilidade dos vinculos se
fragilizarem.

No entanto, o contexto familiar ainda é visto como o espago privilegiado para
formacdo de vinculos, no qual a crianga possui um cuidador que debruca a atencdo a ela
constantemente. As relacdes consanguineas para o estabelecimento do cuidado é uma
ideologia vista de forma enraizada na sociedade, de maneira que a ruptura dos vinculos
afetivos seja representada como prejudicial ao desenvolvimento da crianca (Costa &Rossetti-
Ferreira, 2009).

Os vinculos afetivos fortalecidos podem proporcionar seguranca, conforto e seguranga
na relacdo entre o cuidador habitual e a crianca. Esta seguranca experimentada com o
cuidador gera a confianga, a partir da qual a crianca podera se apropriar como base segura
para explorar outros ambientes e experiéncias (Ramires & Schneider, 2010).

A existéncia de bons vinculos afetivos entre pais e filhos também proporcionam um
grau saudavel de salde mental e previne até mesmo o desenvolvimento de doencas
psicopatologicas no decorrer do desenvolvimento da crianga. Portanto, vinculos afetivos
saudaveis podem agir como fator de protecdo para o desenvolvimento. Por outro lado,
vinculos afetivos fragilizados podem causar sofrimento psiquico e vulnerabilidade emocional,
que envolve a angustia, intolerancia, ansiedade, temor a perdas e até sentimento de raiva
(Jorddo & Ramires, 2010).

Os vinculos sdo caracteristicos do individuo e se constituem a partir de uma interacédo
entre duas pessoas. A formacao de vinculos saudaveis pode promover uma alta possibilidade
de resiliéncia no enfrentamento das crises e dificuldades apresentadas no decorrer da vida das

criangas (Ramires, 2004).
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O vinculo afetivo ndo € apenas uma relacdo estabelecida por meio da protecéo e do
amor, mas é toda e qualquer relacdo afetiva, independente da qualidade do afeto. A relagcdo
vincular pode influenciar sobre o comportamento do individuo, causando varios efeitos. Além
disso, a formacdo do vinculo provavelmente ndo ira se estabelecer da mesma forma com
todos, mesmo que estejam no mesmo ambito familiar, portanto, a vinculacdo entre mae- filho
e pai-filho, por exemplo, assumirdo caracteristicas proprias que podem sofrer influencias de
fatores como cultura, tempo e contexto social (Matias, 2006).

Um estudo realizado por Bowlby (1997), onde considerou os efeitos do cuidado
materno sobre as criangas em seus primeiros anos de vida, identificou que o rompimento dos
vinculos afetivos entre a mée e 0 seu bebé pode causar efeitos adversos ao desenvolvimento
psicologico da crianga. Diferentes formas de neurose e desordens podem dificultar o
desenvolvimento da crianca por conta do rompimento da relacdo entre a mée e o seu bebé.

Os primeiros cuidados com o bebé sdo essenciais para que ele possa formar uma base
para outros vinculos futuros. Sdo as experiéncias vividas com o0s cuidadores primarios,
especialmente com a mde que a crianga criard uma percepgdo sobre si propria e sobre o
contexto que ela vive. Por isso, os primeiros cuidados durante a infancia sdo fundamentais
para que a crianca se desenvolva de maneira mais saudavel (Bowlby, 1990).

A sintonia entre o cuidador de referéncia e a crianca pode persistir durante toda a fase
da infancia, adolescéncia e idade adulta, onde outras novas relacdes afetivas sdo estabelecidas
como passar do tempo (Rossetti-Ferreira, 1984).

Alguns fatores importantes podem ser considerados como positivos ou negativos a
formacdo do vinculo. Como positivo € possivel destacar a disponibilidade emocional dos pais
ou outros cuidadores, a responsividade e a aceitacdo do bebé por parte dos pais. Como fatores

negativos, pode-se destacar a depressdo materna, situacOes de vulnerabilidade que envolvem a
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pobreza e falta de preparo emocional, o que fragiliza a formacdo do vinculo entre a crianca e
0 seu cuidador (Ramires, 2004).

Entende-se, portanto, que a formacao dos vinculos afetivos demonstra de que forma os
cuidadores principais das criangas exercem o seu papel como figura de referéncia. A partir
disso, torna-se importante discutir as relagdes familiares no processo de desenvolvimento da

crianga, a fim de compreender como esse grupo se constitui socialmente.

Familia: Conceitos, Relacdes e o seu Papel Social

Para estudar sobre familia, torna-se necessario ressaltar que esta € uma instituicdo que
tém passado por constantes transformacgdes ao longo do tempo e adota diferentes significados
no ambito social. Portanto, pode-se dizer que ndo existe apenas um conceito de familia
definido, ja que a estrutura e as relacdes familiares estdo em constante transformacéo. Porém,
considera-se que independente da configuracdo familiar, ela continua sendo de extrema
importancia para a vinculagdo e interacdo entre pais e filhos e € concebida como ambito de
referéncia infantil (Esteves & Ribeiro, 2016).

Estudiosos como Biroli (2014), definem a familia como um contexto onde existe um
conjunto de valores, praticas e normas que sdo construidas ao longo do tempo, ou seja, ela faz
parte de uma construcdo social. O contexto familiar, segundo este autor, pode estar
relacionado a troca de afetos e contato com diferentes tipos de sentimentos entre 0s membros.
E nesse ambiente que ocorrem as primeiras experiéncias e formacdo de personalidade do
sujeito.

Entende-se familia como uma organizacao social, onde seus membros sdo vinculados
por lagcBes consanguineos ou por sentimento de afeto, cuidado e protegdo. Em geral, ela é o

primeiro grupo social no qual o a pessoa se insere. Neste ambito, 0s componentes deste grupo
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geralmente almejam objetivos comuns para a sobrevivéncia na sociedade (Esteves & Ribeiro,
2016)

A familia também pode ser compreendida como um conjunto de pessoas que se
relacionam entre si em um espago onde possa haver apoio, protecdo e confianga, e ainda, onde
exista divisdo de papéis, tarefas, formacdo de identidade e reproducdo dos membros
(Christiano & Nunes, 2013).

A familia, portanto, é um dos primeiros ambientes de interacdo em grupo onde 0s
individuos recebem influéncias culturais, de padrdes de comportamento e crencas. Com isso,
esta instituicdo possui um forte impacto na vida e na formagio dos seus membros. E neste
ambito que se busca o bem-estar e a protecdo dos integrantes. Além disso, ela serve como
mediadora entre o individuo e a sociedade (Dessen & Polonia, 2007).

Em termos legais a Constituicdo Federal (Brasil, 1988), caracteriza a familia como um
grupo formado por qualquer um dos seus pais e seus filhos (Art. 226). Para a Politica
Nacional de Assisténcia Social-PNAS (Brasil, 2004), familia € um grupo de pessoas que se
consideram unidas por lacos consanguineos, afetivos e/ou, de solidariedade.

O modo como a familia se organiza deve ser visto como um aspecto importante para o
processo de socializacdo e desenvolvimento dos filhos, pois é a partir disso que serdo
transmitidos valores e modelos de conduta, preparando-0s para viver ndo apenas no contexto
familiar, mas em outros contextos diferentes (Silva, 2012). De acordo com o Plano Nacional
de Convivéncia Familiar e Comunitaria (2013), a familia € um organismo que sofre alteracfes
frequentemente e que essas mudancas interagem com a época e 0 contexto na qual esta
inserida. Porém, independente do modelo e origem da familia, é preciso ressaltar que véo
existir, além dos vinculos legais, os vinculos emocionais.

O modelo de familia que mais representou historicamente esse grupo durante muito

tempo foi a familia nuclear, constituida por pai, mée e filhos onde o papel da mae esteve
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muitas vezes relacionado ao cuidado dispensado aos filhos e ao lar e o papel do pai
relacionado ao sustento da familia (Borsa & Nunes, 2011).

Atualmente, deve-se evitar discutir o conceito de familia com base em padrdes exatos
de configuragdo e comportamento, pois, diante do século XXI, periodo em que diferentes
configuracGes familiares se estabeleceram, pode-se verificar que cada familia se apresenta a
partir da maneira como 0s membros se organizam socialmente (Sarti, 2008).

As relacGes familiares atuais podem ser reflexos também das alteracdes que ocorreram
no mercado de trabalho, no qual as mulheres, por exemplo, passaram a ocupar um espago
significativo no mercado. Esta cada vez mais evidente o numero de mulheres que trabalham
fora de casa e somam com a renda familiar, outras investem na carreira e sucesso profissional.
Ou seja, em varios casos, a mulher da contemporaneidade ndo esta voltada apenas para a
maternidade e para os cuidados com o lar, como era visto anteriormente (Fleck & Wagner,
2003).

Com a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o pai deixa de ser o Unico provedor
da casa e a mde passa a assumir também o papel de principal provedora do seu lar. Em
diversos casos, a mde € a Unica provedora, portanto cuida e sustenta sozinha a sua prole
(Gongalves & Chalfun, 2016). E importante considerar como as transformacdes sociais
influenciam nos padrbes de funcionamento familiar, dentre outros motivos, a partir da
emancipacdo da mulher no mercado de trabalho (Fleck & Wagner, 2003). Diante de tais
conceitos apresentados, observa-se que uma familia pode se organizar a partir das suas
interacdes, sentimentos, entendimento e respeito e ndo apenas por questdes de lacos
consanguineos, como um padrdo hegemdnico vigente. Pelo contrario, dentro do ambito
familiar existem relagbes internas e externas que podem proporcionar, principalmente, a
construcdo de vinculos afetivos que sdo propulsores para o desenvolvimento saudavel de cada

um dos membros de uma familia (Esteves & Ribeiro, 2016).
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Algumas Configuracgdes Familiares na Contemporaneidade

Diante das transformacfes no contexto social brasileiro, principalmente a partir do
século XXI, as definicbes sobre as configuracGes familiares passam a ndo possuir padrbes
exatos. Considera-se, portanto, que existem no contexto familiar caracteristicas visiveis de
heterogeneidade e transformacéo (Sarti, 2008).

A familia deixa de assumir unicamente a configuragdo nuclear e passa a ser também
monoparental. Outros tipos de familias sdo caracterizados como familia extensa ou ampliada,
alem da existéncia de familias homoafetivas, formada por casais do mesmo sexo, entre outras

configuracdes (Paschoal & Marta, 2012).

Familia Nuclear

E o modelo familiar formado por pai, mée e filhos biologicos que compartilham o
mesmo espaco de moradia (Ribeiro & Esteves, 2016). Este foi 0 modelo de familia que mais
representou historicamente esse grupo durante muito tempo, onde o papel da mae esteve
muitas vezes relacionado ao cuidado dispensado aos filhos e ao lar e o papel do pai
relacionado ao sustento da familia (Borsa & Nunes, 2011). Esta configuracdo familiar tem
sofrido alteracdes ao longo do tempo devido as mudancas econdmicas, politicas e sociais que
tém ocorrido no Brasil, principalmente a partir da industrializacdo até os dias atuais (Ribeiro
& Esteves, 2016).

Apesar do surgimento de novas formas de constituicdo familiar dentro da sociedade,
percebe-se que ainda permanece a configuracao familiar nuclear, advindo do casamento entre
um homem e uma mulher. Alguns autores afirmam que a familia nuclear, que é resultado de

um casamento monogamico, ainda é o que predomina na sociedade (Oliveira, 2009).
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Familia Monoparental

E formada pelo pai ou pela mae e seus descendentes. S&o aquelas familias onde a mae
ou o0 pai vivem sem o conjuge, e assim criam seus filhos. A monoparentalidade masculina
ainda é menos frequente comparado a feminina, tendo pouca visibilidade e expressividade no
contexto social. Por outro lado, casos muito comuns de monoparentalidade podem ser vistas
com familias composta apenas pela mée e seus filhos (Oliveira, 2009).

Existem inimeras familias em que o papel de chefia é exercido pela mae, sendo ela a
provedora do sustento dos filhos. Isso se deu a partir das diversas transformacdes econdomicas
e politicas que ocorreram principalmente a partir do século XX e XXI no pais, fato que
envolveu a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, a luta pela igualdade de género e
formacdo profissional continuada, o que provocou também uma diminuicdo dos indices de

gravidez e aumento de divércios (Sarti, 2008).

Familia Extensa ou Ampliada

Nesta configuracdo existe a presenca de parentes, que ndo seja 0 pai ou a mae. A
familia extensa pode ser composta por tios, tias, primos, madrinhas, padrinhos, avos, entre
outros agregados. Para 0 ECA, a familia extensa é aquela que se estende para além da unidade
pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com 0s quais a crianca ou
o0 adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade (Brasil, 1990).

Quando se fala de familia extensa é comum associar a figura dos avos, ja que desde 0s

primordios até hoje elas tém assumido o cuidado com seus netos na auséncia dos pais, seja
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por motivo de trabalho ou outro tipo de auséncia prolongada. Diante disso, 0s avés passam a
ter influéncia também na educacéo e na criacdo dos netos (Silva, 2012).

O papel que os avés exercem na criacdo e desenvolvimento dos netos pode contribuir
de inimeras formas para a vida cotidiana da familia. Geralmente agem como fator protetivo
na vida dos netos, principalmente em casos de separacdo dos pais, na recomposicdo familiar e
até mesmo na monoparentalidade, apoiando na criacdo, no cuidado e até mesmo no sustento
dos netos, mediante contribuicdo financeira (Vitale, 2008).

Portanto, os avos, dentro da familia extensa, tém contribuido como uma forma de
apoio social para a familia, principalmente nos momentos mais estressantes e nas dificuldades
que alguns familiares se encontram, no sentido de somar para além da educacdo e cuidado dos
netos, quando h& uma fragilidade ou auséncia da presenca dos pais na vida cotidiana dos
filhos, mas também de se propdem a compartilhar com seus descendentes as suas experiéncias
e aprendizados vivenciados ao longo da vida (Rufino e Silva, Magalhdes & Cavalcante,

2014).

Familia Reconstituida

A familia reconstituida ou recomposta é aquela em que ocorre a inser¢do de um novo
companheiro ou companheira a uma familia monoparental. O prefixo re, oriundo do latim,
sugere a ideia “novo” ou de ‘“repeticdo” que € utilizado para enfatizar uma nova unido
conjugal. Esta configuracdo familiar € notdria principalmente a partir do século XX, sendo
formada, em alguns casos, apos situacGes de divorcio. Anterior a este periodo, as familias
reconstituidas surgiam em funcdo da viuvez de um dos cbnjuges. Diante disso, a familia

reconstituida pode ser entendida como a criacdo de uma nova familia a partir da outra que ja
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existia. Nesta configuracdo familiar, pelo menos um dos conjuges tem um filho proveniente

de um relacionamento anterior (Costa & Dias, 2013).

Familia Substituta

E constituida a partir do resultado do processo de guarda, tutela ou adocéo,
independentemente da situagdo juridica da crianca ou do adolescente. Para que seja efetivada
a colocacdo em familia substituta, tanto a crianca quanto o adolescente precisam ser ouvidos
pela equipe interdisciplinar e terem a sua opinido considerada pelo juiz. Esses casos ocorrem
quando todos os meios para a colocagdo da crianca na familia de origem sdo esgotados, e

entdo os pais bioldgicos séo destituidos do poder familiar (Brasil,1990).

Familia Homoafetiva

E formada em torno da unido conjugal entre pessoas do mesmo sexo, onde pode ou
ndo haver a existéncia de filhos por adocéo. Estudos tém mostrado que pais homoafetivos tem
a capacidade de dispensar de maneira eficiente os cuidados necessarios para o pleno
desenvolvimento de uma crianca e que esta ndo esta propensa a desenvolver nenhum dano
emocional ou cognitivo por serem criadas por pais homoafetivos. O elemento chave para o
bom desenvolvimento da criangca é o comprometimento dos pais, sendo homo ou hétero, em
proporcionar um ambiente saudavel, com a presenca de afeto e vinculos afetivos fortalecidos
(Franca, 2009).

Mesmo diante de toda a importancia do cuidado dos pais dispensado aos filhos e da
construcdo dos vinculos afetivos para um desenvolvimento saudavel, é sabido que existem

casos em que as criangas passam pela privacdo do cuidado familiar, e isso ocorre por
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diferentes razdes, desde a orfandade, até por motivos de negligéncia, abandono ou violéncia
por parte dos pais. Ou seja, a pessoa que deveria ser referéncia como cuidador, exibe
comportamentos imprudentes que pde em risco a integridade da criangca no contexto
intrafamiliar, o que pode gerar o seu afastamento do convivio familiar e colocacdo em espaco
institucional como uma medida protetiva para as criangas. A questdo de grande preocupacéo é
que a separacdo ou perda precoce da figura de referéncia ou com quem a crianga estabeleceu
um apego, pode gerar a possibilidade de uma vida afetiva marcada pela sensagdo de

inseguranca e desamparo (Cavalcante, Magalhées, & Reis, 2014).

O Acolhimento Institucional como Servigo de Protecao Especial de Alta Complexidade

O Estatuto da Crianga e do Adolescente Lei 8.069/90 propbe como direito basico e
fundamental da crianca e do adolescente, a convivéncia e desenvolvimento preferencialmente
no seio da familia natural, e em casos excepcionais em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambientes livres da presenca de pessoas dependentes
de substancias entorpecentes. Para isso, é importante que a familia possua condicbes de
garantir o cuidado e a protecdo a sua prole, pois, quando ocorrem situacfes de violagcdes de
direitos da crianca e/ou do adolescente no contexto familiar, a Lei 8.069/90 garante o0 seu
afastamento, e entdo, é necessario o encaminhamento para o servico de acolhimento
institucional.

O acolhimento institucional esta inserido no Servico de alta complexidade, que
compde o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, com o objetivo de ser aplicado de
maneira protetiva, provisoria e excepcional. Esta medida destina atencdo as criancas que
estejam com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sendo assim, garantida a ela a

Doutrina da Protecdo Integral (Brasil, 1990).
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O acolhimento institucional atende criangas e adolescentes na faixa etaria entre zero a
dezoito anos, que estdo em situacdo de vulnerabilidade e alto risco social e pessoal. Os
espacos existentes destinados ao atendimento especifico para essa faixa etaria dividem-se em:
abrigo institucional, casa lar e casa de passagem.

O foco deste estudo, no entanto, é o espaco de acolhimento do tipo abrigo
institucional, o qual deve possuir as seguintes caracteristicas, segundo as orientacfes técnicas
(Brasil, 2009):

1. Possuir um formato semelhante ao de uma residéncia

2. Estar inserido na comunidade e em areas residenciais

3. Nao possuir placa externa de identificacdo do servico

4. Oferecer ambiente acolhedor e condi¢cdes com padrdo de dignidade

5. Ndo deve estar distante geograficamente da realidade das criancas e dos
adolescentes

6. Ofertar atendimento em pequenos grupos (maximo 20 criancas e/ou adolescentes)

7. A equipe deve ser formada minimamente por coordenador, profissionais de nivel
superior (assistente social, psicélogo, pedagogo, entre outros) e cuidadores/ educadores.

O servico de acolhimento precisa estar articulado com as demais redes
socioassistencias, como Sistema Unico de Salde - SUS, Sistema Educacional, Sistema de
Justica, Conselho Tutelar, Seguranca Publica, Conselhos de Direito, Cultura, esporte e lazer,
dentre outros (Brasil, 2009).

Ainda de acordo com as Orientacdes Teécnicas (Brasil, 2009), em relacdo ao
compromisso dos servi¢cos de acolhimento com o0s usuarios, espera-se que a instituicdo
apresente 0s cuidados necessarios aos acolhidos, a partir do atendimento as necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais de cada um. Outro fator relevante é a preocupagdo com o

respeito aos costumes e as tradigdes dos sujeitos, além de buscar proteger os registros da
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historia de vida e do desenvolvimento de cada crianca e adolescente, incluindo fotos e outros
objetos pessoais (Bettanin & Gobbo, 2010). E importante frisar que além do histérico de vida,
a instituicio devera manter os vinculos familiares das criangas, incluindo o néo
desmembramento do grupo de irméos e o envolvimento delas com a comunidade da qual faz
parte (Lauz & Borges, 2013).

A instituicdo deve ser vista como parte integrante da Politica de Atendimento dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, pois relaciona um conjunto de acdes e servicos
destinados a infancia em contextos de privagdo material e emocional. No entanto, a
permanéncia da criangca em uma instituicio de acolhimento é recomendada apenas em
condicdes de extrema privacdo, onde ocorrem, dentre outras, situacdes de abandono material
(precarias condi¢Ges de moradia, higiene e saude) e também o abandono moral e afetivo dos
adultos para com as criangas (Cavalcante, Magalhaes & Pontes, 2007).

Um levantamento realizado a nivel nacional pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS, nos anos de 2009 e 2010 identificou que cerca de 38.000
criancas e adolescentes estdo acolhidos em todos os municipios brasileiros e os principais
motivos que levam a medida do acolhimento institucional no pais sdo: negligéncia (37,6%),
pais dependentes quimicos/alcoolicos (20,1%), abandono pelos pais (19%), trajetdria de rua
(10,1%) e caréncia de recursos materiais (9,7%).

Outros autores também apontam que os principais fatores que tém motivado o
acolhimento institucional incluem a negligéncia familiar, abandono, violéncia fisica e sexual,
trabalho infantil, situacdo de rua, violéncia doméstica, dependéncia quimica dos pais e
praticas parentais inadequadas (Ferreira, 2013; Furlan & Souza, 2013; Cavalcante, Magalhaes
& Reis, 2014).

Um estudo documental realizado através dos processos de acolhimento de 258

criancas na faixa etaria de zero a seis anos, da comarca de Ribeirdo Preto/Sao Paulo,
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identificou que dentre os principais motivos que levam o afastamento do convivio familiar
estdo a negligéncia (41%), falta de condicBes temporéria dos pais em cuidar dos filhos
(23,6%), abandono (21,3%), vitimizacdo fisica (13,1%), entrega (6,2%), vitimizacdo sexual
(3,1%), vitimizacdo psicologica (1,9%), devolucdo por familia substituta (1,5%) e outros
motivos (21,3%) (Serrano, 2008).

A realidade brasileira demonstra que um dos motivos muito recorrentes que leva as
criancas e adolescentes a serem encaminhados para o acolhimento € a questdo das poucas
condi¢des dos pais de proverem o sustento e cuidados basicos aos seus filhos. Entende-se que
as condicbes socioecondmicas pouco favoraveis podem gerar vulnerabilidade e
consequentemente situacdes de risco para o desenvolvimento dos sujeitos envolvidos (Rocha,
Arpini, & Savegnago, 2015).

No entanto, de acordo com Cavalcante, Silva e Magalhdes (2010), € de suma
importancia enfatizar que a pobreza em si ndo justifica a retirada de criancas e adolescentes
do convivio familiar, e ainda, ndo inviabiliza a sua reinsercdo na familia de origem. O mais
importante € que 0s sujeitos se desenvolvam em um contexto onde existam relacdes
agradaveis e protetivas, mesmo que a familia ndo obtenha todos os recursos financeiros
favoraveis ou ideais (Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015). Em relacdo a isso, o ECA deixa
claro em suas descri¢fes que a falta ou caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo
suficiente para a perda ou a suspensdo do poder familiar.

Nos casos em que ha condenacdo criminal dos pais, isso ndo implicara a destituicdo do
poder familiar, exceto quando forem condenados por crime doloso contra o préprio filho ou
filha. Ademais, devera ser garantida a convivéncia da crianca ou do adolescente com a mée ou
com o pai privado de liberdade, por meio de visitas periddicas. No caso das criancas
acolhidas, a entidade de acolhimento responsavel deverd fazer a mediacdo para o convivio

(Brasil, 1990).
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Em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), as
Orientacdes Técnicas (Brasil, 2009), dispGe que 0s encaminhamentos das criancas para a
instituicdo s6 devem ocorrer quando estiverem esgotados todos 0s recursos para sua
manutencdo na familia de origem ou extensa, devendo estar atento a excepcionalidade e
tempo de permanéncia na instituicdo. Em relacdo ao tempo de permanéncia, a Lei Nacional
da Adocdo (12.010/09) expde que a duracdo maxima do acolhimento ndo deve ultrapassar
dois anos, para que a crianca seja desligada da instituicdo e retorne prioritariamente para o
convivio com a familia de origem e excepcionalmente em familia substituta.

De acordo com Siqueira, et al. (2010), o desligamento da crianca e do adolescente
deve acontecer logo que a familia apresentar condicGes favoraveis para prover os cuidados a
eles, colocando em pratica assim, o carater provisorio desta medida protetiva. Em funcgéo
desse principio, o0 ECA estabelece obrigatério que os vinculos familiares sejam preservados
durante o periodo do acolhimento (Brasil, 1990).

As Orientacdes Técnicas (Brasil, 2009) também propde que os esforcos do servigo de
acolhimento possam ser voltados para a preservacdo e fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios das criancas e adolescentes acolhidas na instituicdo, pois, é sabido que estes
vinculos sdo fundamentais para um desenvolvimento humano saudavel, que proporciona a
formacdo da identidade e sua constituicdo como pessoa e cidadéo.

Com isso, para que ocorra a manutencdo e preservacao dos vinculos, a instituicdo
deverd promover acdes cotidianas, como por exemplo, a visita da familia e de pessoas de
referéncia da comunidade na qual a crianca ou o0 adolescente pertence. Autores como Gobbo e
Arcaro (2013) esclarecem que a visita da familia na instituicdo pode ser uma das principais
estratégias para trabalhar o fortalecimento do vinculo familiar.

Estudos como o de Siqueira et al., (2010) também chamam a atencdo para a

importancia da ocorréncia da visita familiar de criancas acolhidas institucionalmente. Estes
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autores apontam em seu estudo que a existéncia de visitas regulares dos pais e/ou
responsaveis favorecem a interacdo e o fortalecimento dos vinculos com os acolhidos e
aumentam a possibilidade da reinsercdo familiar. No entanto, existe a necessidade de as
visitas ocorrerem de maneira planejada e organizada, com o acompanhamento da equipe
técnica da instituicdo. Nesse sentido, as familias precisam do apoio da instituicdo para que a
interacdo entre pais e filhos ocorra.

Outra intervencdo importante que a equipe técnica podera promover é a visita
domiciliar, pois através desta, é possivel que ocorra um estreitamento do contato da equipe
com a familia, gerando proximidade e confianga entre ambos, o que possibilita também uma
melhor intervencdo dos técnicos no trabalho da reinsercdo familiar (Cavalante, Silva, &
Magalhaes, 2010).

Deve-se evitar sempre que possivel a transferéncia da crianca para outras instituicoes
de acolhimento, visando manter o acolhido proximo a residéncia dos pais ou responsaveis e
garantir o estimulo do contato tanto da instituicdo com a familia, quanto desta com a crianca e
com o adolescente acolhido. Além de possibilitar a acdo da equipe técnica no
acompanhamento da familia poOs-reinsercdo e, caso seja necessario, a inclusdo dela em
programas oficiais de apoio e promogéo social (Brasil, 1990).

Diante de tais desafios, espera-se que a equipe técnica da instituicdo apresente
alternativa de mobilizacdo e aproximacéo da familia com suas criancas e adolescentes e com a
propria instituicdo, por meio da promocao de atividades e acdes regulares que envolvam o0s
pais e/ou responsaveis, proporcionando espaco para as interacdes e convivio dos acolhidos
com suas familias (Brito, 2010).

Por fim, a Lei 12.010 (Brasil, 2009), expGe que as instituicdes de acolhimento deverdo
verificar no periodo méximo a cada seis meses a situacdo das criangas acolhidas, revendo

junto a autoridade judiciaria as condic¢Ges do retorno da crianga para o convivio com a familia
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de origem. A partir da possibilidade de reinsercdo, a coordenagdo da instituicdo de
acolhimento devera comunicar a autoridade judiciéria, que tomara as devidas providéncias,
juntamente com o Ministério Puablico. Posteriormente, deverd ser promovida imediata

reinser¢do familiar da crianga ou do adolescente.

O Retorno ao Convivio com a Familia de Origem: Do Acolhimento Institucional a

Reinsercdo Familiar

Existem na literatura diferentes estudos que discutem o processo de reinsercdo familiar
de criancas e adolescentes que passaram pela medida do acolhimento institucional. Muitas
destas discussdes foram desenvolvidas a partir de experiéncias principalmente com
adolescentes (Carvalho, & Manita, 2010; Siqueira, et al., 2010; Siqueira, Massignan, &
Dell’Aglio, 2011; Vieira, 2011) ou com criangas e adolescentes (Cavalcante, Silva, &
Magalhées, 2010; Gobbo, & Arcaro, 2013; Moreira, 2014), sendo poucos ainda os que focam
apenas na reinsercdo familiar de criancas (Ferreira & Bittencourt, 2009; Silva, 2012, Serrano,
2008). Isso demonstra a relevancia de gerar estudos mais especificos que considerem o
processo de desenvolvimento da crianca na sua primeira infancia, considerando a transicéo
entre dois ambientes distintos: a instituicdo e a familia.

Alguns termos sdo utilizados para falar de criangas que sairam da instituicdo de
acolhimento e retornaram a familia. Os mais abordados na literatura nacional e legislacéo
vigente, sdo: desligamento institucional, desistitucionalizacdo, retorno para a familia,
reintegracdo familiar, convivéncia familiar e reinsercdo familiar (Bettanin, & Gobbo, 2010;
Siqueira, et al., 2010; Siqueira, 2012; Silva & Arpini, 2013). Na literatura internacional esse
processo € chamado de reunificacdo familiar (family reunification) (Balsellsa, et al., 2015;

Ldpez, et al., 2012; Farmer & Wijedasa, 2012).
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Apesar de existirem diferentes termos para tratar a temética do direito fundamental da
crianca a convivéncia familiar, a visdo em relacdo aos objetivos finais da medida do
acolhimento institucional sdo os mesmos. A énfase € dada, portanto, para o retorno da crianca
ao contexto familiar, primordialmente para a familia de origem.

Dentre diferentes conceitos apresentados, optou-se por assumir neste trabalho o de
Siqueira (2012), que nomeia o retorno da crianga acolhida para a familia de origem como
sendo o processo de reinsercdo familiar, e, por destacar ainda, que esse processo se da a partir
do desligamento da crianca da instituicdo para o lar, seja da familia nuclear, monoparental ou
extensa. A autora enfatiza que a reinsercdo precisa ocorrer de maneira mais rapida e segura
possivel, com o foco na provisoriedade e qualidade da medida.

A reinsercdo ocorre sempre que os familiares possuirem condicdes favoraveis para
prestar o cuidado necessario ao desenvolvimento da crianca. Apresenta-se COmMo um processo
de estimulo a reaproximacéo da familia de origem com a crianca ou 0 adolescente acolhido
institucionalmente, visando, portanto, o desligamento para o ndcleo familiar e convivéncia
comunitaria (Gobbo & Arcaro, 2013).

Autores como Bettanin e Gobbo (2010) também tratam o processo de reinser¢do como
o0 retorno da crianca acolhida para o lar e enfatizam que as normas que regem os direitos das
criancas e dos adolescentes no Brasil ttm como principio basico e fundamental o direito a
convivéncia familiar, seja na familia natural ou extensa.

A reinsercdo € o momento em que se busca promover a relacdo de criancas afastadas
da familia por abandono ou maus tratos com seus familiares, e nesse sentido, atuam em prol
da garantia do direito fundamental a convivéncia familiar, conforme preconiza o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Siqueira & Dell’Aglio, 2011).

Outros estudos demonstram que o processo de reinsercdo ocorre a partir de agdes

desenvolvidas pela equipe técnica da instituicdo de acolhimento, juntamente com o 6rgédo do
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sociojuridico, que atende as demandas da infancia e adolescéncia. Diante disso, sdo feitos
procedimentos, como, entrevista, coletas de informacdes e aproximacgdo gradativa da crianca
com a familia no ambiente doméstico e institucional (Cavalcante, Silva, & Magalhées, 2010).

E necessario dar atengio para o processo de reinsercdo familiar da crianca, pois quanto
mais elevado for o tempo de afastamento, maior podera ser o risco da fragilizacdo dos
vinculos afetivos. Além disso, dependendo das condi¢Bes do contexto, a institucionalizacdo
de criangcas nos primeiros anos de vida, pode acarretar prejuizos da funcdo e do
desenvolvimento psicoldgico, considerando ainda, que as primeiras experiéncias de vinculo
afetivo sdo decisivas no decorrer do desenvolvimento (Bronfenbrenner,1996). Por isso, o
processo de reinsercdo familiar e fortalecimento dos vinculos precisam ser trabalhados
constantemente (Moreira, 2014).

Na concepcdo de Silva (2012), é no processo de reinsercdo familiar que a crianca tem
a oportunidade de reconstruir os vinculos familiares e comunitarios e, assim, passarem a ter 0s
cuidados e protecao investidos pela familia. Assim, a autora caracteriza a reinser¢do familiar
como sendo também um processo onde as criancas e adolescentes deverdo ter o direito e
oportunidade de se desenvolverem na familia de origem, sendo pensada a possibilidade de
familia substituta apenas quando estiverem esgotadas todas as chances de reinsercdo na
familia nuclear ou de origem.

O processo de reinsercdo familiar precisa ser assumido como trabalho incansavel da
equipe técnica da instituicdo a procura dos familiares que estariam dispostos a assumir a
responsabilidade pelos cuidados com as criancas acolhidas. Nesse processo, se 0
acompanhamento e a intervencdo com essas familias ocorrerem de maneira periodica, as
chances de a reinsercdo familiar ser malsucedida sdo menores, o que evita mais sofrimento e

rompimento dos vinculos entre pais e filhos (Rocha, Arpini & Savegnago, 2015).
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Abaixo seréo apresentados alguns fatores que podem dificultar ou facilitar o processo

de reinsercdo familiar, de acordo com alguns estudos ja realizados.

Fatores que Dificultam o Processo de Reinsercdo Familiar

Encontra-se na literatura estudos que apontam nos seus resultados diversos fatores que
podem dificultar o processo de reinsercdo familiar. Abaixo, apresentam-se alguns destes
elementos, que ainda precisam ser pensados e enfrentados no momento da intervengdo da
equipe técnica para a efetivacdo da reinsercédo da crianca a familia de origem.

Em uma pesquisa realizada por Siqueira e Dell’Aglio (2011), que procurou investigar
0s motivos de fracasso na reinsercdo familiar e o retorno de duas adolescentes para a
instituicdo, indicou em seus resultados uma caréncia de avaliacdo prévia da situacdo das
adolescentes, considerando uma fragilidade na preparacéo da familia e das adolescentes para a
ocorréncia da reinsercdo, alem da falta de um acompanhamento da equipe técnica com a
familia durante o processo. As autoras também identificaram que a presenca de doenca mental
nos pais, poucas habilidades parentais, auséncia de apoio social, a falta de apego com seus
filhos, pouca participacdo nas atividades da comunidade, isolamento social e recusa pelos
servicos sociais oferecidos foram situacBes que ocasionaram uma reinsercdo familiar mal-
sucedida.

Um estudo que teve como objetivo investigar caracteristicas do processo de reinsercao
familiar de criancas e adolescentes em seis instituicGes de acolhimento, através da analise de
prontuario e diario de campo, constatou que de uma amostra de 123 criancas acolhidas em
2009, apenas 13 foram reinseridas a familia de origem. ldentificaram-se, por meio desta

pesquisa, que a existéncia de fragilidades no momento da visita familiar e a falta de
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acompanhamento e encaminhamento da familia para a rede de apoio sécio assistencial foram
as principais dificuldades para a efetivacdo da reinsercédo (Brito, 2010).

Outros estudiosos da tematica da reinsercdo familiar identificaram nos resultados das
suas pesquisas que o retorno para o lar ndo se d& de maneira tdo simples. Em alguns casos
isso ocorre devido a grave situacdo de risco social em que as familias se encontram, as
condi¢des socioecondmicas precarias €, em muitos casos, os familiares ndo possuem espaco
adequado no lar para receber novamente a crianca e/ou adolescente que foi desligado da
instituicdo. Assim, esses e outros motivos podem repercutir de maneira negativa sobre essas
familias, podendo ocasionar um elevado nivel de estresse, afetar na relagdo familiar e,
consequentemente, no processo de reinsercdo familiar (Silva & Nunes, 2004).

Ainda de acordo com as autoras, torna-se necessario que os profissionais que
trabalham em instituicdes de acolhimento, levem em conta a capacidade e afetividade da rede
social da qual a familia pode obter e dar suporte ao filho que esta retornando para o lar. Além
disso, € preciso considerar as questdes politicas, econdmicas, sociais e culturais que norteiam
as familias e influenciam o processo de reinsercdo a familia de origem e a comunidade.

Um estudo que procurou investigar os fatores de risco e de protecdo presentes no
processo de reinsercdo familiar de uma adolescente de 12 anos, que esteve abrigada por seis
meses devido a suspeita de abuso sexual por parte do padrasto, identificou que os
principais fatores que dificultaram a reinsercdo familiar de forma saudavel da adolescente
foram a falta de contato da adolescente com a familia, ou seja, pouca frequéncia de visita
familiar, as precarias condi¢cdes socioecondmicas da familia, a fragilidade do vinculo familiar
e a caréncia do investimento de agdes institucionais de apoio a familia (Siqueira &
Dell”Aglio, 2007).

Para ocorrer a preparagdo e a conclusdo da reinsercdo da crianga, € preciso levar em

conta, primeiramente, o posicionamento da familia frente as suas condicGes materiais e
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humanas de voltar a assumir o papel de cuidadores dos filhos, tendo em vista a importéancia do
desenvolvimento da crianga sob a criacdo e convivio com os pais, principalmente na primeira
infancia (Cavalcante, Silva & Magalh&es, 2010).

E necessario que a equipe técnica esteja sempre atenta, no sentido de identificar
quando estardo esgotadas as tentativas de reinsergéo, porque em muitos casos, as condigdes da
familia para receberem seus filhos podem se apresentar ainda muito fragilizadas. Nos casos
em que as situacdes de violéncia e abandono persistirem, a instituicdo de acolhimento pode
ser a melhor alternativa de protegéo para as criangas (Silva, 2012).

Existem muitas criangas e adolescentes que passam uma parte consideravel de suas
vidas em instituicOes de acolhimento e as tém como seus lares. Porém, existe a necessidade de
que eles sejam preparados para o desligamento e para lidar com situagc6es cotidianas fora da
instituicdo, que envolva relagdes familiares e convivio com a comunidade (Vieira, 2011).

Além das questdes apresentadas, existem outras que podem dificultar no processo de
reinsercdo familiar saudavel, que sdo a presenca de doencas e dependéncias (drogas e alcool),
a auséncia de uma preparacdo prévia, tanto da familia quanto da crianca e do adolescente para
o retorno do convivio, as dificuldades sociais e econdmicas e a violéncia intrafamiliar (Silva
& Arpini, 2013).

As dificuldades econémicas da familia, auséncia ou perda do vinculo familiar
agravadas pelo elevado tempo de institucionalizacdo, o uso de substancias psicoativas pelos
responsaveis das criancas e adolescentes, a falta de planejamento e acompanhamento das
visitas pelas equipes técnicas, auséncia de politicas publicas e de agbes institucionais de
apoio a reestruturacdo financeira das familias e a baixa adesdo das familias aos
encaminhamentos propostos pela instituicdo, todas sdo questdes que dificultam a reinsercédo

familiar (Brito, Rosa & Trindade, 2014).
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Um estudo que teve como objetivo analisar o respeito ao direito fundamental a
convivéncia familiar e o processo de promocdo da reintegracdo familiar de criangas e
adolescentes acolhidos fora de seu municipio, apresentou como principal resultado que a
colocagdo de criancas e adolescentes em acolhimentos fora de seu municipio acarreta
prejuizos a reintegracdo familiar e cerceia o direito fundamental a convivéncia familiar. Este
estudo aponta também dificuldades na reinsercdo quando os vinculos afetivos familiares estéo
fragilizados, a falta de efetiva preparacdo da familia de origem para a reintegracdo familiar
(Gobbo & Arcaro, 2013). Essas ocorréncias sdo contrarias ao que o as normativas propdem
como medida para o fortalecimento dos vinculos e preparacdo para o retorno ao lar, o que
pode dificultar o processo de analise e preparacao para o desligamento dos acolhidos.

Outros fatores como a existéncia de historico de violéncia na familia, a permanéncia
dos fatores de risco no contexto familiar durante o acolhimento e a questdo da idade da
crianca dificultam uma reinsercdo familiar saudavel, além de existir probabilidade de a
crianca ser acolhida novamente ou retornar para as situacdes de vulnerabilidade e risco
(Farmer & Wijedasa, 2012).

Diante dos resultados dos estudos mencionados, é possivel identificar que uma das
maiores fragilidades no processo de reinsercdo familiar é justamente os problemas
socioecondmicos, a fragilidade no momento da visita familiar e na preparacao da familia para
receber os filhos de volta, além do pouco acompanhamento desta familia apds o desligamento
da instituicdo. Identifica-se que quando este acompanhamento é estudado e planejado, as

chances de a crianga retornar a instituicdo sdo menores.

Fatores que Facilitam o Processo de Reinsercao Familiar
Assim como existem fatores que dificultam a ocorréncia da reinsercdo familiar, outros

podem auxiliar positivamente nesse processo, proporcionando seguranga, amparo e
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fortalecimento dos vinculos afetivos entre as familias e os seus filhos. Abaixo serdo
apresentados os principais resultados de alguns estudos relacionados a reinsercao familiar de
criangas em acolhimento.

Autores como Lopéz, dell VVale, Montserrat e Bravo (2012) realizaram um estudo onde
0 objetivo foi analisar o processo de reinsercdo familiar de uma amostra de criangas
espanholas, tanto em familias de origem quanto em familias substitutas. A coleta de dados foi
obtida através de andlise dos prontuarios de 305 criangas e consulta com os técnicos da
instituicdo de acolhimento. Os dados apontaram que um quinto da amostra selecionada
retornou para a familia de origem. Para que ocorresse a efetivacdo da reinser¢do, os autores
apontaram 0s seguintes aspectos: idade da crianca, a auséncia de dependéncia de alcool e
outras drogas no ambito familiar e a qualidade da visita como um fator que fortalece os
vinculos e favorece a convivéncia familiar.

Outros estudiosos se propuseram a examinar os fatores que contribuiram para a
estabilidade do retorno da crianca na familia ap6s o desligamento institucional com duracéo
méaxima de dois anos de acolhimento das criancas. Eles consideraram uma amostra de 180
criancas que estiveram acolhidas em seis instituicbes locais na Inglaterra. As anélises
estatisticas mostraram que a assisténcia a familia, 0 acompanhamento, apoio, o cuidados pds-
reinsercdo e a motivacdo dos pais para cuidar de seus filhos sdo fatores que agem
positivamente na vida da crianca e de sua familia e fortalecem o trabalho de reinsercédo
familiar (Farmer & Wijedasa, 2012).

Em uma pesquisa qualitativa e longitudinal, pesquisadores conseguiram identificar
alguns fatores que contribuem para a efetivacdo de uma reinsercdo mais segura. Foram
apontadas: apoio social externo, orientacdo e acompanhamento das familias, entrevistas
sistematizadas com as familias e com os acolhidos, visitas familiares frequentes, visitas

domiciliares dos técnicos do abrigo a familia a fim de investigar a situacdo fisica e
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econdmica, como também a motivacdo, 0s sentimentos e os medos relacionados ao retorno do
abrigado e a inclusdo da familia em programas de geracdo de renda e profissionalizacdo
(Siqueira e Dell’ Aglio, 2007).

Estudiosos também procuraram conhecer o significado das criancas sobre a vivéncia
na instituicdo de acolhimento e revelaram que muitas delas consideram que a instituicdo
proporciona recursos necessarios para a sua sobrevivéncia, porém os afasta do que elas
assumem como valioso, que é o convivio em familia (Zem-Mascarenhas & Dupas, 2001;
Lauz & Borges, 2013).

E importante enfatizar a questdo da qualidade do trabalho e acompanhamento &s
familias das criancas que estd@o acolhidas, pois, se forem bem realizados, é mais provavel que
0S pais e/ou responsaveis consigam receber incentivos para retomarem as relacfes com seus
filhos durante e ap6s a medida de acolhimento institucional, proporcionando assim, a
convivéncia familiar, sejam estas as de origem, familias extensas ou adotivas (Silva & Arpini,
2013).

Existem praticas das instituicbes de acolhimento que podem ser consideradas como
fatores que facilitam a reinsercdo familiar, dentre elas estdo as visitas domiciliares, o0 contato
frequente com a familia das criancas e adolescentes acolhidos, o investimento da equipe
técnica na relacdo da familia com a crianca e, principalmente a visita familiar (Brito, Rosa &
Trindade, 2014).

Em um estudo que teve como objetivo discutir sobre as politicas de garantia de direito
a partir de programas que visam a preservacdo e a reinsercao familiar, foi identificado como
acOes que auxiliam na reinsercdo familiar os seguintes aspectos: Compromisso da institui¢do
em conservar os vinculos familiares e lagos afetivos das criancas e adolescentes, a preparacao

prévia das familias para a reinser¢do, a inclusdo em programas de moradia, educacdo e



44

alimentacdo, o acompanhamento e tratamento de abuso de drogas, treinamento para
parentalidade, entre outros (Siqueira & Dell’Aglio, 2011).

Uma revisdo bibliogréfica realizada por estudiosos da area da infancia, onde buscaram
refletir sobre a reinsercdo familiar de criangas e adolescentes em acolhimento, apresentando
estratégias e procedimentos necessarios a preparacao do seu retorno a convivéncia em familia,
apontam que a realizacdo de visitas institucionais e domiciliares mais frequentes e menos
impessoais que estreitem o relacionamento entre os sujeitos envolvidos, a participacdo dos
pais e/ou responsaveis na rotina de cuidados oferecidos pela equipe técnica e educadores
(despertar a necessidade do acompanhamento, favorecer o compartilhamento de
responsabilidades, apoiar iniciativas pessoais de atencdo e educacdo dos filhos), o interesse
por parte da familia em assumir o cuidado, a realizacéo de entrevistas, grupos de pais, oficinas
tematicas e encontros mensais e insercdo da familia em programas sociais de geracao de renda
sdo instrumentos Uteis que podem ser utilizados pela equipe técnica da instituicdo no processo
de reinsercdo (Cavalcante, Silva & Magalhées, 2010).

Segundo um levantamento realizado por lannelli, Goncgalves e Wenersbach (2015), as
atividades que envolvem o incentivo a convivéncia com a familia de origem, visitas
domiciliares, acompanhamento social, reuniées ou grupos de discussdo e apoio, insercdo em
programas de protecao/auxilio a familia, avaliacdo criteriosa das condicdes de vida da familia
(socioecondmica); da intensidade do desejo da familia pelo retorno da crianca ou adolescente
ao lar; e do vinculo entre os parentes, sdo atividades favorecedoras da reinsercdo das criancas
nas suas familias de origem.

A convivéncia familiar e comunitaria pode ser garantida quando existe a possibilidade
de recorrer a diferentes fontes, uma dela é nos casos de impossibilidade dos pais em cuidar
dos filhos. Torna-se necessario recorrer a familia extensa, como avds paternos e maternos,

tios e até mesmo madrinhas ou padrinhos, entre outros parentes que estejam disponiveis para
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assumir o cuidado com a crianca. Além disso, existe a necessidade de levar em consideracéao a
oitiva das criancas e adolescentes sobre a sua propria situacdo de vida, desejos e perspectivas
(Moreira, 2014).

E importante que a instituicdo desenvolva estratégias de aproximacdo com os pais e
destes com a instituicdo, além da preparacdo prévia da familia que inclui o encaminhamento
de ac¢Bes que podem diminuir os fatores de risco, a visita periddica entre a familia e os filhos
acolhidos e a promocédo de outras formas de contato para manutencdo do vinculo, além da
participacdo ativa da familia e dos membros acolhidos. E ainda, é importante dar voz as
criancas e aos adolescentes em situacdo de acolhimento, e para isso € preciso promover
momentos de conversa e valorizar o que eles tém a dizer. Outro fator que influencia é o
fortalecimento da rede de apoio as familias durante todo o processo de reinsercdo e
investimento em politicas e servigos que resgatem condicdes dignas de vida para essas
familias (Rosa, Nascimento, Matos & Santos, 2012).

Conclui-se que diante das situacdes de risco e vulnerabilidade que as muitas familias e
suas criancgas se encontram, e ainda, diante da importancia do desenvolvimento das criangas
no contexto familiar, é nitida a necessidade de utilizar ferramentas que auxiliem na aplicacéo
das medidas protetivas, com base no que as normativas disponibilizam e, além disso, gerar
estudos que investiguem o processo de reinsercdo familiar, visando tanto aspectos do
desenvolvimento dos sujeitos, quanto como a garantia do direito a convivéncia familiar.

Os documentos juridicos que regulamentam a protecdo e promogéo social de criancas
e adolescentes, dentre eles o ECA (Lei 8.069/90) e as orienta¢Ges técnicas (Brasil, 2009),
enfatizam que o processo de acolhimento institucional e reinsercdo familiar devem envolver
um trabalho articulado entre o servico de acolhimento e as familias atendidas, para que seja
garantida a excepcionalidade e provisoriedade da permanéncia de criancas nas instituicoes,

tendo em vista a possibilidade de retorno dos acolhidos para as suas familias de origem de
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maneira segura. Diante disso, levantam-se as seguintes questdes que norteiam este estudo:
quem sdo essas criangas que passam pelo acolhimento institucional e sdo reinseridas a
familia? Quem sdo os seus familiares? E necessario a investigagio sobre como tem ocorrido o
processo de reinsercdo familiar dessas criangas tendo como base a legislacdo vigente que
orienta e regulamenta o servico de acolhimento, e, a0 mesmo tempo, tendo em vista as
condi¢des sociais pouco favoraveis em que as familias se encontram.

Deste modo, o objetivo geral do estudo foi investigar o processo de reinsercdo familiar
de criancas de zero a sete anos que estiveram acolhidas em uma instituicdo no periodo de
Junho de 2015 a Julho de 2016 no Municipio de Belém/PA. Pretendeu-se: 1) Descrever o
perfil biosociodemografico das criancas acolhidas de Junho de 2015 a Julho de 2016, dentre
elas as criangas que foram reinseridas a familia de origem, considerando sua historia pessoal e
institucional; 2) Descrever o perfil sociodemografico das familias das criancas que foram
reinseridas, no periodo de Junho de 2015 a Julho de 2016; 3) Identificar as estratégias
utilizadas pela instituicdo no processo de reinsercdo familiar durante o acolhimento e ap6s o
desligamento da crianca.

Esta pesquisa, de maneira geral, norteia as principais caracteristicas do perfil das
criancas que estiveram acolhidas em um periodo especifico de um ano, e das que retornaram
para o convivio com a familia de origem (sexo, idade, escolaridade, condi¢c6es de moradia e
processo institucional), apresenta a descricdo do perfil das familias criancas que foram
reinseridas (idade, escolaridade, renda, profissdo, habitacdo e condicdes de moradia), e ainda
considera aspectos das estratégias adotadas pela instituicdo para trabalhar o processo de

reinsercdo familiar durante o acolhimento e ap6s o desligamento das criancas.
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Meétodo

Este estudo apresenta carater documental, com énfase na analise de prontuarios e com

abordagem quantitativa dos dados.

Universo Amostral

O estudo envolveu, na primeira etapa da coleta, a consulta de 52 prontuérios das
criancgas, de zero a sete anos, que estiveram acolhidas na instituicdo no periodo de junho/2015
a Julho/2016. Dos prontuarios desta amostra, foram colhidos dados do perfil
biosociodemografico e do processo institucional das criancas. Como critério de incluséo para
a segunda etapa da coleta, selecionou-se dos 52, os prontuarios das criancas que foram
reinseridas a familia de origem, que passaram pelo menos trés meses acolhidas na instituicédo,
e que tivessem guia de desligamento. Em relacdo aos critérios de exclusdo, retiraram-se da
amostra dos 52, os prontuarios das criancas que foram adotadas ou que ndo retornaram para a
familia de origem e as que ndo possuiam guia de desligamento. Com a utilizacdo destes
critérios, restaram 17 prontudrios. A partir disso, investigou-se como ocorreu 0 processo de

reinsercdo familiar desta segunda populagéo.

Contexto da Pesquisa

A instituicdo onde foi realizado o estudo foi fundada em 2015, com objetivo de
atender criancas estdo em situacdo de risco pessoal e social, dentre eles, destaca-se as
situacbes de negligéncia, abandono, violéncia fisica, exploragdo sexual, trafico humano,
situacdo de rua, soro positivo e outras doengas graves. A faixa etaria inclui criangas de zero a

seis anos de ambos os sexos. Ressalta-se que, em alguns casos, a instituicdo acolhe criangas
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nas quais a faixa etaria ultrapassa o que é previsto, por conta do acolhimento de grupo de
irmdos (alguns na faixa e outros acima dos seis anos), onde a legislacdo propde que sejam
mantidos ho mesmo servico, com o objetivo de preservar os vinculos familiares.

A instituicdo possui carater governamental, mantida por recurso publico municipal e
executado pela Fundacdo Papa Jodo XXIII (FUNPAPA). O espaco conta também com outras
fontes de recursos, como por exemplo, as doacfes feitas por pessoas juridicas (empresas e
ONG?’s) e por pessoas fisicas. Salienta-se que é fiscalizada regularmente pela 12 Vara da
Infancia e Juventude, Ministério Publico, Secretaria de Assisténcia, Trabalho, Emprego e
Renda (SEASTER), Defensoria Publica, vigilancia sanitéria e corpo de bombeiros.

No periodo de 2015, iniciaram-se o0s atendimentos em regime de acolhimento
institucional continuado e breve. No servico de acolhimento institucional continuado, o
Conselho Tutelar é responsavel por encaminhar criancas que estdo em situacao de grave risco
a integridade fisica e/ou psiquica para serem acolhidas de maneira provisoria e excepcional.
Nesta modalidade, existe a importancia do acompanhamento da crianca e de sua familia por
um periodo mais longo de tempo, porém, com o propésito de que o acolhimento nédo
ultrapasse dois anos, como propdem as orientacdes técnicas (Brasil, 2009). Com isso, €
necessario a crianga possuir guia de acolhimento, que é expedida pela Vara da Infancia, a fim
de registrar as principais informacdes pessoais da crianca e posteriormente criar o0 seu plano
individual de atendimento.

No caso do acolhimento breve, as criancas também sdo encaminhas pelo Conselho
Tutelar para a instituicdo por meio de uma medida emergencial, quando sdo identificadas
situacOes de risco. As intervengdes duram em torno de 72 horas. Neste caso, ndo é necessario
a expedicdo da guia de acolhimento da crianga. As duas modalidades sdo aplicadas como
forma de transicdo para a reinser¢do familiar, ou, no primeiro caso, sujeito a colocacdo em

familia substituta.
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Existem algumas atividades que a instituicdo realiza regularmente, como: apoio e
acompanhamento as criancas que foram desligadas, preparacdo gradativa para o0
desligamento, elaboragéo do Plano Individual de Atendimento dos acolhidos, providéncia de
documentacéo civil para as criangas que ndo possuem, relatorios periédicos sobre a situacdo
socio institucional das criancas a Vara da Infancia e Juventude, além da capacitacao periddica
dos recursos humanos da instituicdo. Além destas, outras atividades sdo realizadas dentro e
fora da instituicdo, como: atividades culturais, de lazer, religiosas, educacionais, entre outras
acoes recreativas.

O espaco conta com uma equipe técnica, composta por: uma gerente, trés assistentes
sociais, dois psicélogos, uma pedagoga, uma terapeuta ocupacional e uma enfermeira, alem
dos cuidadores, agentes de copa e cozinha, vigilantes, motorista e pessoal dos servicos gerais.

Em relacdo as caracteristicas fisicas, 0 espaco tem capacidade de acolhimento de 20
criangas. O atendimento mensal de criancas que chegam na instituicdo é bem relativo, mas
gira em torno de sete a vinte e seis atendimentos que sdo encaminhados pela 1* Vara da
Infancia e Juventude da Capital e pelo Conselho Tutelar. A instituicdo fica localizada no
Municipio de Belém, onde a propriedade € alugada, com aspecto residencial, em éarea
comercial e urbana e sem identificacdo na parte externa da casa, 0 que esta de acordo com as
orientacdes técnicas. Em suas instalacdes contém um almoxarifado, um pétio, cinco
banheiros, um quintal, um bercario, uma brinquedoteca, uma cozinha, trés dormitorios, uma
lavanderia, um refeitorio, uma sala de atividades pedagogicas, uma sala de reunido e uma sala
de atendimento psicossocial.

Instrumentos
Formulario de Caracterizacdo da Crianca
Elaborado por Cavalcante (2008) e adaptado por Corréa (2016) que realizaram estudos

investigando as condig¢des biopsicoldgicas e sociodemogréficas de criancas e adolescentes nos
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Servigos de Acolhimento da Regido Metropolitana de Belém. O instrumento tem como
objetivo abordar as principais caracteristicas do perfil biosociodemografico de criangas no
contexto do acolhimento e de suas familias. Composto por 71 questdes, divididas em
subitens: Identificacdo da Crianca (17 itens), Situacdo Familiar da Criancga (9 itens), Processo

de Institucionalizagdo (27 itens) e Sadde da Crianca (19 itens) (Ver APENDICE A).

Ficha de Reintegracédo Familiar

Elaborado por Silva (2012) em seu estudo sobre reintegracdo familiar de criancas em
trés instituicdes de acolhimento na cidade de Ribeirdo Preto/ Sdo Paulo. A construgédo do
instrumento contou com o apoio do Grupo de Investigacdo sobre Adocdo, Abrigamento e
Acolhimento Familiar - GIAAA, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, da
Universidade de S&o Paulo, e também teve o auxilio da equipe técnica do Forum de Ribeirdo
Preto. O objetivo é investigar o processo de reinsercdo familiar de criancas, a fim de
demonstrar aspectos da sua trajetdria na instituicdo durante o acolhimento e ap0s a reinsercao.
E composta por 32 questdes de maltipla escolha que se baseiam em: Dados do desligamento
da crianca (cinco itens), motivo da reinser¢do familiar (um item), para quem a crianca foi
desligada (quinze itens), visita da familia (dois itens), intervencdo da equipe técnica antes do
desligamento (quatro itens), acompanhamento da crianca e da familia apds a
reintegracdo/reinsercao (dois itens), reincidéncia e reabrigamento (dois itens) e elaboracdo do

Plano Individual de Atendimento-PIA (um item) (Ver APENDICE B).

Procedimentos e Consideracdes Eticas
Esta pesquisa esta vinculada ao projeto “Instituicdes de Acolhimento de Criangas e

Adolescentes em quatro Regifes do Estado do Para: Perfil, Rotins e Préaticas de Cuidado,
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aprovado pelo CNPQ através do processo de nimero 406608/2012-1, coordenado pelas
professoras Dra. Lilia 1éda Chaves Cavalcante e Celina Maria Colino Magalhdes. O projeto
foi, ainda, submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Salde
(ICS) da Universidade Federal do Para. Houve também a autorizagdo do Juiz responsavel pela
12 Vara da Infancia e Juventude da Capital, da Secretaria de Assisténcia, Trabalho, Emprego e
Renda- SEASTER e da Coordenacdo da Instituicdo de Acolhimento onde o presente estudo
foi realizado.

A partir dessas consideracfes, solicitou-se a coordenagdo da instituicdo a liberacdo
para a insercdo da pesquisadora no espaco e 0 contato com 0s prontuarios selecionados para a
coleta. Houve total comprometimento com o sigilo da identidade das criangas e seus
familiares que fizeram parte da amostra desta pesquisa.

Diante da autorizacdo das entidades, houve a preparacdo para a insercdo da
pesquisadora no espaco de acolhimento. Este processo durou em torno de dois meses, onde
eram feitas visitas de uma a duas vezes na semana, de acordo com a disponibilidade da equipe
técnica para receber a pesquisadora.

Para que as relagdes e 0 contato com a equipe da instituicdo se tornasse mais proximo
possivel durante o periodo de habituacdo, foram realizados encontros com a coordenagéo e
com a equipe técnica através de reunibes e conversas individuais com os técnicos, com o
intuito de discutir o objetivo e andamento deste estudo, além da participacdo da pesquisadora
nas atividades de lazer e comemorag6es que ocorriam no espaco, como festas de aniversarios

das criancas e outras datas comemorativas.

Procedimento de Coleta de Dados
O periodo da coleta durou em torno de trés meses, considerando que foram feitas

visitas trés vezes na semana e em dias aleatorios, exceto finais de semana e feriados.
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Previamente, foram agendados os dias da semana e horarios de acordo com a disponibilidade
da coordenacdo para receber a pesquisadora na sala da equipe técnica, onde foi obtido acesso
aos prontuarios das criancas. Além disso, foram apresentados aos técnicos e a gerencia 0s
instrumentos que seriam usados na coleta.

Com a liberagdo da geréncia, a pesquisadora consultou e coletou dados dos
prontuarios e livros de registros que continham informacGes sobre o perfil
biosociodemografico das criancas que estiveram acolhidas na instituicdo de Junho de 2015 a
Julho de 2016, na modalidade de acolhimento institucional continuado, o que totalizou 52
prontuarios. Para coletar os dados do perfil das criangas, a pesquisadora realizou um
levantamento dos documentos que constavam nos 52 prontuarios, dentre eles, a certiddo de
nascimento, carteira do Sistema Unico de Satde, Plano Individual de Atendimento-PIA, Guia
de acolhimento e de desligamento, entre outros. A partir do acesso a estes documentos, a
pesquisadora selecionou as informac6es do perfil das criancas e preencheu no formulario de
caracterizacdo da crianca de acordo com as questdes presentes no instrumento. Ao final desta
primeira etapa, foram selecionados, do total dos 52, os prontuarios das criancas que possuiam
trés caracteristicas: terem passado pelo menos trés meses acolhidas, que possuiam guia de
desligamento e que foram reinseridas na familia de origem, estes totalizaram 17 prontuérios.
Portanto, somente esta parte da amostra foi selecionada para 0 momento seguinte da coleta.

Iniciou-se a segunda fase da coleta com a leitura dos prontuarios e o preenchimento do
segundo instrumento do estudo: A Ficha de Reintegracdo Familiar (Silva, 2012). A
pesquisadora do presente estudo coletou dos prontuarios as principais informacbes que
abordam desde as caracteristicas do perfil biosociodemografico das familias até os dados
referentes a reinsercdo familiar, propriamente dita, preenchendo assim as questdes presentes

no instrumento sobre o perfil da familia, motivo do acolhimento, visita familiar,
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desligamento, para quem a crianga retornou, acompanhamento da equipe técnica apés a
reinsercdo, se houve reincidéncia entre outras questdes relevantes que o instrumento aponta.
A equipe técnica e a gerencia da instituicdo contribuiram de maneira prestativa e
significativa nos momentos em que houve davidas sobre as informagdes. A pesquisadora,
sempre que possivel, acionava a equipe técnica como fonte de dados secundéria para maiores
esclarecimentos, com o intuito de que a coleta tivesse sempre as informacdes corretas e

completas.

Procedimento de Analise dos Dados

Para a organizacdo, armazenamento e tratamento das informacdes coletadas, foram
criados dois bancos de dados em planilhas eletrdnicas do programa SPSS, versdao20, um
banco para armazenar os dados do perfil biosociodemografico das criancas e outro banco para
armazenar os dados do perfil biosociodemografico das familias das criangas que foram
reinseridas e o processo de reinser¢do familiar, com base nas questdes que compde cada
instrumento. A partir disso, os dados coletados foram sendo preenchidos nas planilhas pela
propria pesquisadora.

O formulério de caracterizacdo da crianca foi utilizado para fazer uma descricdo do
perfil biosociodemografico das 52 criancas. Para isso, consideram-se as seguintes categorias:
identificacdo, situacdo familiar da crianca, condicdes de moradia e processo institucional. Os
dados coletados com este instrumento foram analisados quantitativamente por meio de
estatistica descritiva. Consideram-se variaveis como sexo, idade, escolaridade, naturalidade,
registro civil, condi¢bes de moradia, motivo do acolhimento e processo institucional.

Quanto aos dados obtidos na ficha de reintegracdo familiar, pretendeu-se fazer uma
analise por meio de estatistica descritiva do perfil biosociodemografico das familias das

criangas que foram reinseridas e do processo de reinsercdo familiar. Para isso, considerou-se
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as seguintes variaveis do perfil: idade, cor, religido, Estado civil, escolaridade, cidade de
origem, profissdo e renda. Sobre a reinser¢do familiar, as variaveis foram: visita familiar,
configuracdo familiar antes e apds o acolhimento, com quem foram realizadas as
intervengdes, tipos de intervengdes realizadas durante o acolhimento e intervengdes realizadas
apos a reinsercdo, motivo do desligamento, procedéncia do desligamento, reincidéncia e PIA.
De maneira geral, buscou-se apresentar as principais caracteristicas
biosociodemograficas das criancas que passaram pelo servico de acolhimento institucional,
com énfase nas que foram reinseridas a familia de origem, as caracteristicas do perfil dos seus
familiares, além de demonstrar como ocorre 0 processo de reinsercdo familiar dessas criancas,
tendo como base a legislacdo e documentos oficiais que buscam a promogéo e protecdo de

criancas e adolescentes.
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Resultados e Discussao

Criangas Acolhidas em uma Instituicdo na RMB, no Periodo de junho de 2015 a julho de
2016: Perfil Biosociodemogréfico e o Processo Institucional.

A apresentacdo dos resultados inicia com a descricdo dos dados do perfil
biosociodemografico das criancas acolhidas em uma instituicdo que atende o publico de zero
a seis anos na RMB. Estes resultados séo referentes a analise de 52 prontuérios das criancas
que foram e das que ndo foram reinseridas a familia de origem. As tabelas foram divididas por

dois eixos: Perfil e processo de acolhimento institucional.

Dados do Perfil Biosociodemografico das Criancas
Os dados expostos neste topico referem-se ao sexo, idade, escolaridade, naturalidade e

registro civil, como demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1
Perfil biosociodemogréafico das criancas acolhidas e das criancas reinseridas a familia de
origem

Criancas Criancas Reinseridas
Variaveis (n=52) (n=17)
f % f %
Sexo
Feminino 21 40,4 7 41.2
Masculino 31 59,6 10 58.8
Faixa Etaria (Em anos)
0-2a 19 36,1 6 35.3
2-4a 11 22,1 3 17.6
4-6a 9 17,1 3 17.6
Acimade 6 a 13 24,7 5 29.5
Escolaridade
Estuda 13 25 5 29.4
Nao Estuda 12 23,1 6 35.3
NA 26 50 6 35.3
SI 1 1,9
Naturalidade
Paraense 48 92,3 14 82.3
Bahiano 1 1,9 1 5.9

Paulista 2 3,8 2 11.8
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Sl 1 1,9

Possui Registro Civil

Sim 46 88,5 17 100
Néo 5 9,6

Sl 1 1,9

Nome do Pai no Registro Civil

Sim 16 30,8 8 47.1
Néo 33 63,5 9 52.9
Sl 3 5,8

Nota. NA= N4o se aplica; SI = sem informag&o.

A tabela 1 demonstra que a maioria das criangas em situacdo de acolhimento era do
sexo masculino (59,6%), assim como, a maioria das criancas que retornaram para a familia de
origem também foram os meninos (58,8%). Referente a idade, os dados apontam que as
criangas na faixa etaria de 0 - 2 anos s@o a maioria na instituicdo (36,1%), no entanto, as
criancas desta mesma faixa etéria foram as que mais retornaram para a familia (35,3%).
Quanto aos dados da escolaridade, identificou-se que essa pratica ainda ndo se aplica para a
metade da populacdo geral dos acolhidos (50%) e para a maior parte das criangas reinseridas
(35,3%).

Sobre a questdo da naturalidade, apesar de existirem a presenca de criangas de outros
Estados brasileiros como Bahia e Sdo Paulo, o publico paraense é o que predomina nas duas
populacdes: acolhidas (92,3%) e reinseridas (82,3%). Os resultados apontam ainda que a
maior parte das criancas acolhidas possuem registro civil (88,5%) e todas as criancas que
retornaram para o ambito familiar de origem possuem registro (100%), porém, um percentual
significativo do total dos acolhidos ndo possui 0 home do pai no registro (63,5%) e, no caso
das criancas reinseridas, este percentual também foi 0 mais expressivo (52,9%).

Os resultados referentes ao sexo corroboram com alguns levantamentos e estudos
realizados anteriormente (Brasil, 2013; Corréa, 2016; Cavalcante, Magalhdes & Reis, 2014)
onde indicam que atualmente, as criangas do sexo masculino sdo as que mais vivenciam o
processo de institucionalizacdo na primeira infancia, quando comparadas as criangas do sexo

feminino. Porém estes mesmos estudos apontam que o quadro muda quando as criangas ficam
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mais velhas, ou seja, com o passar da idade, as meninas formam a maioria nas instituicdes de
acolhimento.

Os dados referentes ao sexo das 17 criancas que foram reinseridas a familia de origem,
apontam que mesmo as criancas do sexo masculino sendo as que mais passam pela instituicdo
de acolhimento, eles foram mais frequentemente reinseridos a familia. O presente estudo se
diferencia do de Silva (2012) que identificou que as criangas do sexo feminino sdo mais
facilmente reinseridas a familia quando estdo na faixa etaria de zero a seis anos. Sup&em-se
que provavelmente os indices de criangas do sexo masculino ou feminino que retornam para a
familia esteja de acordo com a realidade social de cada contexto pesquisado, ou seja, este &
um dado que pode variar constantemente.

No que tange aos dados da faixa etaria das criangas, este estudo apresenta resultados
semelhantes aos de Corréa (2016) e Cavalcante et al. (2014) que realizaram pesquisa em
instituicbes que acolhem criancas de zero a seis anos e identificaram que a faixa etaria entre 0
a 3 anos sdo as que predominam nos servicos de acolhimento. Além disso, estas criancas sao
as que retornam mais facilmente para o ambito familiar, o que corrobora com o estudo de
Silva (2012) que apontou 0 mesmo resultado na sua pesquisa.

Até aqui é possivel observar que as criancas do sexo masculino sdo as mais afetadas
com a privacdo do convivio familiar na primeira infancia, pois somam o maior percentual de
acolhidos. No entanto, a situacdo de ambos o0s sexos se iguala e se agrava quando 0s
resultados mostram que essa privacdo ocorre nos primeiros anos de vida. Sabe-se que nesta
fase acontecem as primeiras formacGes dos vinculos afetivos, as primeiras experiéncias e
aprendizados da crianca. Além disso, estudos demonstram que a auséncia do convivio
familiar e, principalmente, a privacdo dos cuidados maternos nos primeiros anos de vida,
podem ocasionar prejuizos nas habilidades sociais, cognitivas e no crescimento psicologico da

crianca. Além de provocar angustia, intolerancia, ansiedade e raiva, ou seja, acarreta
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problemas para o desenvolvimento da crianca em varios aspectos (Bowlby, 1997; Esteves &
Ribeiro, 2016; Jorddo & Ramires, 2010).

O proprio Plano de Convivéncia Familiar e Comunitéria (Brasil, 2007) faz um alerta
quanto a privacdo dos cuidados primarios e afeto familiar. A normativa coloca que nos
primeiros anos de vida a crianca estabelece uma dependéncia daqueles que dela cuidam e que
0 convivio com os seus pais é fundamental para sua constituicdo como sujeito em
desenvolvimento. Os cuidados que ela recebe da familia, sobretudo nos primeiros anos de
vida, possuem consequéncias importantes sobre sua condi¢cdo de saude, desenvolvimento
fisico e psicoldgico.

Considera-se diante das analises de Bolwby (1997) que as primeiras relacbes que a
crianca estabelece na infancia com a familia, pode influenciar o modo como o sujeito vivéncia
0 apego ao longo da vida. O autor esclarece que os primeiros cuidados com o bebé séo
essenciais para a sua vida e as experiéncias vividas com o0s cuidadores primarios
proporcionam uma percepcao sobre si propria e sobre o contexto que ela vive. Por isso, esses
cuidados sdo fundamentais para que a crianca se desenvolva de maneira mais saudavel
(Bowlby, 1990).

Diante do exposto, é possivel observar que as inquietacdes que norteiam a questdo do
convivio familiar, primordialmente nos primeiros anos de vida, vém sendo discutidos por
estudiosos da area da infancia ha alguns anos. Estudos de autores classicos como Bowlby
(1997- 1990) ja apontava a tempos a existéncia do prejuizo da privacdo do convivio familiar.
E as legislacbes existentes (Brasil, 2013; Brasil, 1990) que norteiam as praticas dos servicos
de acolhimento e os direitos da crianca, surgem para enfatizar a importancia do vinculo
afetivo e o prejuizo que a auséncia dele pode causar para o desenvolvimento.

Com isso, devem se tornar sempre incansaveis os estudos e as buscas pelas estratégias

que auxiliem na diminui¢cdo ndo sé do acolhimento de criancas em idade priméaria, mas
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também de criancas do contexto geral. E ainda, é preciso avancar em termos de politicas
publicas no sentido de garantir que as familias possam retomar o quanto antes o cuidado com
seus filhos de maneira segura e saudavel ou, em casos excepcionais, coloca-los em familias
substitutas.

No que diz respeito aos dados de escolaridade, nota-se que metade da populacéo geral
acolhida que foi investigada (50%) ndo compde a faixa etaria escolar, pois sdo criangas que
estdo nos trés primeiros anos de vida. Da populacdo de criangas que foram reinseridas, a
maioria também ndo estavam na faixa etéria escolar, por haver a presenca de bebés. No
segundo maior percentual da populacdo geral (25%) estdo as criancas que frequentam as
unidades de Educacdo Infantil. Dentre as que estdo aptas a estudar, muitas ainda ndo se
encontram matriculadas (23,1%). Com isso, existe a necessidade de atencdo a garantia da
educacdo para criangas que estdo em processo de acolhimento institucional.

Quando se trata de escolaridade, O ECA (Brasil, 1990) estabelece que o direito a
educacdo deve ser garantido, tendo em vista o pleno desenvolvimento da crianga como pessoa
e cidaddo. No caso das criangas acolhidas, torna-se necessario ressaltar que as instituicdes de
acolhimento precisam estar articuladas com as redes de ensino publico a fim de inserir as
criancas na escola, no caso desta populacdo, nas creches e redes de educacéo infantil (Brasil,
2009). Espera-se que este tipo de servigo possa ser prestado mesmo apos o desligamento da
crianca da instituicdo, por meio também de inclusdo em programas de
acompanhamento da familia.

De acordo com as Orienta¢bes Técnicas (Brasil, 2009) a importancia do ensino vai
aléem do processo de alfabetizacdo. Esta normativa esclarece que no ambiente escolar as
criancas acolhidas tém a oportunidade de assegurar o direito a convivéncia familiar e

comunitaria. A escola, portanto, é vista como um importante instrumento na garantia desse
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direito. Por isso, os servicos de acolhimento precisam estar articulados com o sistema
educacional, garantindo a permanente interacdo entre os dois servigos.

Em relagdo a naturalidade, pode-se perceber que a maioria das criancas da populacéo
geral e das que foram reinseridas sdo paraenses (92,3%) e (82,3%) respectivamente, 0 que
deve ser considerado comum, tratando-se de um servico de acolhimento que atende
preferencialmente nesta regido. Apesar de as Orientacdes Técnicas (Brasil, 2009) proporem
que o acolhimento deve ser feito prioritariamente no municipio e/ou regido de origem da
crianga, este estudo apontou a presenca de trés criancas de outros Estados brasileiros sendo
atendidas na instituicdo pesquisada. Ressalta-se que as familias das criancas da Bahia e de S&o
Paulo estavam residindo no Para, portanto, as intervences foram realizadas na instituicao
deste Estado. Com isso, cada caso deve ser investigado na sua particularidade.

Os dados do registro civil apontam uma questdo que precisa ter visibilidade. Do total
das criancas pesquisadas, um percentual considerado otimista (88,5%) possui registro civil e
todas as criancas que foram reinseridas também possuem (100%). Por outro lado, cerca de
63,5% da populacdo geral e 52,9% das criangas reinseridas ndo possuem o nome do pai no
registro. Este ultimo dado apresenta uma discordancia quando comparado ao estudo de Silva
(2012) onde apontou que de um percentual de criancas reinseridas a familia 66% delas
possuiam o reconhecimento do pai no registro civil. Porém, o presente estudo corrobora com
0 de Favero et al. (2000) e Cavalcante et., al (2014) que apontaram resultados semelhantes no
que se refere a auséncia do reconhecimento do pai no registro civil das criancas reinseridas

Os dados apresentam uma preocupacdo sobre a efetiva participacdo do pai na criacdo e
cuidado dos filhos. E sabido que o reconhecimento da paternidade também é um dos direitos
da crianca (Brasil, 1990) e que isso precisa ser garantido, até mesmo para a crianca ter a
possibilidade de estabelecer vinculos afetivos e trocas de experiéncias (Bowlby, 1990). O pai

precisa ser um dos principais cuidadores de referéncia com quem a crian¢a também estabeleca
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o vinculo. Além disso, € preciso que eles assumam e compartilhem das necessidades materiais
da crianca, como estabelecem as normativas e os érgdos do Judiciario, como as Varas de
Familia e Defensoria Publica.

Outro fator importante que precisa ser destacado é o entendimento sobre até que ponto
a auséncia paterna pode influenciar nos motivos que levaram a crianga ao acolhimento.
Considera-se a possibilidade de que as mées sem suporte material, afetivo e parental podem
apresentar dificuldades de cuidar dos seus filhos sozinhas ou apresentarem préaticas educativas
parentais negativas, que gera a possiblidade de negligéncia, e consequentemente ao

acolhimento institucional.

Condigdes de Moradia: Criancas Acolhidas e Criancas Reinseridas a Familia de Origem

Os resultados demonstram aspectos relacionados as condi¢Ges de moradia das criancas
acolhidas e das criancas reinseridas a familia. Foram considerados os dados sobre a situacao
do imovel, tipo de construcéo, energia elétrica, nimero de cémodos, abastecimento de agua e

saneamento basico.

Tabela 2
Condic¢oes de moradia entre as duas populacdes: criancas acolhidas e criancas reinseridas a
familia de origem

Criancas Criancas Reinseridas
Variaveis (n=52) (n=17)

f % f %
Situacéo do Imével Antes do
Acolhimento
Proprio 17 32,7 8 47
Alugado 6 11,5 5 29.5
Cedido 4 1,7 1 5.9
NA 7 13,5 3 17.6
Sl 18 34,6
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Tipo de Construgéo

Alvenaria 12 23,1 4 23.5
Madeira 8 15,4 6 35.3
NA 6 11,5 1 5.9
Sl 26 50 6 35.3
Energia Elétrica

Olhdo 8 15,4 6 35.3
Rua 3 5,8 1 5.9
NA 6 11,5 10 58.8
Sl 35 67,3

Namero de Comodos

Dela?2 7 13,4 7 411
De3a4 8 15,5 2 11.9
Mais de 5 2 3,8

NA 6 11,5 1 5.9
SI 29 55,8 7 41.1
Abastecimento de Agua

Cosampa 9 17,3 6 35.3
NA 6 11,5 1 5.9
SI 37 71,2 10 58.8
Saneamento Basico

Fossa Asséptica 2 3,8 5 5.9
Fossa Biologica 2 3,8 1 29.5
NA 6 11,5 1 5.9
Sl 42 80,8 10 58.8

Nota. NA= ndo se aplica; SI = sem informacéo.

A Tabela 2 demonstra que os maiores percentuais apresentados nas duas populacées
pesquisadas sao referentes a Sem Informacéo- Sl, ou seja, grande parte os dados requeridos
ndo estavam registrados nos prontudrios das criancas. Este fato chama a atencdo para a
necessidade do comprometimento da equipe da instituicdo em registrar nos prontuarios de
maneira detalhada esse tipo de informacdo, tendo em vista a importdncia de conhecer e
analisar o ambiente no qual as criancas irdo se desenvolver, como aponta Corréa (2016).

Em relacdo ao tipo de moradia das criancas acolhidas, o segundo maior percentual
apresentou criangas que viviam com as familias em casa propria (32,7%). No caso das
criangas reinseridas, a maior parte dos familiares também possuiam casa propria (41%). No
tipo de construcdo da casa das criangas acolhidas, a segunda variavel com o maior percentual
foi a alvenaria (23,1%) e das criancgas reinseridas foram apresentados 0s mesmos percentuais
para a construcdo do tipo madeira e outras sem informacao (35,3%).

Em relacdo a energia elétrica, para as criangas acolhidas, o segundo maior percentual

foi a variavel “olhdo” (15,4%) e para as criancas reinseridas a maioria estava sem informacéao
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(58,8%). Sobre o numero de codmodos das residéncias da populagdo geral, o segundo maior
percentual pertence a varidvel de 3 a 4 comodos (15,5%), ja para as criancas reinseridas a
familia, a maioria estava sem informacéo (41,1%).

O abastecimento de &gua é um dado que apresenta um percentual consideravel sem
informacdo nos prontuarios da populacéo geral pesquisada e das criancas reinseridas (71,2%)
e (58,8%), respectivamente. Da mesma forma ocorre com a variavel de saneamento bésico,
com percentual de (80,8%) e (58,8%) sem informacgdo para criangas acolhidas e criancgas
reinseridas, respectivamente.

A situacdo de moradia precisa ser vista com atencdo, principalmente quando se trata
de criancas que foram encaminhadas para o acolhimento institucional, mas que precisam
retornar para 0 ambiente familiar de origem. No caso das criancas que foram reinseridas, o
maior percentual apresentou os familiares que possuem casa propria, 0 que pode ter sido um
dos critérios que facilitaram o retorno da crianga para o lar, por ser um paradeiro fixo e,
provavelmente, com menos riscos de vivéncia nas ruas e constantes mudancas de ambiente
(Cavalcante, 2008; Corréa, 2016).

Estudos tém apontado que geralmente, dentre os motivos para o acolhimento esta a
presenca de situacdo de vulnerabilidade social, e isso envolve condi¢Ges de moradia precérias,
insalubres e que ndo apresentam condicbes favoraveis para um desenvolvimento infantil
saudavel (Cavalcante, 2008; Corréa, 2016). Estas informacdes demonstram, de maneira geral,
o estilo de vida das familias que as criancas que passaram pelo acolhimento institucional
possuem, geralmente com poucas condi¢cdes socioecondmicas. Outros estudos tambéem
identificaram dados semelhantes na RMB (Cavalcante, 2008; Cavalcante, Magalhdes e Reis,
2014) e a nivel nacional (Serrano, 2008) no que tange ao grau de vulnerabilidade das

residéncias.
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Com isso, conhecer o ambiente onde a crianga vivia com a sua familia antes do
acolhimento, facilita o entendimento sobre a situacdo e histdria de vida real dessas familias,
além de auxiliar a equipe técnica da instituicdo no momento de trabalhar a reinsercéo familiar,
trabalhando a possibilidade de as familias conseguirem melhores condi¢cGes e um ambiente
digno para as suas criancas se desenvolverem. Para isso, a instituicdo precisa criar estratégias
para pensar essa intervencédo, tendo como apoio o Estado e as politicas publicas.

Apesar das informacGes apresentarem condi¢cbes de moradia prépria, a falta de
registros nos prontuérios faz com que ndo se saiba se essa é a realidade objetiva, nem
conseguem demonstrar claramente se ha situacdo de vulnerabilidade no que tange ao lar das
criangas. Apesar disso, alguns estudos ja realizados na RMB que consideraram as instituicdes
de acolhimento para criancas de zero a seis anos, apontaram que existem condicfes de
vulnerabilidade e precariedade no espaco de moradia das familias (Cavalcante, 2008; Correa,
2016; Cavalcante et al.,2014).

Mesmo que as situacdes de vulnerabilidade associadas a pobreza existam no histérico
do acolhimento, esse fato por si s6 ndo justifica a retirada da crianca do seu ambito familiar
para ser colocada sob medida do acolhimento institucional (Cavalcante, Magalhdes e Reis,
2014). Existem outras formas da Politica de Assisténcia Social contribuir para o
enfrentamento do combate a pobreza e miserabilidade sem necessariamente afastar a crianca
do convivio familiar.

Os programas sociais tém sido umas das principais fontes de enfretamento a pobreza,
como por exemplo, o Bolsa Familia que atua no ambito nacional e o cheque moradia, no
Estado do Para, que surgiu justamente com objetivo de promover uma moradia digna aos
moradores dos municipios de todo o Estado paraense, desde que sejam considerados de

vulnerabilidade social, de acordo com o Decreto Estadual N°432 de Setembro/2008.
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Nesta se¢éo, serdo expostos 0s dados do processo de acolhimento das duas populacgdes

de criangas: reinseridas e ndo reinseridas a familia. As variaveis analisadas foram: motivo do

acolhimento, guia de acolhimento, PIA, permanéncia de irmdos na instituicdo, primeiro

acolhimento e visita familiar.

Principais Motivos que Resultaram na Medida do Acolhimento

Tabela 3

Motivo do Acolhimento de criancas acolhidas e criancas reinseridas a familia de origem

Criancas Criancas Reinseridas
Variaveis (n=52)
f % f %

Abandono 20 38,5 6 35.3
Situacdo de Rua 10 19,2 4 26.6
Negligéncia Familiar 24 46,2 12 70.5
Pobreza e/ou vulnerabilidade dos pais 8 15,4 4 26.6
OU responsaveis

Violéncia Fisica 2 3,8 2 11.8
Violéncia Sexual 6 11,5 2 11.8
Violéncia Psicoldgica 1 1,9 1 5.9
Pai, Méae ou pais dependentes quimicos 9 17,3 4 26.6
Pai, Mae ou pais portadores de doenca 7 13,5 1 5.9
metal, doengas graves ou cronicas

Outros 12 23,1 2 11.8

A Tabela 3 contém os principais motivos que ocasionaram a medida do acolhimento

institucional das criancas. Considera-se que foram identificados mais de um motivo para o

acolhimento, ou seja, em alguns casos, um motivo esteve associado a outros. Os mais

frequentes no caso da populacdo geral de criancas acolhidas foram: negligéncia familiar

(46,2%), abandono por parte dos pais e/ou responsaveis (38,5%), outros motivos (23,1%),

situacdo de rua (19,2%), pai, made ou pais dependentes quimico (17,3%) e pobreza e/ou

vulnerabilidade dos pais (15,4%). No caso das criangas reinseridas a familia, os maiores

percentuais apontaram: negligéncia (70,5%) e o abandono (35,3%). Posteriormente, com
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percentuais iguais aparecem a situacdo de rua, pobreza/ vulnerabilidade e mae, pai ou pais
dependentes quimico (26,6%).

Os resultados deste estudo corroboram com o ultimo levantamento nacional feito pelo
CNMP (2013), onde foram inspecionados os servi¢os de acolhimento de todo pais. Nesse
levantamento também foram identificados a negligéncia e o abandono como as principais
causas do afastamento da crian¢a no ambito familiar.

Os resultados expostos também acompanham as conclusdes de outros estudos
realizados em nivel nacional (Fonseca, 2006; Serrano, 2008; Ferreira, 2013; Furlan & Souza,
2013; Rocha, Arpini & Savegnago, 2015) e em nivel regional (Cavalcante, Magalhdes &
Pontes, 2007; Cavalcante, Magalhdes & Reis, 2014; Corréa, 2016) onde apresentam a
negligéncia, o abandono, a pobreza, a situacdo de rua e os vicios em substancias entorpecentes
como 0s principais motivos da retirada das criancas do ambito familiar.

O que se nota a partir da comparacdo com outros estudos é que mesmo com o passar
do tempo, os principais motivos para o acolhimento institucional ainda ndo foram superados.
E o que demonstra, inclusive, um levantamento feito a nivel nacional pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (2010) e outro levantamento mais recente
feito pelo CNMP (2013), que apontaram a negligéncia e o abandono como as principais
causas do acolhimento de criancas, acompanhando a pobreza/ vulnerabilidade e situacdo de
rua.

Observou-se através dos dados, casos em que a crianca é acolhida por conta da
situacdo de rua, presenca de doenca mental, dependéncia quimica ou outras doencas cronicas
dos pais. A partir desta informacdo é possivel se pensar sobre a fragilidade que a familia pode
apresentar para cuidar dos filhos, mas ndo que isso seja necessariamente uma escolha dos pais

e sim, por questfes que vdo além do vicio quimico, da doenga ou da pobreza, mas que podem
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estar associados e motivar o afastamento da crianga do convivio familiar, como esclarece
(Corréa, 2016; Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015).

Uma das informagdes que precisa ser destacada é a questdo da situacdo de pobreza e
vulnerabilidade como um fator que leva a crianca a ser acolhida. E recorrente alguns estudos
apontarem em seus resultados esse dado como um dos principais motivos. No entanto, torna-
se importante sempre estar atendo para o fato de que a situacdo de pobreza por si s6 ndo
justifica a medida protetiva (ECA, 1990) e nem impede que ocorra a reinser¢do familiar das
criangas acolhidas (Cavalcante, Silva & Magalhées, 2010). Alguns autores esclarecem que as
condicbes socioecondmicas pouco favordveis podem gerar vulnerabilidade e
consequentemente situacOes de risco para o desenvolvimento dos sujeitos envolvidos. A partir
da logica da situacdo de risco em que a crianga possa estar exposta € que precisa ser analisada
a aplicacdo da medida de protecdo e ndo apenas pelas condicdes materiais da familia (Rocha,
Arpini, & Savegnago, 2015).

Com isso, compreende-se que uma das estratégias que pode ser utilizadas no processo
de reinsercdo familiar, por exemplo, é a insercdo da familia em programas sociais do governo
que oferecam subsidios materiais de geracdo de renda para que essas familias possam ter
minimamente condicGes de cuidar das suas criancas de maneira saudavel (lannelli, Gongalves
& Wenersbach, 2015; Siqueira & Dell’ Aglio, 2007).

A partir dos resultados, questiona-se até que ponto as politicas e programas de
assisténcia social da rede de protecdo social basica tem conseguido alcancar essa demanda, ou
se pelo menos em algum momento essas politicas foram acionadas antes que essas familias
fossem encaminhadas para o servico de acolhimento institucional, na alta complexidade.

Sabe-se que existem diferentes tipos de servicos de atendimento a familia, como o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia- PAIF, na rede de protecdo social basica, que

trabalha no sentido de tentar manter os vinculos familiares fortalecidos, permitindo o
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enfrentamento da pobreza, da fome e da desigualdade, assim como, a reducdo da incidéncia
de riscos e vulnerabilidades sociais que afetam familias e seus membros, e na tentativa de
contribuir para a garantia de direitos e na melhoria da qualidade de vida dessa populagéo,
sendo um servico de carater protetivo. Programas de geracéo de renda, como o bolsa familia,
por exemplo, é uma alternativa que pode ser acionada nos casos da presenca de
vulnerabilidades em decorréncia da pobreza. Este programa possui como principal objetivo
garantir os minimos sociais as familias em situacdo de extrema pobreza, contribuindo para a
construcdo da autonomia das familias e prevenindo situagdes de risco. (MDS, 2010).

Existem outros servigcos que podem ser acionados, como o Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS, que trabalha especificamente para o cuidado, atencdo integral e
continuada as pessoas com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas. Além
disso, o CAPS realiza o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e
comunitarios.

Ressalta-se, portanto, que existem alternativas dentro da politica de assisténcia que
tém como objetivo o enfretamento e a superacdo do risco, que se efetuadas com eficacia,
podem prevenir as medidas de acolhimento institucional e, mais do que isso, prevenir o
rompimento dos vinculos afetivos da crianca. Nos casos em que o acolhimento ja ocorreu,
deve-se trabalhar no sentido de garantir que o afastamento seja provisorio, como propde o
ECA (Brasil, 1990), pois é sabido que principalmente nos casos das criancas que estdo nos
primeiros anos de vida, quando afastadas dos cuidados parentais, podem apresentar prejuizos
ao desenvolvimento, que envolvem problemas cognitivos e psicoldgicos graves (Bolwby,

1970).



Principais Dados do Acolhimento Institucional

69

Foram demonstrados nesta secdo os dados referentes ao acolhimento institucional

identificados nos prontuérios das criancas que foram e das que ndo foram reinseridas a familia

de origem. Entre eles estdo: Guia de acolhimento, Plano Individual de Atendimento,

permanéncia de irm&os na instituicdo e frequéncia do acolhimento.

Tabela 4

Dados do acolhimento institucional das criangas acolhidas e das criancas reinseridas a

familia de origem

Criancas Criancas Reinseridas
Variaveis (n=52) (n=17)
f % f %
Possui Guia de Acolhimento
Sim 51 98,1 17 100
Sl 1 1,9
Possui Plano Individual de
Atendimento (PIA)
Sim 43 82,7 17 100
Né&o 9 17,3
Permanéncia de Irmaos na
Instituicdo
Sim 26 50 11 64.7
Né&o 26 50 6 35.3
Primeiro Acolhimento
Sim 32 61,5 10 58.8
Né&o 19 36,5 7 41.2
Sl 1 1,9

Nota. SI = sem informacéo.

As variaveis da Tabela 4 trouxeram como resultados que da populacdo geral de

criancas acolhidas, a maioria das que estavam na instituicdo possuiam guia de acolhimento

(98,1%) e plano individual de atendimento (82,7%). A metade das criangas permaneceram

com 0s seus grupos de irmdos na instituicdo (50%) e a maioria delas tinham sido acolhidas

pela primeira vez (61,5%). No que tange as criangas que retornaram para a familia de origem,

todas possuiam guia de acolhimento e plano individual de atendimento (100%), a maioria

delas tinham vivenciado o primeiro acolhimento institucional (58,8%) e possuiam irmaos
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acolhidos na mesma instituicdo (64,7%). Os resultados deste estudo mostram as que
orientagdes das normativas para 0s servicos de acolhimento estdo sendo seguidas nesta
instituicdo pesquisada, pois 0s altos percentuais das varidveis apresentadas comprovam este
fato.

Os resultados demonstram que as orientacfes basicas no que diz respeito a expedicao
da guia de acolhimento e do PIA foram realizadas no processo institucional tanto das criancas
acolhidas no geral, quanto das criancas reinseridas, como propde as orientacdes técnicas. No
que concerne a inser¢do da crianca na instituicdo, as OrientacBes técnicas (Brasil, 2009)
propdem que a partir do momento que a crianga precisar ser acolhida na instituicdo deve ser
expedida uma guia de acolhimento por parte do Juiz da Vara da Infancia. Nao estéo previstas,
portanto, o acolhimento de criangas sem a guia. Neste documento sdo registradas as
informacGes basicas sobre a identidade da crianca e da familia, como endereco, cuidador de
referéncia da familia e motivo do acolhimento.

Sobre o PIA, é previsto que os técnicos da instituicdo devam preparar um plano para o
atendimento individual de cada crianca acolhida e que neste documento sejam consideradas as
suas particularidades. O principal objetivo do plano é orientar o trabalho de intervengédo da
equipe técnica durante o periodo do acolhimento da crianca, de acordo com o art. 101, § 4° da
Lei 12.010.

O PIA ¢é uma ferramenta indispensavel no processo de reinsercao familiar, pois € um
documento que apresenta 0s objetivos, as acdes a serem realizadas e as estratégias que serao
tracadas pela equipe técnica da instituicdo de acolhimento, conselho tutelar e Vara da Infancia
com cada crianca acolhida. O resultado final do PIA é a superacdo dos motivos que levaram a
crianca a ser afastada do convivio familiar, considerando as particularidades de cada caso
atendido (Brasil, 2009). No que tange a instituicdo onde foram analisados os prontuarios,

essas praticas tém sido adotadas em grande parte dos casos.
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Em relacdo permanéncia do grupo de irmds no mesmo espago de acolhimento, este
estudo aponta resultados semelhantes a outros ja realizados (Cavalcante, 2008, Siqueira &
Dell’ Aglio, 2010; Serrano, 2011; Lauz & Borges, 2013; lanelli et al, 2015) onde mostram a
maioria das criangas que passaram por instituicdes foram acolhidos conjuntamente com 0s
seus grupos de irmaos, preservando os vinculos familiares.

No caso deste estudo, tanto as criangas que foram quanto as que ndo foram reinseridas
a familia de origem, estavam e maioria, acolhidas com seus grupos de irmdos. Os casos em
que o grupo de irmdos ndo estdo juntos, geralmente ocorreu por conta da faixa etaria e/ou
sexo da crianca ou adolescente, que ultrapassa as condicGes para o0 atendimento na instituicéo.

Vale lembrar que as Orientacbes Técnicas (Brasil, 2009) deixa claro sobre a
importancia da manutencdo dos vinculos afetivos entre os membros da familia que ainda
possuem a possibilidade de se manterem em convivéncia, no caso 0s irmaos. As normativas
apontam ainda que fortalecer os vinculos fraternos dentro da instituicdo pode contribuir para a
formacdo da identidade das criancas, além de preservar aspectos da historia de vida e da
referéncia familiar.

Por isso, os servicos de acolhimento precisam estar organizados no sentido de
possibilitar o atendimento conjunto a grupo de irméos. Atividades basicas de interacdo como
brincar, dormir, se alimentar e trocar experiéncias precisam ser cada vez mais incentivadas
pelos educadores e equipe técnica das instituicdes (Corréa, 2016).

No que diz respeitos aos dados sobre o primeiro acolhimento, por se tratarem de
criangas pequenas, € esperado que a maioria dos casos sejam de primeiro acolhimento, como
aponta também o estudo de Corréa (2016), que identificou um percentual de 71,1% de
criangas que estavam no primeiro acolhimento. Destaca-se neste estudo a presenca de alguns
casos de criangas que precisaram ser transferidas de uma instituicdo de zero a seis anos, onde

estavam acolhidas, para a instituicdo atual onde foi realizado este estudo, por conta do
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processo de municipalizacdo e reordenamento dos servigos de acolhimento que ocorreu em

Belém/Pa.

Visita Familiar

Na secdo sobre visita familiar foram identificados quais sdo os membros do nicleo
familiar e da familia extensa que mais visitaram as criangas durante o acolhimento.
Adicionalmente, incluiu-se os membros da comunidade, j& que a convivéncia comunitéria
corresponde a um dos direitos basicos da crianca (Brasil,1990). Os dados abaixo apresentam

os resultados das duas populagdes: criangas acolhidas e criangas reinseridas a familia de

origem.

Tabela 5

Ocorréncia da visita familiar nas duas populacgdes: criancas acolhidas e criangas reinseridas

Criancas Criancas Reinseridas
Variaveis (n=52) (n=17)
f % f %

Mae
Sim 25 48,1 13 76,5
N&o 21 40,4 3 17,6
NA 1 1,9 1 5,9
Sl 5 9,6
Pai
Sim 14 26,9 9 53
Né&o 31 59,6 6 35,2
NA 3 5,8 1 5,9
sl 4 7,7 1 5,9
Irméos
Sim 9 17,3 6 35,2
Né&o 13 25 4 23,5
NA 27 51,9 7 41,3
Sl 3 5,8
Avois
Sim 15 28,8 7 41,2
N&o 27 51,9 7 41,2
NA 8 15,4 3 17,6
sl 2 3,9
Outros Parentes
Sim 12 23,1 4 23,5
N&o 25 48,1 9 53
NA 12 23,1 4 23,5
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Sl 3 5,7

Comunidade

Sim 7 13,5 1 5,9
Né&o 35 67,3 16 94,1
NA 7 13,5

Sl 3 5,7

Recebe Visita

Sim 42 80,8 16 94.1
Né&o 5 9,6

Sl 5 9,6 1 5.9
Frequéncia da Visita

Mais de Duas Vezes na Semana 17 32,6 10 58.8
Semanal 13 25 6 35.3
| 17 32,6 1 5.9
NA 5 9.8

Nota. NA= ndo se aplica; SI = sem informagdo.

Os dados da tabela 5 demonstram que da populacéo de criancas que foram acolhidas
48,1% das médes visitam os seus filhos. Em relacdo aos pais 59,6% néo visitam os filhos.
Sobre os irmaos, 51,9% dos casos ndo se aplica. O percentual de avés apontou que 51,9% néo
visitam 0s netos. No que se refere a outros parentes 48,1% ndo visitam a crianca. Sobre a
comunidade, os dados apontaram que 67,3% ndo vao a instituicdo visitar a crianca. Porém, de
maneira geral, 80.8% das criancas recebiam visita de pelo menos uma pessoa da familia. A
frequéncia da visita apresentou percentuais iguais de 32,6% para “mais de duas vezes na
semana” e “sem informagdo”. A partir disso, pode-se observar um percentual consideravel no

gue tange a auséncia de visita familiar desta populacéo.

Em relacdo as criancas que foram reinseridas a familia de origem, os percentuais
apontaram que sobre as mdes, 76,5% visitavam os filhos, sobre os pais, 53% tambem
visitavam as criancas. Referente aos irméos, em 41% dos casos a visita ndo se aplica, por eles
também estarem acolhidos na mesma instituicdo. No que tange aos avos, foi identificado o
mesmo percentual de 41,2% para visitam e ndo visitam os netos. Além disso, outros parentes
também ndo visitam 53% e sobre a comunidade, 94,1% também ndo visita as criancas. Do
total de criangas que foram reinseridas ao lar familiar, 94,1% recebiam visita, e com

frequéncia de mais de duas vezes na semana, com o percentual de 58,8%.
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Dentre os membros da familia os dados apontaram a mae como a principal visitante da
crianca nas duas populacdes. Este resultado corrobora com o estudo de Rufino e Silva (2015)
que realizou sua pesquisa em uma instituicdo para criancas e zero a seis anos e também
identificou a mde como a pessoa que mais visitava a crianca, seguido do pai e avés. No
entanto, é visivel ainda neste estudo o alto indice de criancas que ndo recebiam visita na
instituicdo.

Um dos fatores a ser considerado para analise dos dados é a questdo da distancia que
muitos pais, avds ou outros parentes precisam enfrentar para sair da sua residéncia até chegar
na instituicdo. Em alguns casos, a crianga é acolhida fora do seu municipio por conta da
auséncia de espacos de acolhimento, e por isso, acabam sendo atendidas no municipio
vizinho. Isso dificulta o deslocamento, principalmente das familias mais carentes, pois eles
necessitam de recursos para arcar com as despesas do transporte, considerando que grande
parte das familias e suas criancas que vivenciam a medida do acolhimento séo desprovidas de
bens materiais e financeiros (Gobbo & Arcaro, 2013).

Alguns autores enfatizam em seu estudo que quando a crianca é acolhida em
municipios distante do lar de origem, a possibilidade de ndo ocorrerem visitas e dos vinculos
familiares se fragilizarem ou romperem sdo ainda maiores, e a consequéncia disso € a
probabilidade da ocorréncia de reinsercdo familiar mal- sucedidas, ou simplesmente a
reinsercdo nem chegar a ser efetivada (Gobbo & Arcaro, 2013).

Estudos realizados anteriormente em instituicdes de acolhimento (Brito, 2010; Gobbo
& Arcaro, 2013, Siqueira et al., 2010) observaram também fragilidades na ocorréncia da
visita. A falta do estimulo para a interacdo entre 0os membros e a auséncia do
acompanhamento da equipe técnica no momento da visita podem ser um dos principais
fatores que dificultam a ocorréncia e a qualidade dessa visita, 0 que pode prejudicar também o

fortalecimento dos vinculos afetivos e a reinser¢do familiar das criancas.
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Outros fatores que precisam ser considerados nestes resultados séo referentes aos
registros feitos nos prontuarios das criangas deste estudo. As informagfes ndo retratavam
fundamentalmente a qualidade da visita realizada, ou seja, como se dava a relacdo entre o
familiar e a crianga, como era a receptividade da crianca no momento do encontro, de que
forma era realizada essa interagdo, em qual ambiente era realizado e se havia
acompanhamento da equipe técnica ou nao.

Além da auséncia dessas informacgdes, ndo € possivel saber se havia a presenca de
algum técnico para o acompanhamento e observa¢do no momento da visita familiar. Espera-se
que as equipes técnicas das instituicdes possam dar mais visibilidade para o momento da
visita familiar, adotando praticas mais comprometidas ndo s6 com a observacéo e intervencao
no momento da visita, mas também no compromisso com os registros dessas informagdes nos
prontuarios das criangas. Assim, além de proporcionar um melhor arcabouco para o trabalho
de reinsercdo familiar, podera ser possivel realizar estudos mais qualitativos sobre a visita
como estratégia para o fortalecimento dos vinculos familiares e consequentemente para o
retorno da crianca para o lar familiar.

Estes dados sdo considerados de grande importancia no momento de discutir a questédo
dos vinculos afetivos entre a crianca e sua familia, e até mesmo de proporcionar uma melhor
interacdo entre ambos. Alguns estudiosos (Brito, Rosa & Trindade, 2014; Lopéz, Dell Vale,
Montserrat & Bravo, 2012) consideram que é no momento da visita que existe a possibilidade
dos vinculos familiares se fortalecerem e se restabelecerem, sendo a visita um instrumento
que favorece o processo de reinsercdo familiar, como esclarece também as orientacdes
técnicas (Brasil, 2009).

Conclui-se, ao final da analise destes dados, que € importante destacar que as variaveis
apresentadas sobre o processo de acolhimento, incluindo a visita familiar, podem ser

consideradas estratégias que fortalecem os vinculos familiares e consequentemente favorecem
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a reinsercdo familiar das criangas. Com isso, ao longo da pesquisa sera possivel observar se

elas estdo sendo positivas para a reinsercao familiar bem-sucedida.

Reinsercdo Familiar de Criangas Acolhidas em uma Instituicdo de Zero a Seis Anos:

Perfil dos Familiares e as Estratégias Para a Reinsercao

A discussdo dos dados que serdo expostos € referente ao perfil biosociodemografico
dos familiares de 17 criancas que foram desligadas da instituicdo por motivo de reinser¢éo na
familia de origem. Todas as familias apresentadas possuem a guarda das criangas. Os dados
foram coletados dos prontuarios de cada crianca. Consideraram-se as informacgdes dos
acolhidos de junho de 2015 a julho de 2016. As analises foram dividas pelos seguintes eixos:
perfil biosociodemografico das familias, Processo de desligamento das criangas, com quem
viviam antes e depois do acolhimento e o tipo de familia, intervencGes realizadas pela equipe

técnica antes e apds o desligamento da instituicédo e reincidéncia.

Dados do Perfil Biosociodemografico das Familias das Criancas

Os dados que serdo apresentados a seguir, diz respeito as informacbes do perfil
biosociodemograficos das familias que receberam a guarda das crian¢as no processo de
reinsercdo familiar e que, portanto, assumiram o cuidado das mesmas. Com isso, as variaveis
analisadas foram: idade, cor, religido estado civil, escolaridade, cidade de origem, profissao e

renda.

A mae

No presente estudo foi identificado que apenas uma mae recebeu a guarda dos filhos

no processo de reinsercdo familiar. Sendo trés criancas (grupo de irm&os) que estiveram
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acolhidas na instituicdo, ou seja, das 17 criancas reinseridas, trés retornaram para o convivio
apenas com a mée e estes se tratavam da mesma familia. Abaixo serdo apresentados

caracterizagdo da genitora.

Tabela 6
Perfil Biosociodemogréafico da M&e (N=1)

Variaveis Descricao

Idade 40

Cor Sl

Religido Sl

Estado Civil Separada

Escolaridade Sl

Cidade de Origem Salvador
Profissdo/Atividade NA

Renda Mensal NA

Nota. NA = ndo se aplica; SI = sem informacao.

Os dados da Tabela 6 apresentam o perfil biosociodemografico da méae que recebeu a
guarda dos seus filhos no processo de reinsercdo familiar. No que se refere a idade, esta mae
possuia 40 anos. N&o foi possivel identificar a questdo da cor, escolaridade e religido, pois
essas informacgdes ndo constavam no prontuario das criancas. Porém, constava a informacéo
de que esta mae € separada e que sua cidade natal é Salvador/ Bahia. Em relacdo a profissao/
atividade, os registros mostraram que a mae ndo possuia uma ocupacdo e nem renda fixa até o
momento do desligamento das criancas.

A partir dos dados apresentados, percebe-se que a mae possui uma idade considerada
mais madura e, possivelmente com mais experiéncias de vida, o que pode ter sido um dos

facilitadores da reinsercdo. O estudo realizado por Serrano (2008), também identificou que na
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maioria dos casos, as maes que assumem os cuidados dos filhos estdo na faixa etéria entre 31
a 40 anos. Outro ponto importante € a questdo de a mée assumir sozinha o cuidado dos filhos,
caracterizando-se a chamada familia monoparental. Estudos tém apontado que é cada vez
mais comum esse tipo de configuracdo familiar, e isso toma forca a partir do século XXI,
quando se torna mais frequente a insercdo da mulher no mercado de trabalho e no processo de
profissionalizacdo, o que resulta também na diminuicdo da reproducdo da prole e dos
relacionamentos mais estaveis (Fleck & Wagner, 2003; Sarti, 2008).

Tomando como referéncia a mae pesquisada no presente estudo, € inviavel descrever o
seu grau de escolaridade ou profissionalizagdo, pois estes dados estdo invisiveis nos
prontuarios. Portanto, ndo e possivel saber se 0 grau de instru¢cdo da mée pode ter sido um
fator positivo para a obtencéo da guarda dos filhos.

Os dados demonstram que esta mae ndo possui uma profissdo ou atividade que possa
realizar para obter o sustento préprio e dos filhos. Vale ressaltar que a genitora pesquisada
estava morando fora da cidade de origem. Segundo informacdes registradas nos prontuarios, a
mesma teria se deslocado até Belém a procura de melhores condicbes de vida e de
oportunidade, porém, a busca ndo foi bem-sucedida. Posteriormente, com apoio da equipe
técnica da instituicdo e da avd materna das criangas, a mde conseguiu voltar para Salvador
com a familia.

Diante disso, todos esses fatores precisam ser levados em consideracdo quando
apontados a auséncia de renda familiar e, principalmente, de condi¢bes pouco favoraveis para
o0 cuidado saudavel dos filhos, o que pode gerar vulnerabilidade e risco social. Todos esses
fatores, quando associados, tendem a gerar possibilidades para o acolhimento institucional

(Silva, 2012; Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015).
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O pai

Diante do levantamento feito no presente estudo, foi possivel observar que sdo raros a
presenca de informacgdes dos pais registradas nos prontuarios das criancas e mais raro ainda 0s
casos em que o desligamento da crianca € feita para o genitor. Das 17 criangas investigadas,
apenas uma foi reinserida para o pai. As demais criancas retornaram para a mae e familia

extensa. Abaixo serdo apresentadas as caracteristicas biosociodemograficas deste pai.

Tabela 7

Perfil Biosociodemografico do Pai (N=1)
Variaveis Descricao
Idade 44
Cor Sl
Religido Sl
Estado Civil Unido Estavel
Escolaridade Nunca Cursou
Cidade de Origem Belém
Profissdo/ Atividade Servente de Pedreiro
Renda Mensal Sl

A Tabela 7 expde os dados biosociodemograficos do pai que recebeu a guarda do filho
no processo de reinsercdo familiar. Em relacdo a idade, o pai possuia 44 anos, apresentava
unido estavel, nunca frequentou a escola e sua cidade de origem é Belém. Como profissdo/
atividade exerce a funcao de servente de pedreiro. Nao foi possivel expor os dados referentes
a cor, religido e renda, pois essas informac6es ndo constavam no prontudrio da crianca.

Existe a importancia de ressaltar que as informacdes referentes aos pais, considerando
0 numero total de prontuarios analisados nesta pesquisa, sd0 pouco visiveis, até porque 0
namero de criangas que possuem o reconhecimento da paternidade no registro civil é baixo.

Porém, esta ndo é uma fragilidade notada apenas nos prontuarios analisados por este estudo.
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Outros estudos ja realizados (Mariano, 2004; Serrano, 2008; Silva, 2012; Cavalcante et,. al,
2014; Corréa, 2016) apontam as mesmas fragilidades no que diz respeito a auséncia de
informacdes basicas dos pais nos prontuarios das criancas.

No caso do pai pesquisado neste estudo, observou-se que assim como a mae, ele se
encontra em uma faixa etaria mais madura. O estudo de Silva (2012) aponta resultados um
pouco semelhantes a este, onde a idade dos pais que receberam os filhos pela reinsercéo
estava acima dos 30 anos.

Com isso, uma das questdes que podem ser levantadas é: Serd que quanto mais
maduros 0s pais se encontram, mais aumenta a probabilidade de conseguirem voltar a assumir
a responsabilidade do cuidado dos filhos que estdo acolhidos? Sera que com os pais mais
novos essa probabilidade diminui? Por que isso acontece? Quais fatores contribuem com a
idade? Os resultados deste estudo ndo conseguem responder a essa questdo por conta do
namero reduzido de familiares apresentados, porém é uma direcdo que precisa ser
investigada.

Outras questdes que foram possiveis ser analisadas € que 0 pai pesquisado possui uma
unido estavel e existe a informacao de que ele exerce uma atividade profissional, mas nao é
apontado a presenca de renda fixa e se essa renda contribui satisfatoriamente para o sustento
proprio e da familia. Também ndo é possivel saber se a companheira/ esposa soma
financeiramente com o sustento da casa. No entanto, ndo se pode descartar a hipotese de que a
presenca da atividade profissional do pai possa ter facilitado na retomada do cuidado com o
filho, considerando que ainda é uma realidade nacional o acolhimento motivado pela
existéncia de caréncia material, vulnerabilidade e consequentemente, situacdes que geram o
risco social e pessoal, como aponta o levantamento nacional feito pelo CNMP (Brasil. 2013).
A superacdo dessa realidade, portanto, pode ser considerado um fator protetivo para a

reinsercdo familiar (Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015).
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A Familia Extensa

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990) enfatiza que as criancas que
estdo em acolhimento institucional devem ser reinseridas prioritariamente na familia de
origem e em Ultimo caso em familia substituta. Nas situacbes em que nao for possivel o
retorno da crianca para 0s pais, deve-se verificar a possibilidade da familia extensa assumir o
cuidado.

E importante, com isso, conhecer quem sdo esses familiares que cuidam dessas
criancas e quais as caracteristicas biosociodemograficas deles. Das 17 criangas reinseridas a
familia de origem, 13 delas foram desligadas para a familia extensa, constituida por avos
materna, avo paterna, tia avdé materna, tias maternas, tias paternas e tio materno. Vejamos

abaixo os dados referente ao perfil da familia extensa.
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Tabela 8
Perfil Biosociodemografico de outros familiares (N=13)

Variaveis Frequéncia %
Cor
Sl 13 100
Idade
Faixa etaria entre 32 a 60 anos 13 100
Religido
Sl 13 100
Escolaridade
Sl 13 100
Cidade de Origem 100
Belém 13 100
Estado Civil
Casado 2 15.5
Divorciado 1 7.6
Unido Estavel 1 7.6
Viavo 2 15.5
Solteiro 1 7.6
Sl 6 46.2
Profissdo
Autébnoma 1 7.6
Costureira e cuidadora de idosos 2 15.5
Diarista 1 7.6
Pedreiro 1 7.6
Vendedor de roupa 2 15.5
Sl 4 30.7
NA 2 15.5
Renda Mensal
1/2 salério a 1 salario minimo 6 46.1
NA 4 30.7
Sl 3 23.2

Nota. NA = ndo se aplica; SI = sem informacao.

Na Tabela 8 identificou-se que as informacGes referentes a cor, religido e escolaridade
ndo contavam nos registros dos prontuérios das criangas, portanto, ndo é possivel associar
essas variaveis a condicao para reinsercdo familiar. No que tange a cidade de origem, todos 0s
familiares sdo belenenses e possuem a faixa etaria entre 32 a 60 anos. Em relacdo ao estado
civil, os dados mostram dois percentuais iguais (15,5%) para os familiares casados e vilvos,

porém o maior percentual do estado civil (46,2%) estd sem informacao. Sobre a habitacéo a
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maioria dos familiares (53,8%) possuem residéncia prépria. No que se refere a profissao/
atividade grande parte (30,7%) ndo possuia registro nos prontuarios e as outras atividades
mais citadas foram costureira, cuidadora de idosos e vendedor de roupa (15,5%). Sobre a
renda mensal dos familiares, a maioria apresentou que possui renda entre 1/2 a 1 salario
minimo (46,1%).

De maneira geral, assim como nas informagOes referente aos pais, nos dados da
familia extensa também existe uma consideravel falta de informacdo, mesmo sendo as
familias para as quais as criancas retornaram ap6s o acolhimento institucional, o que
corrobora com o estudo de Silva (2012). Além disso, assim como nos casos da mée e do pai,
os familiares que receberam as criangas também sdo pessoas que estdo na fase mais madura
do ciclo vital. Considera-se que nesse caso existe a presenca das avos e tia-avd que
participaram do processo de reinsercdo familiar. N&o se pode afirmar que a presenca ou
auséncia de companheiro (a) pode ter sido um facilitador para a reinsercdo familiar da crianga,
pois houve casos em que tanto os familiares casados quanto os vilvos foram protagonistas na
reinsercao.

Outro fator observado foi que grande parte dos familiares possuiam alguma profisséo
ou exerciam uma atividade que complementasse a renda familiar. Em alguns casos em que
aparece a variavel “Nao se Aplica” estdo associados aos avos aposentados ou que recebem
algum tipo de beneficio do governo, o que de alguma forma contribui para o sustento da
familia.

A partir da leitura dos dados, foi possivel notar que de maneira geral, as familias que
receberam as criancas no processo de reinser¢do familiar sdo pessoas economicamente
simples, que apresentam o0 minimo de condicdes sociais e financeiras para sobreviver, porém
que servem como fontes de acesso importantissimos para que o os vinculos familiares das

criangas acolhidas ndo se rompam totalmente. Mesmo quando 0s pais ndo possuem condicgdes
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suficientes para criar seus filhos, ainda existem componentes que fazem parte da familia das
criancas, sejam os avés, tios, os irmdos mais velhos, entre outros, que apesar de algumas
situacOes de caréncia material, conseguem dar o suporte para as suas criangas, sem que elas

precisem ser encaminhadas para ado¢do, como é sugerido que funcione (Brasil, 1990).

Processo de Desligamento das Criancas Reinseridas a Familia de Origem

Nesta sessdo serdo apresentados os principais dados a respeito do processo de
desligamento institucional das 17 criancas que retornaram para o convivio com a familia de
origem. Serdo expostos 0s dados do motivo do desligamento, com quem a crianca vivia antes
e para quem a crianca foi desligada, tempo de permanéncia na instituicdo, guia de
desligamento e intervencGes realizadas pela equipe técnica durante o acolhimento e apés a

reinsercdo familiar.

Caracteristicas da Concretizacdo do Processo de Reinsercdo Familiar

De acordo com as orientacdes técnicas (Brasil, 2009) e com o ECA (Brasil, 1990),
todos os esforcos devem ser mantidos para que ocorra o convivio da criangca com a sua familia
de origem, seja nuclear ou extensa, com o intuito de garantir que o acolhimento institucional
seja uma medida proviséria e excepcional, considerando que esse afastamento pode acarretar
prejuizos ao desenvolvimento. Deve-se, portanto, garantir sempre o que for de melhor
interesse para a crianca.

Quando superadas as situac@es de risco e vulnerabilidade, a familia podera assumir
novamente os cuidados com suas criancas. Além disso, as normativas também determinam

que o trabalho de reinsercdo familiar deve ser iniciado no momento da entrada da crianga na
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instituicdo e perdure mesmo apos a saida da crianga da instituicdo, para que ocorra um melhor

acompanhamento dessas familias no pés- desligamento (Brasil 2009).

Tabela 9
Organizacao familiar das Criangas Reinseridas Antes do Acolhimento (N=17)

Variaveis Frequéncia %

Arranjo Familiar Antes do Acolhimento

Nuclear 6 35.3
Reconstituida 3 17.6
Monoparental 1 5.9
Extensa 6 35.3
Sem Convivio 1 5.9
Quem Cuidava da Crianca Antes do Acolhimento

Mae e Pai 6 35.3
M@e e Padrastro 3 17.6
Apenas com a Mée 1 5.9
Mée e Outros Familiares 5 29.5
Avis maternos 1 5.9
Sem Convivio Familiar 1 5.9

Os dados da tabela 9 apontam que antes de ser acolhida na instituicdo, a maior parte
das criancas viviam com a familia nuclear (35,3%) e com a familia extensa (35,3%). Os
principais cuidadores eram em conjunto a mae e o pai (35,3%) e a mde com outros familiares
(29,5%).

Este resultado se diferencia de alguns estudos (Abaid, Dell’Aglio & Koller, 2010;
Correia, 2016; Fukuda et al, 2013; Silva, 2012) que identificaram a predominancia do tipo de
familia monoparental com chefia feminina nas quais as criancas viviam antes de serem
acolhidas. Isso porque, atualmente se tornou menos comum a configuracdo familiar nuclear.
De acordo com Ribeiro e Esteves (2016) a familia nuclear tem se tornado menos visivel na
sociedade e tem sofrido alteracBes ao longo do tempo devido as mudangas econémicas,
politicas e sociais que ocorrem na sociedade, principalmente a partir da revolucao industrial e

da inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Por outro lado, outros autores afirmam que a
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familia formada pelo pai e pela méde é o que predomina ainda hoje na sociedade (Oliveira,
2009).

Em relagdo a quem era o cuidador da crianga antes do acolhimento, constatou-se que
praticamente em todos 0s casos, havia a presenca da mae convivendo com a crianga seja
sozinha ou compartilhando a criagdo com outra pessoa da familia. Os familiares que
geralmente participam dessa relacdo sdo os avés e tios. A presenca da familia extensa,
principalmente das avos na criagdo dos netos € uma realidade identificada constantemente em
estudos nacionais (Mainettil & Wanderbroocke, 2013). Nesse sentido, a familia extensa, em
geral, merece destaque como rede de apoio social e afetivo que contribui positivamente para a

criacdo das criancas (Corréa, 2016).

Tabela 10
Organizacao familiar das criancas reinseridas apds o acolhimento (N=17)

Organizacdo Familiar Frequéncia %

Arranjo Familiar Apos o Desligamento

Monoparental 4 23.6
Extensa 13 76.4
Para Quem a Crianga Foi Desligada

Mae 3 17.6
Pai 1 5.9
Avos 8 47

Tia/ Tio Materno e Paterno 5 29.5

Os dados da Tabela 10 referentes a estrutura familiar da crianca ap6s o acolhimento
institucional aponta que a familia extensa foi a que mais predominou entre 0s arranjos
familiares (76,4%), o outro tipo de familia destacada foi a monoparental (23,6%) chefiada
pela mae. Em relacdo a “para quem a crianca foi desligada”, prevaleceram as avos (41,1%) e
0 segundo maior percentual apontou a mée (17,6%) como principal responséavel da crianca.

Observando os dados, percebe-se que a maioria das criancas, que antes do acolhimento

eram cuidadas pela familia nuclear, passam a ter apenas as maes ou as avds como cuidadoras
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principais. Destaca-se nesse casso que hd uma prevaléncia de mulheres como responsaveis
pela criacdo das criancas. Os mesmos resultados desta tabela foram encontrados nos estudos
de Correia (2016) que apontou a prevaléncia da referéncia feminina na criacdo de criancas
que passam por instituicdes de acolhimento na RMB.

Destaca-se que nenhuma crianca retornou para a familia nuclear, considerando que
eram a maioria antes de serem acolhidas. Porém, existe a presenca da familia extensa nos dois
momentos, tanto antes quanto ap6s o acolhimento. Isso demonstra o alto suporte social da
familia extensa no processo de desenvolvimento das criangas, principalmente vindo das avés,
pois, 0 maior nimero de criancas que sairam da instituicdo foram desligadas para elas.
Estudiosos (Mainettil & Wanderbroocke, 2013; Vitale, 2008) esclarecem que o papel das
avos como cuidadoras na vida dos netos tem sido um fator de protetivo, no sentido de prestar
0s cuidados necessarios na auséncia ou impossibilidade de os pais exercerem essa fungdo ou
até mesmo nos casos da monoparentalidade.

Um estudo qualitativo realizado com dez avds com idade entre 52 a 72 anos em uma
escola municipal em Curitiba, apontou que quando questionadas sobre o significado de ser
avo, a maioria delas responderam que “ser avd ¢ a mesma coisa que ser mae, ¢ sentir pelos
netos 0 mesmo amor que sentem pelos filhos, as vezes em dobro”. O estudo apontou também
gue as avos ja desempenhavam o papel de cuidadora antes mesmo de assumirem a guarda da
crianca, e que os motivos estavam relacionados a auséncia dos pais por questdo de trabalho,
separacdo, problemas com drogas, doencas fisicas ou mentais (Mainettil & Wanderbroocke,
2013).

Outro estudo realizado por Rufino e Silva, Magalhdes e Cavalcante (2014) onde foram
analisadas as interacdes entre avos e netos durante a visita na instituicdo, demonstrou que a
maioria dos avos interagia de maneira afetuosa com o neto, o que pode ser considerado um

aspecto positivo para o processo de reinsercdo familiar. Os resultados apontaram, portanto,
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que o trabalho com as avos deve assumir uma grande importancia quando se pensa nas
estratégias para essa reinsercao.

A partir do exposto é possivel compreender os motivos de grande parte das criangas
que estdo em acolhimento serem posteriormente desligadas para as avos. A literatura tem
apontado que dentro da familia extensa, elas sdo referéncia para as criancas ou adolescentes
(Mainettil & Wanderbroocke, 2013; Rufino e Silva, Magalhdes & Cavalcante, 2014; Vitale,
2008).

Outro dado que precisa ser destacado é o aumento de familias monoparentais
chefiadas pelas maes, que sustentam e cuidam sozinhas dos seus filhos. A literatura tem
mostrado que essa € uma realidade que acompanha as mudancas sociais da
contemporaneidade. O aumento do ndmero de divorcios, a diminuicdo da frequéncia de
casamentos e a insercdo da mulher no mercado de trabalho estdo entre os principais motivos
deste arranjo familiar ter crescido consideravelmente na sociedade (Correia, 2016; Oliveira,
2009 & Sarti, 2008).

Diante do exposto, entende-se que € cada vez mais necessario que os vinculos
familiares e afetivos sejam fortalecidos dentro do processo de acolhimento como estratégias
para a reinsercao familiar da crianga no ambito da familia de origem, seja na familia natural
ou extensa, sendo colocado em familia substituta apenas quando esgotadas todas as

possibilidades existentes para a convivéncia no seu ambiente de origem (Brasil,1990).
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Estratégias de Intervencao Utilizadas pela Equipe Técnica Durante e Apos o

Acolhimento Institucional

Tabela 11
Estratégias Realizadas Com a Familia Durante e Apés a Reinsercao Familiar (N=17)
Variaveis Frequéncia %
Estratégias Realizadas Com a Familia Durante o Acolhimento
Visitas domiciliares a familia de origem 6 35.3
Visitas domiciliares & familia extensa 5 29.4
Inclusio em programas de acompanhamento familiar 12 70.5
Inclusio em programas de auxilio financeiro 7 41.1
Encaminhamento para atendimento psicoldgico 3 17.6
Encaminhamento para tratamento de drogadic&o 2 11.8
Encaminhamento para o Conselho Tutelar, atendimento médico e Centro POP 8 41
Estratégias Realizadas Com a Familia Apos a Reinsercédo Familiar
Tratamento de alcoolismo 2 11.8
Tratamento de drogadicio 1 5.9
Atendimento psiquiatrico 1 5.9
Atendimento psicolégico 3 17.6
Visita domiciliar 9 52.9
Encaminhamento para 0 CRAS, CREAS, creche, escola e atendimento médico 11 64.6

A Tabela 11 mostra uma série de estratégias de intervencdo que foram realizadas pela
equipe técnica com as familias para as quais as criancas foram reinseridas. Em relacdo as
estratégias realizadas antes do desligamento, encontra-se que 70,5% das familias foram
encaminhadas para programas de acompanhamento familiar, 41,1% foram incluidas em
programas de auxilio financeiro, 35,3% das familias do tipo nuclear receberam visitas
domiciliares, 29,4% das familias do tipo extensa receberam visitas domiciliares e 47% foram
encaminhadas para outros servicos e programas como atendimento médico, conselho tutelar e
Centro POP.

Em relacdo as estratégias utilizadas pela equipe técnica apos a reinsercdo familiar, os
dados apresentam que 52,9% receberam visita domiciliar, 17,6% foram encaminhados para

acompanhamento psicologico, 64,6% receberam outros tipos de acompanhamento e
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encaminhamento como CRAS, CREAS, atendimento médico e inclusdo das criancas em
creche e escola.

Diante da exposicdo dos dados, é possivel visualizar aspectos positivos no que se
refere ao trabalho da equipe técnica da instituicdo. Foi observado que durante o acolhimento
foram utilizadas diferentes estratégias de intervencdo com a familia, de acordo com a
necessidade de cada uma. Essas intervengdes sdo fundamentais para que 0 processo de
reinsercdo possa ser bem-sucedida. E mais do que isso, é sabido que o acompanhamento pos-
desligamento é fundamental para que a crianca nao retorne novamente para a instituicéo,
como expde o estudo de Farmer e Wijedasa (2012) que identificaram a assisténcia a familia e
0 acompanhamento e apoio pds- desligamento como pontos cruciais para 0 sSucesso na
reinsercgéo.

Em outros estudos (Siqueira & Dell’Aglio, 2007; Brito, Rosa & Trindade, 2014)
também foram ressaltados como os principais facilitadores a orientacdo e acompanhamento
das familias, realizados através de visitas domiciliares frequentes, a fim de investigar a
situacdo fisica e econdmica, como também a motivacdo, 0s sentimentos e 0s medos
relacionados ao retorno da crianca, além da inclusdo da familia em programas de geracdo de
renda para que tenham condic¢des de suprir as suas necessidades basicas, e nos casos em que
existisse a necessidade, que o familiar fosse encaminhado para tratamento de drogadicao,
acompanhamento psiquiatrico ou psicoldgico (lannelli, Gongalves & Wenersbach, 2015).

A partir dos resultados do presente estudo e do que esta sendo exposto pela literatura,
fica entendido que nos casos em que ha a possibilidade da crianca retornar para a familia de
origem, tem sido dispensado todo um esforco da equipe técnica da instituicdo em promover e
manter o0 acompanhamento com as familias mesmo apo6s a reinsercao familiar, como propde a
lei 12.010 (Brasil, 2009) e a lei 8069 (Brasil,1990), que trata do atendimento que vise a

reinsercdo familiar e provisoriedade do acolhimento.
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Desligamento da Institui¢io

Nesta secdo, estdo presentes informacdes relacionadas aos dados do desligamento das
criancas reinseridas a familia de origem. Foram considerados as informacgdes sobre a idade
que a crianca tinha quando foi reinserida a familia, o tempo de acolhimento em dias, guia de

desligamento, motivo, procedéncia do desligamento e reincidéncia.

Tabela 12
Desligamento da institui¢cdo (N=17)
Variaveis Frequéncia %
Idade do Desligamento (em Anos)
0-2a 6 35.3
2-43 3 17.6
4-6a 3 17.6
Acimade 6 a S 29.5
Tempo de Acolhimento (Em Dias)
<=119 6 35.3
120 a 209 9 52.9
2102729 2 11.8
Possui Guia De Desligamento
Sim 17 100
Motivo Do Desligamento
Reinsercéo Familiar 17 100
Procedéncia Do Desligamento
Poder Judiciario 17 100
Houve Reacolhimento
Sim 3 17.6
Nio 14 82.4

Os dados da Tabela 12 demonstram que 35,3% das criancas estavam entre 0 a 2 anos
de idade quando foram desligadas da instituicdo. Em relagdo ao tempo de permanéncia,
52,9% passaram entre 120 a 209 dia acolhidos, 100% das crian¢as possuiam guia de

desligamento, 100% foram desligadas por motivo de reinser¢cdo familiar e 100% foram
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desligadas por decisdo do Poder Judiciario. 82,4% ndo retornaram para a instituicdo apos a
reinsercdo familiar.

Os resultados apontam que as criangas que sdo mais facilmente reinseridas a familia
estéo entre os bebés e criancas menores. Em relagédo a isso, o Conselho Nacional de Justica —
CNJ tem mostrado que existe uma maior disponibilidade das familias e dos pretendentes a
adocdao para assumirem os cuidados com criangas que estdo nos trés primeiros anos de vida, e
isso pode acarretar a permanéncia mais prolongada dos acolhidos de outras faixas etarias.
Sabe-se que em diferentes casos, quanto mais tempo as criangas passam acolhidas e separadas
das suas familias, mais prejuizos podem vim a ocorrer ao seu desenvolvimento (Bowlby,
1997).

Em concordancia com os argumentos de Siqueira (2012) o retorno para o lar familiar
deve ser feito tdo logo, independentemente da idade da crianga, respeitando os critérios de
provisoriedade da medida de protecdo. No caso do presente estudo, o tempo de permanéncia
das criancas na instituicdo foram respeitados, como estabelece as Orientacdes tecnicas (Brasil,
2009), pois um percentual significativo de criancas ficou menos de um ano acolhidos, o que
estd de acordo com os critérios de provisoriedade da medida.

Com relacdo a guia de desligamento, os dados demonstraram que todas as criangas
possuiam guia, sendo este um documento considerado importantissimo para a concretizacao
do desligamento da crianca. As normativas (Brasil, 2009) enfatizam que este documento é de
cunho obrigatorio e que deve constar no prontuario da crianca. No entanto, deve ser lembrado
que a expedicdo ndo depende apenas dos técnicos da instituicdo, pois ela deve ser
encaminhada pela Vara da Infancia. A partir disso, as instituicdes de acolhimento precisam
manusear e resguardar este documento com as suas informacGes nos prontuarios de cada

crianca.
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Como era esperado em relacdo a esta populacdo, todos foram desligados por motivos
de reinsercdo familiar com procedéncia do Poder Judiciario. No que tange ao retorno da
crianca para a instituicdo ap0s a reinsercdo, este estudo apontou que a maioria dos casos de
reinser¢do foram bem-sucedidas. Porém, em trés dos casos houve o retorno das criangas para
o0 acolhimento. De acordo com as informagfes contidas nos prontuérios, uma das criangas
teria retornado para a pratica de mendicancia com a mde, sendo que ela estava sobre a
responsabilidade legal do pai, porém este ndo assumiu os cuidados necessarios como foi
determinado judicialmente. Os outros casos, eram de dois irmaos que estavam sob a
responsabilidade da avd materna, no entanto, as criangas foram encontradas com terceiros, ou
seja, a avo ndo estava tomando para si a responsabilidade de cuidar dos netos.

A partir do foi exposto, é necessario problematizar o que poderia ter falhado no
processo de reinsercdo dessas trés criancas. Existe a possibilidade de alguma informacéo
importante ndo ter sido detectada durante o processo de reinsercdo. As intervences realizadas
com essas familias também podem ter falhado durante o processo ou ndo foram suficientes
para que ocorresse uma reinsercdo bem-sucedida. Além disso, é necessario investigar se as
familias estavam preparadas realmente para receber a criancas de volta ou se queriam recebé-
las. Uma das questdes que deve ser discutida a partir do reacolhimento dessas criancas € o
fato de elas precisarem romper novamente o vinculo familiar e terem que se afastar mais uma
vez da convivéncia familiar, ou seja, € serem vitimadas novamente com o rompimento desse
vinculo.

Estudiosos como Fukuda et al. (2013) esclarecem que nos casos em que ocorrem
multiplos acolhimentos da crianca, pressupde-se que as tentativas de reinsercdo familiar
foram mal- sucedidas. Considera-se que, quando uma crianca retorna para convivéncia
familiar e volta a ser acolhido, independentemente do motivo do novo acolhimento, tal fato

representa uma falha no processo de reinsercdo familiar. Os autores entendem ainda que em
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situagBes como essa, 0 Estado ndo conseguiu promover a emancipagdo social da familia, o
que envolve apoio material e psicolégico as criancas e aos familiares no processo de
reinsercdo familiar. Portanto, caso o trabalho de reinsercdo seja feito novamente, todos 0s
fatores que envolve o desde o motivo do acolhimento até as estratégias que serdo utilizadas

pela equipe técnica precisam ser revisadas e observadas com cautela.
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Considerac0es Finais

Este estudo objetivou investigar o processo de reinser¢do familiar de criangas de zero
a sete anos que estiveram acolhidas em uma instituicdo no municipio de Belém/PA, no
periodo de junho de 2015 a julho de 2016, assim como descrever o perfil
biosociodemografico das criancas acolhidas nesse periodo e descrever o perfil
biosociodemogréfico dos seus familiares, identificando, além disso, as estratégias utilizadas
pela instituicdo para o trabalho de reinser¢do familiar durante o acolhimento e apds o
desligamento das criancas. Dessa forma, tais propdésitos foram alcancados através da reviséo
narrativa da literatura e dos dados obtidos na pesquisa documental.

Diante da apresentacdo dos resultados, identificou-se que 0s sujeitos que passaram
pela medida do acolhimento institucional eram em maioria do sexo masculino, que estavam
nos trés primeiros anos de vida e que foram acolhidos na instituicdo principalmente por
motivo de negligéncia e abandono por parte dos pais ou responsaveis, 0 que corrobora com o
altimo levantamento nacional feito pelo CNMP (2013).

As familias dessas criancas apresentaram condi¢fes socioecondmicas pouco
favoraveis, possuindo residéncias simples e com estrutura fisica fragilizada. Diante dos dados
que puderam ser analisados, essas familias possuiam baixa escolaridade e renda igual ou
inferior a 1 salario minimo. Alguns casos apresentaram pessoas da familia em situacdo de rua
e dependéncia quimica, principalmente os genitores.

Quanto a efetivacdo da reinsercdo, as intervencdes mais utilizadas como estratégias
pela equipe técnica foram a visita domiciliar, inclusdo em programa de auxilio financeiro e
programa de acompanhamento da familia. Foi observado que houve o acompanhamento da
equipe técnica com as familias durante e apds o acolhimento institucional.

No entanto, os resultados demonstraram que grande parte das criangas ndo retornam

para o cuidado do mesmo familiar ap6s o desligamento. Neste estudo, as criancas que antes de
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serem acolhidas viviam em sua maioria com a familia nuclear, apds o desligamento foram
encaminhadas para a familia extensa, com destaque para as avos maternas.

Diante deste resultado, surge o seguinte questionamento: Reinserir para quem?
Observou-se que as intervencdes ndo foram realizadas com as familias que a crianca vivia
antes de ser acolhida, pelo contrério, os trabalhos de reinsercdo foram direcionados para as
familias que se propuseram a assumir o cuidado da crianca. Com isso, surge a inquietacdo no
sentido de identificar se houveram tentativas de intervencdo com a familia nuclear, mais do
que isso, se houve tempo suficiente para a equipe técnica executar todas as tentativas de
reinser¢do da crianga na mesma familia que era responsavel antes do acolhimento. E ainda,
como essas familias que perderam a guarda das criancas se sentem? Qual o posicionamento
deles sobre isso? E em relagdo as familias que assumiram a guarda, quais seriam 0S Seus
receios? Quais as perspectivas para o futuro das criangas? Essas familias estariam realmente
em condigdes materiais e psicoldgicas para assumir esse cuidado? E no gque tange as criangas,
quais seriam 0s seus sentimentos em serem afastadas do &mbito da criacdo dos seus pais para
viverem em outro ambiente familiar, mesmo que seja da familia de origem? Essas criangas
sdo ouvidas, como propde o proprio ECA no seu art. 28? Infelizmente nos prontuarios nao
havia nenhum registro que respondesse esses questionamentos.

Outra indagacéo que surge no decorrer deste estudo é de tentar detectar se a medida do
acolhimento institucional poderia ter sido evitada. Identificou-se nos resultados do motivo do
acolhimento percentuais consideraveis de criangas que haviam sido encaminhadas para a
instituicdo por motivo de pobreza e vulnerabilidade, situacdo de rua, e pais que sofrem com
dependéncia quimica. A questdo € saber se essas familias ja tinham sido alguma vez
encaminhadas para a rede de protecdo social basica antes de chegarem na alta complexidade
com a medida do acolhimento institucional. Até que ponto é mais conveniente aplicar de

imediato a medida do acolhimento, separando a crianga da familia natural, e, a0 mesmo
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tempo, trabalhando tdo logo para que essa mesma crianca retorne o quanto antes para o
ambito da familia, as vezes de origem, outras vezes substituta.

As normativas propdem que as criancas fiquem acolhidas no maximo até dois anos
(Brasil, 1990). Sera que esse tempo € suficiente para que as familias consigam se reerguer
totalmente e apresentarem todas as condi¢des necessarias para assumirem o cuidado dos seus
filhos de maneira saudavel? Sera que a equipe técnica consegue, neste curto prazo de tempo,
esgotar todas as tentativas e estratégias para a reinsercao familiar?

A0 que parece, a preocupacdo maior estd voltada para a reinsercdo imediata da
crianga, no entanto, torna-se necessario considerar em quais condi¢des esse retorno esta sendo
realizado. E preciso ver e ouvir as familias e as criancas como verdadeiras protagonistas nesse
processo, para que sejam evitadas as reincidéncias das proprias criangas para a instituicdo,
casos que foram identificados nesta pesquisa.

Em se tratando do protagonismo da familia, este estudo apontou que ainda existem
fragilidades no que se refere aos registros dos dados basicos das familias das criangas. Uma
das maiores dificuldades encontradas nesta pesquisa foi justamente a auséncia de informac6es
nos prontuarios e livros de registro, no que concerne aos dados sobre renda, idade,
escolaridade, profissdo, condicdes de habitacdo, entre outras informacdes das familias.

Entende-se que a auséncia dessas informacGes pode ter uma grande influéncia nos
resultados de pesquisas quantitativas, pois fica inviavel avaliar este percentual. Outro
problema de registro que mais chamou a atencdo foi a caréncia de informacGes obtidas sobre a
visita familiar das criancas. Os dados de visita estavam registrados de maneira muito pontual,
brevemente eram apontados os familiares que faziam a visita e, em alguns casos, a frequéncia
dessa visita. Além disso, raras foram as vezes que havia registro sobre a receptividade da
crianga ou a interagdo do familiar com a crianca, e quando havia, eram apontadas de forma

rasa, como: “A receptividade da crianga ¢ boa” e/ou “interagcdo com afeto”.
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Diante dessas questdes, a intencdo deste estudo também é provocar reflexes acerca
do comprometimento das instituicdes de acolhimento em garantir a qualidade dos registros
referentes basicamente ao perfil das criangas e de seus familiares e das visitas realizadas, a
fim de conhecer mais a fundo a qualidade da visita, como estd acontecendo esse processo e
como a sua ocorréncia esta contribuindo para o fortalecimento dos vinculos afetivos
familiares e, consequentemente para a reinsercdo familiar bem-sucedida. Entende-se que dar
a visibilidade a familia no processo de acolhimento institucional também precisa fazer parte
do trabalho e da intervencédo de qualidade das equipes técnicas, o que auxilia conhecer melhor
essas familias e poder intervir com mais propriedade em cada situacéo.

Outro caminho a ser percorrido e que pode contribuir para as investigacdes acerca do
processo de reinsercdo familiar, € o investimento em estudos de cunho mais qualitativo, que
possam trabalhar as principais caracteristicas desse processo, que considerem a voz das
criancas e dos seus familiares envolvidos e que possam dar espaco para a transcricdo de
praticas como a visita familiar sendo um instrumento de interacdo e aproximacao das criancas
com a familia, como forte estratégia para a efetivacdo da reinsercdo e que considerem o
posicionamento da equipe técnica como principal mediadora desse processo, ou seja,
considerar o que eles pensam, quais 0s entraves existentes no trabalho com essas familias e
quais as suas limitacdes.

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa provocar reflexdes e inquietacdes acerca de
como ocorre o processo de reinsercdo familiar de criancas e, sirva ainda, como ponto de
partida para novas investigacfes no campo académico, com o objetivo de trazer respostas para
questdes que ainda precisam ser discutidas e, principalmente, contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a sociedade civil, especialmente para as criancas e

adolescentes.
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Apéndice A

Formulario de Caracterizagdo da Crianca

DATA: ENTREVISTADOR:
CODIGO:

NOME DA INSTITUICAO:
REGIAO:

MUNICIPIO:

IDENTIFICAQAO DA CRIANCA
A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo: [ 1 Feminino [] Masculino

3. Data de Nascimento: Naturalidade:

4.Endereco: Bairro:

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

Estado:

6. Possui registro civil? [] Néo [] Sim ] Sl

7. Tem o0 nome do pai no registro civil? [] Nao [] Sim [ ] Sl
8. Possui foto no prontuéario? [ ] Nao [ ] Sim [] Sl

B. Dados Escolares:

9. Escolaridade: [ ] Estuda [ ] N&o estuda [] NA
10. Série que cursa:

10.1. Nivel: [ ] Educacéoinfanti [ ] Ensino Fundamental [ ] NA [ ]Sl
11. Se ndo estuda, em que série parou:

11.1. Nivel: [] Educacao infantil [ ] Ensino Fundamental [ ] NA R
12. Ano que parou:
13.Por qué?
14. Escola: [] Publica [ ] Privada [ ] NA [] SI
15. Ja foi reprovado? [] Néo [] Sim [] NA ]S

15.1. Se sim, quantas vezes?
16. Ja foi expulso de alguma escola? [ ] Néo []Sim [ ] NA ]S

16.1. Se sim, quantas vezes?

16.2. Motivo da expulsdo? [ ] NA

17. Possui boletim escolar no prontuario? [ ] Nao [] Sim [ ] NA

SITUACAO FAMILIAR DA CRIANCA
18. A crianca recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagéo, etc.)?
[ ] Nao [] Sim [ ] NA [] Sl
18.1. Se sim, qual? Valor do beneficio:
19. A familia da crianca recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagéo, etc.)?
[ ] Nao [ ] Sim [ ] NA [ ] Sl
19.1. Se sim, qual? Valor do
beneficio:

20. Composicao Familiar

Composicdo familiar Sexo' | Idade | Escolaridade? Ocupagio Renda Paradeiro’

Mae

(]S
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Pai

Responsével Legal
(Especificar o vinculo):

Irmdo 1

Irmédo 2

Irmdo 3

Irmdo 4

1 F = Feminino; M = Masculino
2 El = Educagéo Infantil; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior
3 Conhecido=C; Desconhecido=D

*SI = Sem Informacéo *NA = Ndo se aplica

21. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituicao:

[ ] Familia biolégica [_]Familia substituta (adogdo)

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

22. Com quem vivia antes da permanéncia na instituicao

[ ] Comaméeeopai [ ] Apenas com a mée [_] Apenas com o pai

[_] Com a mae e o padrasto [] Coma mée e outros familiares ("o pai e a madrasta

[_] Com o pai e outros familiares [] Com os avGs maternos (" os avos paternos

[ 1 Com outros familiares [] SI [] Outros:

23. Orfandade antes de ser encaminhada a instituicao

[] Orfa de pai [] Orfd de mie [] Orfa de ambos 1 NA [ Sl

24. Orfandade durante a permanéncia na instituicdo

[1 Orfa de pai [1Orfa de mae [] Orfideambos [] NA ] Sl

25. Condigbes de moradia

Situacdo do imdvel que morava antes de | Tipo de | Energia | Agua Saneamento® | NGmero

vim para a instituicio® construgio® elétrica® | encanada® de
comodos®

1 Préprio=P; Alugado = A; Cedido = C; Rua = R; Sem informagc&o = SI; Outro = O (especificar)

2 Alvenaria=A; madeira= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagéo = Sl; Outro = O (especificar)
% Olhdo=0; Gato=G; Motor=M; Sem informagéo = SI; Outro = O (especificar)

4 Cosanpa=C; Pogo=P; Sem informacdo = SI; Outro = O (especificar)

® Fossa Séptica=FS; Céu Aberto =CA; Sem informacdo = SI; Outro = O (especificar)

6 Especificar em nimeros (N&o contar o banheiro)

PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

A) Dados sobre a situagdo juridica e institucional.

A.1.) Situacéo Atual:

26. Possui o PIA (Plano Individual de Atendimento) no prontuario? [ ] Ndo [ ] Sim

27. Data em que deu entrada na instituicdo: [] SI

28. Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infancia e Juventude) a instituicéo
[ 1 Abandono por parte dos pais e/ou responsaveis

[ ] Negligéncia familiar
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[ 1 Situacéo de rua (familia de rua, etc.)

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

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

Violéncia sexual (abuso sexual e estupro)

Pai, mée ou pais alcoolatras ou dependentes de outras drogas

Pai, mée ou pais presidiarios

Pai, mé&e ou pais portadores de doenca mental; necessidades especiais; doencas graves ou cronicas.
Outros:

29. Qual o motivo que a equipe técnica da instituicdo aponta para o acolhimento
30. Procedéncia do encaminhamento:

31. Possui a Guia de Acolhimento? [] Sim [ ] Néo ]Sl
32. Permanéncia de irmdos na instituicao

[ ] Néo []Sim ]Sl

33. Em caso positivo, especifique:

L0000

Nome Sexo' Idade Tempo de
permanéncia

LF = Feminino; M = Masculino
* NA =Naose aplica  * Sl = Sem informagéo

34. Possui irmaos em outras instituicGes de acolhimento? [JNdao []Sim []SI
34.1. Em caso positivo, especifique:
Nome Sexo* Idade Tempo de

permanéncia

1F = Feminino; M = Masculino
* NA = Nao se aplica  * Sl = Sem informac&o

> —

35. Recebe Visitas? Sim Nao Periodicidade* N° de \{'S't.aS/
Frequéncia

Mae

Pai

Outros Parentes (Especificar)

Comunidade (Especificar)

! Nunca = 0; Raramente = 1; Algumas vezes = 2; Frequentemente = 3; Quase sempre = 4
* Sl = Sem informacéo

36. Participa de algum servigo/atendimento periédico darede? [ ] Ndo [ ] Sim [ ] SI
37. Em caso positivo, especifique.
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Tipo'! Local

Periodicidade *

1 psicossocial, Odontoldgico, Médico, Outros (especificar), etc.
2DI = dentro da instituicio; FI = fora da instituicio (especificar)

na semana = 4; Todos os dias =5
*NA =ndo se aplica * Sl =sem informacéo

3 Nunca = 0; Uma vez na semana = 1; Duas vezes na semana = 2; Trés vezes na semana = 3; Quatro ou mais vezes

38. Desligamento da institui¢éo:

Data: Destino:

Motivo:

Idade que foi desligada: [ INA

39. Possui a Guia de Desligamento? []Sim []Néo ]Sl

A.2.) Historico de Institucionalizagao:

40. Primeiro acolhimento: [ |Nao [ 1Sim [] Sl

41. Idade em que foi acolhida pela primeira vez:

42. Permanéncia em outra instituicdo de protecéo especial? [ ] Néo [] Sim []

Sl
43. Em caso positivo, qual o nome da instituicdo?

44. Tempo de permanéncia nesta  outra instituicao

45. Numero de vezes em que deu entrada na instituicdo atual

[ ] Uma [] Duas [ ] Trés  [] Maisdetrés

46. Data em que deu entrada pela primeira vez na instituicao atual:

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

de

e

protecao?

48. Data em deu entrada pela segunda vez na instituicdo:

49. ldade em que deu entrada pela segunda vez na institui¢cdo?
50. Tempo de permanéncia na instituicdo da segunda vez?

51. Qual a soma do tempo de permanéncia em instituicbes de protecao especial desde a

primeira vez em que foi atendido?

52. Ja se envolveu em algumas das situagGes abaixo? (Marque mais de uma, se for o caso)

Destruigdo de propriedade
Envolvimento em pichagao
Furtou algo

Roubou alguém

Vendeu drogas

Outra. Qual?

1 sl ] NA

B) Dados sobre a satde da crianca
53. Possui o “Cartao do SUS”? [ ] Néo [] Sim

HOoooodn

] sl

Envolvimento em brigas com agressédo fisica/violéncia contra pessoas




54. Intercorréncias na gestacao: [] Nao  [] Sim ] Sl
54.1. Em caso afirmativo, qual:

55. Caracteristicas do parto:
[ ] Normal [ Dperatoério [] Forceps [ ] sl

[ ] Prétermo  [_] Atermo [] Pés-termo

56. Condigdes de nascimento: peso ao nascer: altura ao nascer: 1Sl
Outras informacdes:
57. Indicadores de crescimento:

Peso: altura: idade: mEL

Peso: altura: idade: ]Sl
57.1. Outras informacdes:

58. Aleitamento natural: [] Néo ]Sim []SI

59. Possui algum familiar que usa drogas? [] Nao [] Sim [] SI
60.1. Em caso positivo, qual?
[ ] Drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro) [ ] Drogas ilicitas (crack, cocaina, cola)
60. Disturbios na fala (atraso, dislexia, etc):
[ ] Néo [] Sim ] SI
60.1. Em caso afirmativo, qual?
61. Disturbios visuais (baixa visdo, cegueira, etc):
[ ] Ndao [ ] Sim ] SI
61.1. Em caso afirmativo, qual?
62. Distdrbios auditivos (baixa audicdo, surdez, etc):

[ ] Néo [ ]Sim 1Sl

62.1. Em caso afirmativo, qual?

63. Deficiéncia fisica (paralisia, mutilacdes, etc):

[ ] Néo []Sim [] Sl

63.1. Em caso afirmativo, qual?

64.0utras. Especificar:
65. Restricdes na dieta: [] Nao [] Sim ]Sl
66. Uso de medicacdo controlada: [J]Néo [] Sim []SI

66.1. Em caso afirmativo, qual?
67. Quando a crianga chegou a instituigdo apresentava sintomas de alguma doenga?

] [] Bronquite/asma [_] Amidalite [] [1 Sarampo
Gripe/resfriado Pneumonia
[ 1 Rubéola [ ] Varicela [] Escabiose [_] Diarreia  [] Otite
[] Hepatite [] Desnutricdo [ ]
Pediculose
[ 1 Alergias [ 1 Doenca crénica (diabetes, cancer, insuficiéncia renal, etc.)
[ ] Doenga sexualmente transmissivel []SI [ ] NA
[ ] Outras:

68. Quando a crianga chegou & instituicdo apresentava lesdes corporais?

[ ] Nao [ ]Sim ]Sl

68.1. Se caso a resposta for sim, quais os tipos de lesdes relatadas?
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69. Quando a criangca chegou a instituicdo apresentava alteracdes de ordem emocional (timidez excessiva,
agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?
[] Ndao [] Sim ]Sl

69.1. Em caso afirmativo, qual (is)?
70. Durante o periodo de adaptacdo a instituicdo a crianca apresentou alteragdes de ordem emocional (timidez
excessiva, agressividade, estado de choque, hiperatividade, apatia, etc.)?
[ ] Néo [] Sim ]Sl

70.1. Em caso afirmativo, qual (is)?
71. Doengas durante a sua permanéncia na Institui¢do:
[] Gripe/resfriado  [_] Amidalite [] Bronquite/asma [_]Pneumonia [_] Sarampo
[] Rubéola [ Varicela [ ] Escabiose [ |Diarreia [_] Otite
[ Hepatite [ ] Desnutricdo  [_] Pediculose [JAlergias  []SI []NA
] Outras:
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Apéndice B
Ficha de Reintegragdo Familiar

DESLIGAMENTO:

|. Data Deshgamento:

2. Motivo:
3.Quem (..)CT1 (.)CT2 |(..)CT3 |(..)Poder (...) Outros
deshgou? Judiciano
4. Gumade (...) sim (..)ndo | Data
deshgamento:
5.0utras observagoes:
6.0 que motivou a Reinsergdo Famihar:
_'I.Quanqﬁs (..) pas (...) mie (..)pa (..)avo (..)avo
ficar com a materna materno
 cnanca:
(...)avo (...)avo (..)tos (...) tos €s)
paterna paterno matemos patcrnos padnnhos
{...) outros
8.Paraquem for & Mic Pai Outro
cnanga (s) Responsavel Grau
de parentesco:
9. Nome
10.Idade
(...) ndo consta (...) ndo consta (...) ndo consta
11.Cor (...) Branca (...) Branca (...) Branca
(...) Negra (...) Negra (..) Negra
(...) Parda (...) Parda (...) Parda
(...) Amarcla (...) Amarcla (...) Amarcia
(...) Nio consta (...) Ndo consta (..) Ndo consta
12.Rehgido (...) catdlica (...) catohca (...) catolica
(...) espinta (...) espinta (...) espirita
(...) evangélica (...) evangélica (...) evangélica
(...) ndo possui (...) ndlo possui (...) nilo possui
(...) outra: (...) outra: (..) outra:
13.Estado Ciwil (...) casado (...) casado (...) casado
(...) soltewo (...) soltewro (...) soltewro
(...) viivo (...) vitvo (..) viivo
(...) separado (...) scparado (...) separado
(...) amasiado (...) amasiado (...) amasiado
(...) divorciado (...) divorciado (...) divorciado
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(...) ndo consta (...) ndo consta {...) ndo consta
14 Escolandade (...)nunca cursou a | (...) Dunca cursou a {...) DUNCa cursou a
escola escola escola
(...) ensino (...) ensino (...) ensino
fund. incompleto fund. incompleto fund. incompleto
(...) ensino (...) ensmno (...) ensino
fund.completo fund. completo fund. completo
(...) ensino medio (...) ensino medio {...) ensino medio
imcompleto incompleto incompleto
(...) ensino médio (...) ensino médio (...) ensino medio
completo completo completo
Ultima Sénec Ultima Séne Ultima Sére
cursada: cursada: cursada:
(...) ndo consta (...) ndo consta (...) ndo consta
15.Enderego Bauro: Bawmo: Baro:
Cidade: Cidade: Cidade:
6.Cidade de ongem| (...) Municipio (...) Mumcipio (...) Municipio
vizinho Vizinho vizmho
(...) No Estado do (...) No Estado do Pardl(...) No Estado do Para
Para (...) Fora do Para (...) Fora do Para
(...) Fora do Para (...) Ndo consta (...) Ndo Consta
(...) Ndo consta
Cidade: Cidade: Cidade:
17 Habitagao (-.) propna (-.) propna (..) propna
(...) cedida (...) cedida (...) cedida
(...) alugada (...) alugada (...) alugada
(...) financiada (...) financiada (...) financiada
(...) ocupada (...) ocupada (...) ocupada
(...) morador de rua | (...) morador de rua (...) morador de rua
11X Prohssao’
Atvidade (...) ndio consta (...) ndo consta (...) ndo consta
10.Renda mensal (...) sem renda (...) sem renda {...) sem renda
()% smalsm (L)Y esmalsm (..)%smalsm
(...) 2sma3sm (...)2sma3Ism (...)2sma3sm
(...) ndo consta (...) ndo consta (...) ndo consta
-'.’U.Gmpo Famulue | (...) Sozinho (...) Sozinho (...) Sozmnho
Hoje (...)Esposo (...)Esposo (...)Esposo/
Companheiro C Companhewro
(...) Familia de (...) Familia de (...) Famiha de
ongem ongem ongem
(...) outros farmbares | (...) outros famubares | (...) outros familiares
(...) amugos (...) amugos (...) amugos
(...) outros (...) outros (...) outros
LR () total (...) total (...) total
N* de filhos (...) da umio atual (...) da unido atual (...) da umio atual




(...) de unides (...) de unides (...) de unides
antenores antenores antenores
22 Visita os filhos - | (..)Sim (..)Ndo |(..)Sim (..)N&o | (...)Smm (..) Nio
cnanga
23 Frequéncia de (...) Semanal (...) Semanal (...) Semanal
visita: (...) Mais de (...) Mais de (...) Mas de
2x/semana 2x/semana 2x/semana
(...) Mensal (...) Mensal (...) Mensal
(...)Esporadicamente | (... )Esporadicamente | (...)Esporadicamente
24.Com que foram Mic Pai Outro Responsavel
realizadas as Grau de
miervengdes parentesco:
25.Tempo de duragid (...) Inclusdo progr. | (...) Inclusdo progr. (...)Inclusio
(em meses) do auxilio financeiro | Auxilio financeiro progr. Aux. Fin
trabalho de (...) Inclusio progr. |(...) Inclusdo progr. (...) Inclusio progr.
remnsergdo antes acompanhamento | acompanhamento acompanhamento
do deshigamento famiha familia familia
(...) Tratamento (...) Tratamento (...) Tratamento
Alcoolismo Alcoolismo Alcoolismo
(...) Tratamento (...) Tratamento (...) Tratamento
Drogadigio Drogadigio Drogadigio
(...) Atendimento (...) Atendimento (...) Atendimento
Psiquidtnico Psiquiatnico Psiquidtrico
(..) Atendimento | (...) Atendimento (...) Atendimento
Psicologico Psicologico Psicologico
(...) Visitas a (..) Visitas a famiba | (...) Visitas a famila
familia (nickeo) (nicleo) (ndcleo)
(...) Visitas a (..) Visitas a famiha | (...) Visitas a famiha
familia (extensa) (extensa) (extensa)
(... JOutros (.. JOutros (...)Outros
26.Participagio (..)Sim(...) Ndo (..)Sim(...) Nio (..)Sim(...) Nio
(...) Mais ou menos | (...) Mais ou menos (...) Mais ou menos
27 Profissionais que | (...) Coordenador (..) Coordenador do | (...) Coordenador do
realizaram as do abrigo abngo abrigo
mtervengcs (..) Equipe técnica | (...) Equipe tecnica (...) Equipe técnica
do abngo do abrigo (psicologo, | do abngo
(psicologo, assistente social) (psicologo,
assistente social) (...) Equipe técmica assistente  social)
(...) Equipe técmica | do Forum (...) Equipe técmca
do Forum (psicologo, do Forum
(psicologo, assistente social) (psicologo,
assistente social) (...) Conselho assistente  social)
(...) Consclho Tutclar (...) Consclho
Jutelar Tutelar
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{...)Outros (... )Outros (...) Outros

28 Acompanhamentd (...) Frequentar (...) Frequentar (...) Frequentar

pos Reinserclo creche creche creche

da cnanca (...) Frequentar (...) Frequentar (...) Frequentar

encaminhamentos | escola escola escola
(...) Atend. (...) Atend. (..) Atend.
Psiquiatnco Psiquiatnico Psiquiitrico
(...) Atend. (...) Atend. (...) Atend.
Psicologico: Psicologico: Psicologico:
Tipo: Tipo: Tipo:
(...)Outros (...)Outros (...)Outros

[29. Acompanhamentd (...) Tratam. () Tratam. () Tratam.

pos Remsergiio Alcoolismo Alcoolismo Alcoolismo

Da famiha (...) Tratam. (...) Tratam. (...) Tratam.
Drogadicgio Drogadicgiio Drogadicgio
(...) Atend. (...) Atend. (...) Atend.
Psiquiatrico Psiquiatrico Psiquidtrico
(...) Atend. (...) Atend. (...) Atend.
Psicologico Psicologico Psicologico
Tipo: Tipo: Tipo:
(...)Outros (...)Outros (..)Outros

30 Houve (...) Sum Quantos Quanto tempo | O que ocorreu?

Reabngamento? (...) Ndo permancceu:

1. Houve Remncidencaa | (...) Sim Quantas: Quanto tempo | O que ocorreu?”

na reinsercio”? (...) Ndo permanceeu:

32 Plano Individual de Atendimento (P.LA)

Sm(...)

Niol(...)
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