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Resumo

A temaética sobre acolhimento institucional de criancas e adolescentes ndo é prioridade de
pesquisa no pais. Estudos que visam conhecer a realidade dos profissionais que atuam
nesses ambientes sdo ainda mais escassos. Diante desse cenario, torna-se relevante
conhecer quem sdo as pessoas responsaveis pelos cuidados diarios de criangas e
adolescentes em medida protetiva, 0 que pensam sobre sua profissao, principalmente no
que diz respeito ao cuidado. Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo conhecer as
concepcOes de cuidadoras sobre o processo de cuidar de criangas acolhidas. Para isso,
foram entrevistadas 3 participantes que atuam como cuidadoras em uma instituicdo de
acolhimento de criancas e adolescentes do interior de Mato Grosso do Sul. As técnicas
metodoldgicas escolhidas para atender o objetivo da pesquisa foram a observagédo
participante, que busca permitir ao pesquisador adentrar na realidade estudada e a
entrevista semiestruturada que permite o uso de um roteiro pré-elaborado, mas com a
devida liberdade de alteracéo por parte do entrevistador. As observacgdes foram feitas na
propria instituicdo em que as participantes trabalham, atentando-se para 0 modo como se
davam as relagdes entre a diade cuidadora-acolhido e a sua rotina de cuidados. As
informac0es coletadas pelas observacGes foram anotadas em um diario de campo e depois
analisadas. As entrevistas também foram realizadas na instituicdo de acordo com a
preferéncia das participantes. Os resultados demonstraram que as concepgdes sobre o
cuidado estdo relacionadas a varios conceitos. O cuidar como ato de doacdo e enfoque
religioso se mostrou presente no discurso de duas cuidadoras. J& a ambivaléncia de
sentimentos maternais e de sentimentos de desapego se mostrou um conflito relatado por
todas as participantes, ndo sabendo até que ponto se apegam ou hdo as criancas. Além
disso, o discurso das cuidadoras demonstrou que a concep¢do de educacdo ainda esta
atrelada com o ato de bater, tornando isso a Unica diferenca entre o cuidar de criancas
acolhidas e o cuidar de seus filhos biolégicos. Por fim, outro ponto levantado diz respeito
a perda de vida social ao exercer a profissdo de cuidadora e a desvalorizacdo. Ouvir as
concepcOes que as cuidadoras tém sobre o cuidado no ambiente institucional permitiu
reconhecer o quanto essa tematica precisa ser estudada, considerando-se fundamental a
elaboracdo de estratégias que visem a capacitacdo e a valorizacdo desse profissional.
Ademais, vai ao encontro com varios pesquisadores que afirmam a necessidade de que €

preciso cuidar do cuidador para que ele possa cuidar bem do outro.

Palavras-chave: cuidadora residente; acolhimento institucional; crianca e adolescente.



Abstract

The issue of institutional reception of children and adolescents is not a priority for
research in the country. Studies that seek to know the reality of professionals working in
these environments are even more scarce. Given this scenario, it becomes relevant to
know who are the people responsible for the daily care of children and adolescents in a
protective measure, what they think about their profession, especially with regard to care.
In this sense, this research aims to know the conceptions of carers about the process of
caring for children. For this, 3 participants were interviewed who act as caregivers in an
institution to host children and adolescents in the interior of Mato Grosso do Sul. The
methodological techniques chosen to meet the objective of the research were participant
observation, which seeks to allow the researcher to enter the the studied reality and the
semi-structured interview that allows the use of a pre-elaborated script, but with the
proper freedom of change on the part of the interviewer. The observations were made in
the institution where the participants work, paying attention to the way the relations
between the caregiver-host dyad and their care routine were given. The information
collected by the observations was recorded in a field diary and then analyzed. The
interviews were also performed at the institution according to the preference of the
participants. The results showed that conceptions about care are related to several
concepts. Caring as an act of donation and religious focus was shown in the discourse of
two caregivers. The ambivalence of maternal feelings and feelings of detachment was a
conflict reported by all the participants, not knowing to what extent they cling to children.
In addition, the discourse of caregivers demonstrated that the conception of education is
still tied to the act of beating, making it the only difference between taking care of foster
children and caring for their biological children. Finally, another point raised concerns
the loss of social life by exercising the profession of caregiver and devaluation. Listening
to the caregivers' conceptions about care in the institutional environment allowed us to
recognize how much this theme needs to be studied, considering that it is fundamental to
elaborate strategies aimed at the qualification and valuation of this professional. In
addition, it goes to the encounter with several researchers who affirm the necessity that it

is necessary to take care of the caregiver so that he can take good care of the other

Keywords: caretakers; institutional shelte; child and teenager
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Apresentagéo

O primeiro contato que tive com o acolhimento institucional foi durante a
graduacdo em um projeto de extensdo intitulado “Acompanhamento de criangas e
adolescentes abrigados — desafios para conquista dos direitos humanos e inclusdo social”,
coordenado pela prof? Dr2 Veronica Aparecida Pereira. Durante dois anos, participei do
projeto indo semanalmente a uma instituicdo de acolhimento da cidade para oferecer
acompanhamento escolar para os acolhidos sob a orienta¢do da Prof Dr2 Jaqueline Batista
de Oliveira Costa, ja que a minha formacdo incluia também a licenciatura.

Nas idas e vindas a instituicdo, certa vez uma cuidadora, cansada da rotina de
trabalho, desabafou “essas criangas tem todos os direitos garantidos por lei, tem 0 ECA
para amparar, e a gente, quem que ampara?”

Essa frase agiu como uma semente no meu terreno fértil que insistia em continuar
na vida académica. Ao ingressar no mestrado, em 2017, optei entdo por investigar o que
as cuidadoras pensam sobre o seu trabalho, com o intuito de tentar compreender melhor
a dindmica institucional e quem sabe, tentar conseguir trazer alguma contribuicao para as
criancas e adolescentes acolhidos.

Mal sabia eu que ao longo da pesquisa também sentiria a necessidade de trazer
alguma contribuicdo para as proprias cuidadoras dessas instituicdes, numa tentativa de
oferecer um amparo, mesmo que pequeno, para que suas angustias e experiéncias

pudessem ser ouvidas.
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Introducéo

A pessoa responsavel pelos cuidados de criancas e adolescentes acolhidos foi
sendo chamada, ao longo do processo histérico, de mée-social, cuidadora, educadora ou
ainda monitora. A divergéncia de termos dificulta o rastreamento de producdes cientificas
dentro dessa tematica.

Na Lei n° 7.644 de 1987, que dispde sobre a atividade da mae-social, faz-se uso
do termo “mae-social” para definir essa profissdao. Ja em documentos recentes, como as
“OrientacOes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes” (Brasil,
2009a) o profissional designado a cuidar de criancas e adolescentes acolhidos é chamado
de educador/cuidador.

Devido a amplitude de termos destinados a caracterizar a pessoa responsavel pelos
cuidados diérios de criancas e adolescentes em condigéo de acolhimento institucional essa
pesquisa optara pelo termo “cuidadora”, uma vez que é desse modo que as profissionais
se identificam na instituicdo pesquisada. Sendo assim, entende-se que ao falar de mae
social, educador(a), cuidador(a), monitor(a) de abrigo estamos falando da mesma pessoa.

No entanto, como aponta a pesquisa de Cavalcante & Corréa (2012), o cuidado e
a educacdo ainda sdo vistos de forma dicotdmica e hierarquizada. Cuidar, segundo as
autoras, envolvia as atividades diérias do bem-estar fisico e emocional. J& educar estaria
atrelado as habilidades cognitivas.

Sabe-se que a rotina de trabalho da cuidadora envolve ndo so as atividades diarias
de administragcdo do lar, mas também, como aponta o artigo 1° “propiciar ao menor as
condi¢des familiares ideais ao seu desenvolvimento e reintegragdo social” (Lei n. 7.644,
1987).

O cuidado, segundo Cavalcante & Corréa (2012, p. 509) “tem sido visto
historicamente como um conjunto de atividades que servem para resguardar a integridade
e 0 bem-estar fisico da crian¢a”, sendo comumente atrelado as tarefas relacionadas ao
aspecto fisico (higiene, alimentacdo, seguranca). N&o necessitando, entdo, de uma
formacdo especifica, ja que qualquer um poderia realizar essas atividades. Hoje, apesar
dos avancos no que diz respeito a préaticas que auxiliam no desenvolvimento infantil,
ainda persiste a ideia de que para ser cuidador ndo ha a exigéncia de uma formacdo em

nivel superior.
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Apesar disso, sabe-se que, como bem aponta Prada, Williams & Weber (2007), o
papel do cuidador é justamente oferecer o cuidado que os pais tém para com os seus filhos
no ambiente domiciliar.

No caso de instituices de acolhimento infantil o desafio é estabelecer um
ambiente seguro, confortavel e que atenda as necessidades do acolhido. Isso se torna uma
tarefa dificil j& que o processo de acolhimento traz consequéncias significativas na vida
da crianca (Nogueira & Costa, 2005a; Prada, 2007; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Vectore
& Carvalho, 2008).

Ao chegar na instituicdo, segundo Giacomello & Melo (2012), a crianga passa por
vérias mudancas, como a saida do ambiente familiar e a insercdo em um novo contexto,
no qual tem determinadas regras e horarios que devem ser respeitados. Tudo isso gera um
impacto psicoldgico, acarretando em retraimento, desconfianca e estranhamento. Sendo
assim, € fundamental que o acolhido receba a atengéo e o cuidado de um adulto que se
preocupe com 0 seu bem-estar.

Por mais que sejam ofertadas as condicdes basicas de saude, higiene, educacédo a
instituicdo de acolhimento ndo consegue, na maioria dos casos, suprir todas as
necessidades que essa crianca deveria ter para garantir seu desenvolvimento saudavel. O
que mais prejudica isso é a falta de vinculo, aspecto fundamental para propiciar confianca
na crianca. Além do mais, em grande parte dos casos, ha poucas cuidadoras para um
namero grande de criancas, sendo prejudicial para o estabelecimento de bons vinculos e
praticas de cuidado necessarias (Giacomello & Melo, 2012).

Um levantamento bibliografico com o tema do abrigo e de acolhimento
institucional realizado por Malfitano & Silva (2014) demonstrou que nos altimos 20 anos,
desde a promulgacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (Brasil, 1990), tal tema nédo
tem sido prioridade de pesquisa no Brasil.

Cavalcante & Corréa (2012) e Magalhées, Costa & Cavalcante (2011) afirmam
ainda que os estudos que visam conhecer o profissional responsavel pelos cuidados de
criangas institucionalizadas também estdo na mesma situacdo, ndo sendo disseminados
pela comunidade cientifica.

Klein & Martins (2017) defendem que para se compreender 0s comportamentos e
as praticas relacionadas ao cuidado de criancas € preciso considerar as crencas que 0
cuidador possui. Por crencgas, entende-se os conhecimentos, ideias, valores e concepcdes,

sendo estas inseridas nas diversas atividades do dia-a-dia.
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Apesar da importancia do vinculo entre cuidador e acolhido, pouco se estuda sobre
como estes profissionais percebem seu papel frente a educacao de criancas e adolescentes
sob medidas protetivas (Sperancetta, 2010).

Essa lacuna acaba interferindo no desenvolvimento de préticas de intervencdo e
politicas publicas, dificultando transformagdes e melhorias no que diz respeito ao
processo de acolhimento de criangas e adolescentes no pais. Diante desse cenario, torna-
se relevante conhecer quem sdo as pessoas responsaveis pelos cuidados diarios dos
menores em medida protetiva, 0 que pensam sobre sua profissdo, principalmente no que
diz respeito ao cuidado.

Este estudo pretende trazer um novo olhar sobre uma tematica pouco estudada e
que merece atencdo da comunidade cientifica. Conhecer as concep¢des do cuidado, a
partir da ética dos proprios cuidadores, permite aléem de identificar os conhecimentos
partilhados, verificar que tipo de cuidado esses cuidadores oferecem e quais concepcoes,
valores e crencas estdo em jogo. Nesse sentido, vale questionar: quais so as concepgdes
que os cuidadores tém sobre o cuidar de criancas acolhidas? De que forma essas
concepcOes podem estar guiando as suas condutas no trabalho?

Este estudo, alem de abordar o contexto de instituicbes de acolhimento, traz um
enfoque sobre os profissionais que atuam nesses ambientes, permitindo um espaco de
escuta para gque estes possam ter voz e, assim, mais visibilidade, ndo s6 no ambito social,
mas também no de estudos cientificos. Conhecendo melhor essa realidade € possivel
refletir e pensar em propostas que possam orientar suas praticas de cuidado, tornando a
instituicdo de acolhimento um local em que as criancas e adolescentes tenham suas
necessidades atendidas.

Ao retomarmos a trajetéria do acolhimento no pais € possivel perceber que ao
longo dos anos, 0 modo como o acolhimento ocorreu recebeu influéncias da organizagéo
da sociedade. Os estudos de Marcilio (2006a, 2006b) e de Rizzini & Rizzini (2004)
auxiliaram na compreensdo de que o assistencialismo passou pela Igreja, depois por
filantropos até que finalmente se tornou responsabilidade do Estado.

Veremos mais detalhadamente no primeiro capitulo deste trabalho que a historia
das praticas de assisténcia inicia-se pela auséncia do estado, e pela presenca das
influéncias religiosas. Posteriormente, diante da questdo do “menor” o Estado assume a
intervencdo sob uma perspectiva de represséo e correcdo das criangas e adolescentes que
estavam em situacdo irregular. As lutas e os movimentos sociais que se tornaram

eminentes a partir do periodo ditatorial permitiram que essa concepgdo fosse
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transformada, buscando a garantia de direitos para a infancia e adolescéncia no pais no
fim do século XX. Retomar o processo historico do acolhimento se faz necessario uma
Vez que as préticas institucionais ainda carregam marcas dessas fases da assisténcia.

No capitulo dois apresentaremos um panorama recente sobre as politicas publicas
de protecdo a infancia e adolescente, desde a promulgacdo do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), até os dias atuais, atentando-se para as principais mudancas. Corréa
(2016) afirma que os avangos das politicas de assisténcia a infancia sdo notaveis, mas o
debate que gira em torno disso ¢ “longo, complexo, demanda tempo e depende de vérios
setores da sociedade” (p. 21).

O terceiro capitulo aborda sobre o papel da cuidadora na promog¢do do
desenvolvimento da crianga e adolescente acolhido e descreve 0s objetivos dessa
pesquisa. O proximo capitulo na sequéncia trata do percurso metodolégico escolhido, e
em seguida sdo apresentados os resultados, bem como a discussdo destes. Por ultimo

apresentaremos as consideragdes finais.
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CAPITULO 1

AS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO A INFANCIA E ADOLESCENCIA
BRASILEIRA: PERCURSO HISTORICO

O historico de acolhimento no Brasil demonstra ter uma forte relagdo com a
pobreza, com a marginalidade social e com a reclusdo de criangas e adolescentes em
instituices. Os estudos e dados sobre o tema sdo escassos, comprometendo a realizacao
de um panorama detalhado sobre a realidade da crianga abandonada no pais. Apesar disso,
é possivel afirmar que a assisténcia a infancia abandonada teve seu inicio durante o
processo de colonizacdo (Marcilio, 2006b; Rizzini & Rizzini, 2004).

Os jesuitas que para ca vieram com a obrigacdo de catequizar os indios
implantaram as chamadas escolas elementares visando educar e ensinar os bons costumes
cristdos as criangas indigenas. Porém ndo tinham interesse em educar as criangas que
foram abandonadas. Diante de necessidades econdmicas, 0s colégios criados pelos
jesuitas passaram a aceitar 0rfaos legitimos, mas desde que fossem de portugueses. Com
a pressao da sociedade aumentando, as escolas acabaram tendo que aceitar tambem os
filhos luso-brasileiros (Marcilio, 2006b).

Embora seja um marco no que diz respeito a criacdo de escolas e o0 inicio do
processo de assisténcia educacional, os jesuitas jamais demonstraram empenho com a
infancia desamparada brasileira. Nesse periodo, ja que nem o Estado nem a Igreja
assumiram a responsabilidade efetiva para com criancas abandonadas, a propria
sociedade necessitou se organizar, buscando meios para assistir essas criancas, que
geralmente nasciam fora do casamento ou eram muito pobres (Marcilio, 2006b).

De acordo com Marcilio (2006b), a trajetoria de assisténcia as criancas
abandonadas evoluiu a partir de trés fases: de carater caritativo, que permeou até o século
XIX; de caréater filantropico, que se estende até a década 60; e a Ultima, que € a fase do
Estado do Bem-Estar Social, que se justapfe com a segunda fase. O levantamento
historico dessas trés fases é importante de ser considerado uma vez que ainda influencia
as praticas de cuidado oferecidas em ambientes institucionais.

Em todas as fases, como apontam Rizzini & Rizzini (2004), é evidente que o
modelo de assisténcia combinava atividades educacionais com controle social. Nesse
sentido, as criancas e adolescentes desvalidos passavam por intervencdes de cunho
formativo/reformador por parte do Estado, da sociedade e das entidades religiosas.

A seguir detalharemos mais especificamente cada fase da trajetoria de assisténcia

a infancia abandonada no Brasil. Antes, vale ressaltar que por mais que Marcilio (2006b)



20

fale de fases, é importante entender que uma nao € superada pela outra. Sendo, inclusive,
presentes caracteristicas de ambas as fases na histéria da assisténcia a infancia até nos

dias atuais.

1.1 Fase caritativa

Esse modelo surgiu durante o periodo colonial e se manteve até metade do século
XI1X, tendo como principal caracteristica a ideia de fraternidade e de preceitos religiosos.
Entretanto, ndo havia o objetivo de promover mudancgas sociais. Sendo assim, 0S mais
ricos da sociedade buscavam diminuir o sofrimento dos desamparados com pequenas
acOes para receber de volta a garantia do paraiso e do reconhecimento social (Marcilio,
2006b).

Nessa fase, Marcilio (2006b) relata que a assisténcia a crianca abandonada ocorria
por meio de trés formas. Legalmente, a responsabilidade por assistir a infancia desvalida
era das Camaras Municipais. Porém, as Camaras acabavam delegando essa tarefa para as
Santas Casas de Misericordia através do estabelecimento de convénios. Apesar disso, 0
modelo de assisténcia mais difundido e aceito na historia do Brasil se deu por meio dos
chamados “filhos de criagdo”, em que as criangas abandonadas eram pegas para serem
criadas por outras familias.

Nesse periodo, de acordo com Rizzini & Rizzini (2004), as Santas Casas de
Misericordia de Salvador, Rio de Janeiro e Recife iniciaram, no século XVIII, uma
modalidade de institucionalizacdo conhecida como “Roda dos Expostos”. Com origem
europeia medieval e sob forte influéncia religiosa, as rodas permitiam que bebés fossem
abandonados de forma a garantir o anonimato do autor do abandono e da propria crianca.

O nome da roda provém do dispositivo onde se colocavam os bebés que se
queriam abandonar. Sua forma cilindrica, dividida ao meio por uma divisoria, era
fixada no muro ou na janela da instituicdo. No tabuleiro inferior e em sua abertura
externa, 0 expositor depositava a criancinha que enjeitava. A seguir, ele girava a
roda e a criancinha ja estava do outro lado do muro. Puxava-se uma cordinha com
uma sineta, para avisar a vigilante ou rodeira que um bebé acabava de ser
abandonado e o expositor furtivamente retirava-se do local, sem ser identificado
(Marcilio, 2006a, p.57).

As Rodas dos Expostos foram, juntamente com “Recolhimento para as meninas
pobres” as primeiras instituicdes que prestaram assisténcia a infancia abandonada no

Brasil. Além disso, a roda foi a instituicdo que teve maior duracéo, ja que foi criada em

1726 e a sua extin¢do s6 ocorreu em 1950, atravessando trés regimes do Brasil: Colénia,
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Império e Republica. Durante esse periodo foram instaladas treze rodas pelo pais
(Marcilio, 2006a, 2006b).

Essa instituicdo teve um papel importantissimo na prestacdo de assisténcia a
crianca abandonada, sendo por muito tempo, a Unica a existir e cumprir com essa
finalidade. Apesar de seus inimeros defeitos, permitiu a possibilidade de os bebés serem
entregues em um local especifico, monitorado e destinado a esse fim, evitando que
criangas fossem abandonadas em ruas e igrejas e que corressem maiores riscos de vida.
Além disso, a criacdo das Rodas de Expostos tinha como principal intuito evitar que
mulheres fizessem abortos ou que as criancas fossem mortas depois de nascerem. Em
muitos casos, a roda contribui para proteger a honra de familias que tinham filhas que
engravidaram antes do casamento, ou que simplesmente “erraram” ao ter filhos
ilegitimos. Esse sistema também foi uma maneira de controlar o tamanho das familias e
manter a ordem social (Marcilio, 2006a, 2006b).

Assim que chegavam na roda, Marcilio (2006a, 2006b) explica que 0s expostos-
bebés abandonados- eram alimentados pelas amas-de-leite e a regente fazia anotacoes
sobre as caracteristicas dos bebés, o horario de chegada e um inventario sobre o que tinha
sido encontrado com o abandonado. Logo em seguida, ap0s receber um nome e um
namero, 0s expostos eram batizados com o intuito de salvar suas almas, revelando-se uma
assisténcia com forte teor caritativo e missionario.

A assisténcia institucionalizada ao menor abandonado, até meados do século XIX,

esteve associada quase exclusivamente as Misericérdias. O seu sentido era entdo

0 da caridade crista, ligada as chamadas obras de misericordia, sendo uma acéo

organizada de leigos da Irmandade (Marcilio, 2006b, p.144).

Em nenhum momento de seu funcionamento, que perpassou dois séculos, as rodas
dos expostos conseguiram atender a demanda de abandono do pais. Para piorar a situacéo,
as Camaras Municipais, que deveriam prestar a assisténcia muitas vezes fugiam de suas
responsabilidades. Diante dessa realidade, as criancas que nao recebiam a auxilio
acabavam morrendo, seja por fome ou frio, ou até mesmo devoradas por animais. As que
conseguiam asilo nas rodas eram criadas por amas-de-leite, que geralmente eram
mulheres muito pobres ou até escravas, e que recebiam uma miséria para criar as criancas.
Completados os trés anos de vida, era esperado que as crian¢as voltassem para as rodas,
mas o incentivo, inclusive financeiro, mesmo que irrisorio, era de que as amas

continuassem cuidando dos expostos por mais tempo. A partir dos doze anos, essas
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criancas passavam a trabalhar de forma remunerada ou como uma forma de pagar a
comida e a moradia em que residia (Marcilio, 2006a).

Rizzini & Rizzini (2004) afirmam que o sistema de criacdo pelas amas-de-Ileite
mercendrias foi um recurso fundamental na assisténcia a infancia abandonada. Apesar
disso, esse sistema ndo dava conta nem da metade dos expostos abandonados. As
dendncias por maus-tratos e por negligéncia das amas também eram comuns, além da alta
taxa de mortalidade dos expostos. Inclusive ha casos relatados de amas que vendiam 0s
expostos negros e pardos para serem escravos.

As criancas que ndo conseguiam ou ndo continuavam sob os cuidados das amas-
de-leite ou da roda, acabavam n&o tendo um lugar para ficar, sendo obrigadas a irem parar
nas ruas pedindo esmolas, cometendo furtos ou se prostituindo. Diante dessa situacao, a
roda procurava familias que recebessem o0s expostos como aprendizes, quando se tratava
de meninos, ou como empregadas domésticas, quando eram meninas. Em locais em que
ndo haviam instituicbes como a roda, as Camaras Municipais deveriam assumir a
responsabilidade pela criacdo, porém nem sempre era iSSO 0 que ocorria, ja que a
municipalidade alegava falta de recursos. Mesmo quando conseguia prestar assisténcia, a
Céamera ndo contava com uma entidade especifica para esse fim, partindo do ato de pagar
uma pequena quantia para que amas-de-leite criassem os expostos (Marcilio, 2006a,
2006b).

Quando isso ndo acontecia restava entdo ao menor abandonado depender da
caridade da sociedade e caso alguma familia tivesse interesse em se encarregar de sua
criacdo era necessario, ainda, solicitar autorizacdo para a Camara. As familias também
tinham o costume de pegar as criancas abandonadas nas Casas de Expostos para a criagéo,
ja que isso era uma atitude valorizada e aceita pela sociedade e pela Igreja, pois
demonstrava compaixdo. Alias, o ato de dar amor e ter caridade com os pobres e
desvalidos era uma pratica difundida pela Igreja, sendo uma tradicdo a caridade crista
(Marcilio, 2006b).

Apesar da forte presenca do componente religioso na assisténcia a crianca
abandonada, Marcilio (2006b) afirma que essa ndo era a Unica justificativa. Por se tratar
de uma sociedade escravista nesse momento historico, criar os filhos dos outros era
também uma forma de conseguir mao-de-obra mais eficiente do que a de um escravo, ja
que estaria promovendo relagdes com fortes lagos de fidelidade e de reconhecimento.

Mesmo sendo usados para complementar os servicos domésticos, 0s expostos

tinham maiores chances de sobreviverem nesse ambiente do que se ficassem nas Casas
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de Expostos, que tinham altas taxas de mortalidade. Entretanto, a dura realidade era de
que os expostos mal alcangavam a maioridade, morrendo antes mesmo de chegarem a
fase adulta (Marcilio, 2006b; Rizzini & Rizzini, 2004).

Além disso, a criagdo dentro de um lar possibilitava ao exposto maiores chances
e oportunidades para viver em sociedade, mesmo que para isso ele estivesse sujeito a
maus-tratos decorrentes de uma criagdo violenta. Outro ponto importante a ser
considerado diz respeito a ambiguidade da situacdo dos filhos de criacdo dentro da familia
adotiva. Em alguns casos eram tratados como filhos, e em outros como meros criados.
Embora fosse comum o fato de ndo participarem das herancas da familia, demonstrando
claramente uma desigualdade de direitos (Marcilio, 2006b).

A partir da segunda metade do século XIX, com influéncias do liberalismo, as
criticas e denuncias contra as rodas aumentaram, exigindo-se que ela fosse abolida do
pais. Com forte apoio dos higienistas, as rodas passaram a ser vistas como entidades
imorais e insalubres, devido as péssimas condi¢cbes que ofertavam. Diante de tal
escandalo, os juristas passaram a apoiar a extincdo desse modelo de assisténcia,
demonstrando a importancia de se repensar 0s métodos e préaticas de assisténcia a crianga
abandonada no Brasil. Isso fez com que novas instituicdes fossem surgindo, dando inicio

a fase filantrdpica de assisténcia (Marcilio, 2006a).

1.2 Fase filantropica

A fase filantropica se estabelece como um novo modelo de assisténcia para
substituir a caridade. Apoiada pela ciéncia, essa nova fase buscou organizar a assisténcia
de acordo com as novas demandas sociais, politicas e econémicas decorrentes do século
XX, dando inicio ao processo de transformacao das politicas publicas referentes a infancia
(Marcilio, 2006a, 2006b).

A filantropia é consolidada no pais principalmente no periodo republicano, no
qual a busca por uma identidade nacional era uma questdo emergente. Guiados pela
medicina higienista e por juristas, a infancia que até entdo era considerada em perigo toma
um novo rumo, passando a ser considerada como uma infancia perigosa (Rizzini &
Rizzini, 2006).

Algumas caracteristicas sdo importantes de serem descritas para retratar esse
periodo histérico. Segundo Marcilio (2006b), o desenvolvimento da economia, o

processo de industrializacdo, o éxodo rural, o crescimento urbano e da populacdo sdo
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alguns pontos relevantes dessa fase. Escolas, universidades e institutos também foram
surgindo nesse momento. O papel da mulher na sociedade €, paulatinamente, alterado
com a sua entrada no mercado de trabalho. A pobreza é eminente, multiplicando-se
favelas e moradias precérias. Além disso, a mao-de-obra despreparada, principalmente de
criancas e mulheres, € explorada com baixissimos salarios.

Diante desse cenario, as maes solteiras ou mulheres migrantes, que muitas vezes
vinham de &reas rurais, acabavam por abandonar seus filhos por ndo terem condigdes
necessarias para a criagdo. O nimero de criangas circulando pelas ruas da cidade aumenta,
dando origem a famosa “questao do menor”. Marcilio (2006b, p.195) retrata esse contexto
como “a infancia abandonada, que vivia entre a vadiagem e a gatunice, tornou-Se, para 0s
Jjuristas, caso de policia”.

Um fato curioso levantado por Marcilio (2006b) diz respeito ao termo infancia.
Quando o assunto era criancas filhas de familias ricas o termo correto empregado era
“crianga”. Entretanto, quando se falavam de criangas desvalidas, desamparadas e em
vulnerabilidade social o termo empregado era “menor”.

Rizzini & Rizzini (2004) ainda acrescentam que 0 menor também poderia incluir
0S €asos em que o0s pais eram incapazes de oferecer os cuidados necessarios para a criacao
de seus filhos.

Dentro dessa 6tica, Marcilio (2006b) relata que a crianga rica passava por uma
educacdo e formacdo para que a tornasse capaz de assumir cargos de importancia na
sociedade. Ja a crianga pobre, o “menor”, tornou-se alvo de politicas de controle e de
educacdo profissionalizante, sendo preparada para se inserir no campo de trabalho. Essa
diferenciacdo fez com que o termo “menor” acabasse tendo um sentido discriminatdrio
ao longo da histéria social da crianca no pais, estando atrelado a concepcdo de infancia
perigosa. Nessa fase, como bem aponta a autora, as rodas dos expostos ainda estdo em
funcionamento e suas experiéncias fizeram com que médicos higienistas conseguissem
estabelecer uma relacdo causal entre as taxas de mortalidade infantil e de abandono com
a educacao da mae.

Surge entdo a necessidade de instruir as mulheres para exercerem melhores
cuidados, com o intuito de evitar que as criancas ndo fossem abandonadas e acabassem
morrendo (Marcilio, 2006b). Bulcéo (2002) ainda aponta que o discurso da mulher como
a responsavel primordial para a criacdo e cuidado dos filhos teve o apoio da ciéncia,

redefinindo entdo o papel da mulher na familia.
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Em decorréncia disso, o Estado passa a reconhecer a sua obrigacdo com a
educacdo da mulher e inicia politicas e programas de assisténcia a infancia. Com criticas
severas, as rodas passam por algumas reformulagdes, sendo excluido o sistema de amas-
de-leite, que era considerado fraudulento. A partir dai os bebés abandonados tinham
Casas de Amamentacédo para ficarem até os trés anos de idades (Marcilio, 2006b).

Nessa fase, Marcilio (2006b) relembra que a extin¢do das rodas se tornou uma
questdo social. Estudos ja apontavam que esse sistema ndo era benéfico para nenhum
envolvido, principalmente aos expostos. Além disso, a autora afirma que a concepcéo de
familia e de infancia é modificada, fazendo com que ganhasse forca a ideia de que a
crianca precisava ter uma familia, ou no minimo a mae, para se desenvolver
adequadamente nos seus niveis fisicos, sociais, psicoldgicos e afetivos. Pela primeira vez
comegou-se a discutir sobre a necessidade de prestar assisténcia para a mée antes mesmo
do possivel abandono da crianga, marcando uma mudanca de pensamento dos estudiosos
da causa.

A roda, mesmo que aos poucos, foi sendo caracterizada como um modelo arcaico
da institucionalizacdo que ndo atendia as novas demandas da sociedade moderna.
Entretanto, da mesma forma que ocorreu com a escraviddo, o Brasil foi o Gltimo pais
ocidental a abolir esse tipo de instituicdo, que durou por mais de dois séculos. N&o bastava
mais salvar as almas dos bebés abandonados como as instituicbes missionarias
acreditavam. Era necessario se investir de uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, os pesquisadores da elite da sociedade estudavam modelos de
assisténcia e protecdo a infancia, tendo como referéncia as experiéncias europeias
(Marcilio, 2006b).

A primeira onda de transformacdes decorrentes desse processo ocorreu no século
XIX. a partir de 1850. A extin¢do do trafico de escravos acarretou em uma caréncia de
méao-de-obra no pais. Concomitantemente, as grandes epidemias - de febre amarela e de
cblera- deixaram o nimero de Orfaos e criancas abandonadas ainda maior. A alternativa
encontrada para resolver esse impasse foi dar atencdo e utilidade aos menores desvalidos.
Surgem entdo os Asilos de Educando, tendo como ideologia “a instru¢do elementar, a
formac&o civica e a capacitacdo profissional das criangas desvalidas” (Marcilio, 2006Db,
p. 193).

O interesse da elite brasileira pela filantropia tem suas razGes. Dedicar-se as
criancas abandonas era também uma forma de controle da sociedade e de possiveis

conflitos sociais, como bem aponta Marcilio (2006b, p.206):
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A utopia filantrépica almejava uma sociedade harmdnica, estavel, feliz. Os meios
para alcanca-la passavam pela ética e pela educacdo. Incutir sentimentos de
ordem, de respeito as normas, de estimulo a familia, de amor ao trabalho estava
no ideério do projeto filantropico-burgués; tudo fundado na melhor ciéncia e no
culto ao progresso ininterrupto.

Ja em 1870, Marcilio (2006b) descreve outra onda que da inicio a novos projetos
para a assisténcia. A Lei do Ventre Livre é promulgada, repercutindo diretamente sobre
a questdo das criancas expostas. Com o medo das classes privilegiadas perderem o
privilégio de terem seus trabalhadores domésticos, torna-se necessario repensar 0 modo
como as préaticas de assisténcia e protecdo a infancia estavam sendo feitos. Apos esse
periodo, e principalmente depois da Abolicdo da Escraviddo, em 1888, varios outros
asilos com carater de internacdo e segregacdo foram criados ao longo do pais, tendo como
caracteristica a oferta ndo s6 do ensino elementar, mas também do ensino
profissionalizante.

Essas entidades eram consideradas ideais para a retirada das criancas e dos
adolescentes dos perigos oferecidos nas ruas. Longe das familias e da sociedade, 0s
abandonados encontrariam nas institui¢des totais, segundo Marcilio (2006b, p. 207): “a
educacdo, a formacdo, a disciplina e a vigilancia que a preparariam para a vida em
sociedade, para bem constituir sua familia, dentro do amor e do preparo para o trabalho”.
E assim, atingindo a maioridade, seriam devolvidas aptas para viverem socialmente.

Preocupados com a construgédo de um bom cidadao, surge a necessidade da criacdo
de estabelecimentos de cunho preventivo-correcionais, visando ndo se misturar mais
jovens que foram abandonados com os jovens delinquentes, por receio de que a maldade
dos infratores ndo contaminasse os primeiros. No fim do século XIX, surgiram novas
formas de assisténcia: as colbnias agricolas e as colnias industriais. O objetivo dessas
coldnias era substituir o trabalho escravo, que foi proibido, pelo trabalho livre. Para isso,
nada melhor do que pegar os desvalidos para desempenharem essa funcdo, deixando-0s
isolados em fazendas e longe dos perigos das ruas, sob o discurso de que estariam
trabalhando e sendo Uteis para a sociedade (Marcilio, 2006b).

Com a Proclamacdo da Republica, influéncias do iluminismo e da medicina
higienista se intensificam no pais. Juntamente com os pesquisadores da elite, 0s juristas
passam a destinar atencdo a causa da infancia desvalida, marcando uma nova fase em que
a Medicina e o Direito repensam os seus modos de atuagdo e acabam reelaborando suas

propostas assistenciais (Marcilio, 2006a).
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A partir do século XX, a infancia brasileira ganha atencdo e deixa de ser
responsabilidade das entidades caritativas e religiosas para se tornar responsabilidade da
justica. Essa mudanca de paradigma fez com que o nimero de criangas acolhidas
aumentasse sob a justificativa de que poderiam se tornar um risco para a sociedade
(Tomés & Vectore, 2012).

O ato de recolher as criancas e coloca-las em asilos e instituicdes fez com que, ao
longo da historia, o Brasil construisse, como bem aponta Pilotti & Rizzini (1995) uma
“cultura da institucionalizagdo”.

Além da concepcédo de perigo que estava atrelada a crianca abandonada, Franco
(2004) ainda nos mostra a existéncia um discurso envolvendo familias carentes como
sendo irresponsaveis e incapazes de criarem seus filhos, favorecendo o ato de entrega-los
para as instituicdes de acolhimento. Essa atitude fez com que o Estado repensasse suas
leis e as editassem, promovendo entdo intervencGes destinadas ndo apenas aos menores
abandonados, mas também as suas familias.

Passetti (2006) acrescenta ainda que as familias pobres eram marginalizadas pela
sociedade, sendo comum o pensamento de que era através delas que se formavam 0s
Criminosos.

O surgimento da “Declaragdo dos Direitos da Crianga”, em 1923, acabou
obrigando o Estado a planejar e implementar politicas voltadas a infancia. Um novo
pensamento passa a circular e a ser discutido pela sociedade: a crianca como sujeito de
direito adulta (Marcilio, 2006b; Rizzini & Rizzini, 2004).

Cria-se entdo, em 1924, o Primeiro Juizo de Menores do Brasil, tendo como juiz
o Dr. Melo Matos. Trés anos depois, em 1927, aprova-se 0 Codigo de Menores, idealizado
pelo mesmo juiz citado anteriormente. O Estado brasileiro inicia 0s seus primeiros passos
rumo a protecdo das criancas e adolescentes desamparados, dando inicio a uma postura

interventiva na assisténcia (Marcilio, 2006b; Passetti, 2006; Rizzini & Rizzini, 2004).
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O discurso da assisténcia e da protecéo aos menores desvalidos e o Codigo
de Melo Matos, de 1927, definiam um novo projeto juridico e institucional,
voltado para 0s menores — ndo punitivo, recuperador, disciplinar, tutelar e
paternal — e articulado a uma tentativa de reorganizagdo da assisténcia
prestada tornando-a mais ampla, sistematica e organizada de forma mais
cientifica. Gradualmente, o Estado ia assumindo a assisténcia a infancia
desvalida e criando um novo aparato governamental para atender a essa
nova funcéo e, também, controla-la. (Marcilio, 2006b, p. 222).

Siqueira (2012) afirma que o Cddigo foi a primeira legislacdo desenvolvida para
a infancia e adolescéncia abandonada. De acordo com essa lei, a crianca e o adolescente
eram vistos como “menores”, precisando entdo de estratégias para controlar e disciplinar
0s considerados desviados. Estes eram afastados de suas familias e encaminhados para
instituicdes totais, onde o atendimento ocorria de forma coletiva e padronizado, sem se
preocupar com questdes desenvolvimentais e muito menos com incentivos para a
ressocializagéo ou reinsercéo familiar.

Amplia-se, a partir de 1941, as formas de assisténcia com a cria¢do do Servigo de
Assisténcia ao Menor (SAM) que antecedeu a Fundagdo Nacional do Bem-Estar do
Menor, a FUNABEM, de 1964. Ambas as instituicbes possuiam carater corretivo e foram
comparadas ao sistema prisional, acreditando-se que a repressdo seria a forma de
combater a criminalidade (Marcilio, 2006b; Martins & Brito, 2001; Rizzini & Rizzini,
2004; Silva & Mello, 2004).

No entanto, como aponta Franca (2018) essa busca por salvar as criangas e
adolescentes desvalidos ndo obteve bons resultados. As instituicdes totais acabaram
reforcando a marginalidade dessa clientela, sendo inclusive chamada de “fabrica de
deliquentes”.

De acordo com Marcilio (2006b) € somente em 1960 que a infancia passa a ser
melhor compreendida, dando inicio a terceira fase da assisténcia: a fase do Estado do
Bem-estar do Menor Apesar disso, veremos que 0s cunhos caritativo e filantropico,

mesmo que ultrapassados, ainda marcam presenca nessa fase.

1.3 Fase do Estado do Bem-Estar Social

A partir da década de 1960, o Estado assumiu a sua responsabilidade para com a
infancia desamparada, tornando-se o principal agente de intervencdo nesse meio. Em
1964, apds mais de 30 anos de denlncias extingue-se 0 SAM, estabelecendo com a Lei
n® 4.513 de 1964 a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM) a FUNABEM,
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com o legado de anti-SAM, demonstrando o carater do Estado interventor a partir de uma
proposta assistencialista (Marcilio, 2006b; Silva & Mello, 2004).

A Declaragdo Universal dos Direitos da Criangca, promulgada em 1959,
juntamente com grupos - nacionais e internacionais - que lutavam pelos direitos das
criancas, pressionam o Estado brasileiro a assumir uma nova postura: as criangas e
adolescentes precisavam ser vistos como sujeitos da sua historia (Marcilio, 2006b; Silva
& Mello, 2004).

Diante da nova demanda, cria-se um novo cédigo: o Estatuto do Menor de 1979.
Por lei, tornou-se entdo obrigacdo do poder publico criar as instituicdes de assisténcia e
de protecdo a infancia desamparada. O resultado disso foi a oficializacdo da FUNABEM
e de outras instituicGes totais pelo pais, que apesar de existirem ha algum tempo, agora se
tornaram responsabilidade do governo (Marcilio, 2006b).

Franca (2018) afirma que nessa lei a concepgdo pejorativa de “menor” ainda
estava presente. Esse menor, de acordo com o Estado precisava ser vigiado e protegido.
Sendo assim, as criangas e adolescentes eram segregados de acordo com a sua situagédo
socioecondmica. Aos carentes eram dirigidas acdes assistencialistas, ja aos infratores as
acOes eram de carater correcional.

Ao internar e segregar criancas e jovens desamparados, Passetti (2006) afirma que
0 Estado assumiu uma educac¢édo guiada pelo medo. O modo autoritario com o qual os
funcionarios lidavam com os internos, a constante vigia, as rotinas rigidas e a valorizacédo
da disciplina eram algumas das caracteristicas das instituicbes chamadas totais.

Entendia-se que o dito “menor” era alguém doente que precisava de tratamento.
Sendo assim, o papel da FUNABEM era reeducar e reintegrar esse menor na sociedade a
partir de uma concepgao “biopsicossocial”’. Para isso, os menores foram submetidos a
varias avaliacdes, sendo medidos, classificados e interpretados a luz da ciéncia, visando
buscar as causas da delinquéncia juvenil e a sua diminuicdo (Passetti, 2006; Rizzini &
Rizzini, 2004).

Esse tratamento biopsicossocial deu margem para que varias areas do
conhecimento atuassem juntamente com a questdo da assisténcia. PsicAlogos, médicos,
educadores, assistentes sociais, economistas passam a fazer parte do quadro das
instituicbes. A FUNABEM, ao invés de cumprir o seu papel, acabou estigmatizando as
criancas e adolescentes pobres como sendo menores perigosos. JA a Febem, que a
substituiu anos depois, também assume essa postura, se tornando um local conhecido por

torturas e espancamentos (Passetti, 2006).
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Nesse periodo, os dispositivos legais entendiam que a infancia e adolescéncia
eram a esperancga para impulsionar o futuro do pais, devendo, portanto, serem educados
de forma a render bons frutos (Franca, 2018).

O contexto urbano era caracterizado pelo aumento da pobreza e da violéncia,
fazendo com que a sociedade se reestruturasse diante da nova realidade. Essa
movimentacdo social, principalmente organizada por grupos em prol dos direitos das
criancgas e adolescentes, resultou na criacdo da Pastoral do Menor e de outras instituicoes,
contrapondo-se ao modelo ineficaz denunciado nas instituicdes de assisténcia, marcado
por violéncias e perversidades (Marcilio, 2006b).

As criticas se intensificam contra esses modelos existentes, principalmente a partir
de 1988. As concepgdes de infancia e desenvolvimento sofrem mudangas importantes,
necessitando de uma postura diferenciada na assisténcia que se preocupasse com 0
desenvolvimento das criancas e adolescentes, principalmente aqueles que se encontravam
em instituicdes de abrigos (Corréa, 2016).

Diante disso, como bem aponta Franca (2018) a nova Constituicdo Federal de
1988 ¢ aprovada contemplando em seus artigos 227, 228 e 229 os direitos das criangas e
adolescentes e colocando a familia, comunidade e o Estado como responsaveis por

garantir esses direitos.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao (Brasil, 1988,
EC n°65, de 2010).
Em 1989 a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca de 1959 é rediscutida.
Isso deu abertura para que, em 1990, fosse promulgada a Lei Federal n. 8.069, que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que revoga o Codigo de Menores
de 1979, marcando uma nova era no que diz respeito a assisténcia no Brasil (Franca, 2018;
Marcilio, 2006b).
O ECA nio se resumia apenas aos ditos “menores”, mas sim aos direitos de todas
as criancas e adolescentes brasileiros. Essa mudanca de paradigma fez com que as
FUNABEMs fossem extintas e que as politicas publicas voltadas a assisténcia a infancia

fossem reformuladas efetivamente. Com esse marco legal o termo “menor” deixa de ser
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usado a partir disso, “as criangas deixam de ser objeto, e passam a ser sujeitos de Direito”
(Marcilio, 2006b, p. 228).

Com o passar dos anos, outras leis e grupos governamentais foram surgindo com
0 objetivo de complementar os dispositivos do ECA e garantir a sua implementacgéo e
fiscalizagdo. Dessa forma, Oliveira (2011) relata que se antigamente as instituices
atendiam jovens em vulnerabilidade social juntamente com jovens infratores, agora torna-
se obrigatdério um atendimento diferenciado para ambos, sendo que o primeiro grupo
passa a estar incluido na concep¢do de medida protetiva, e 0o segundo em medida
socioeducativa. Além disso, os antigos asilos, orfanatos, reformatorios passam a ser
designados como abrigos, ndo sendo mais permitido o uso da violéncia em seu cotidiano.
Vale ressaltar que grande parte das criangas e adolescentes abrigados possuem familias,
portanto, o uso de orfanato, em referéncia aos 6rfaos nao se aplica a realidade brasileira.

No proximo capitulo sera discutido o percurso das politicas publicas voltadas a
protecdo da infancia a partir da promulgacdo do ECA até os dias atuais, fornecendo-nos

um panorama detalhado da estruturacdo do acolhimento institucional no pais.
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CAPITULO 2
DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE AO PANORAMA ATUAL
DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

A Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) e a Lei Federal n. 8.069 de 1990 (ECA) séo
considerados marcos importantes no que diz respeito a protecdo das criangas e
adolescentes no pais (Guedes & Scarcelli, 2014; Mello, 2004; Teixeira & Villachan-Lyra,
2015; Wendt, Dullius & Dell’ Aglio, 2017).

Em ambos os marcos juridicos, a familia tem o dever de prezar pelos direitos das
criancas e adolescentes, devendo oferecer as condicdes satisfatorias tanto para o seu
desenvolvimento, quanto para o exercicio da sua cidadania. Em casos de vulnerabilidade
social, ¢ dever do Estado auxiliar as familias para que elas exercam as suas
responsabilidades. Dessa forma, € possivel perceber uma reorganizacdo das politicas
publicas que coloca como prioridade a infancia brasileira (Moreira, 2014).

Alem de assegurar os direitos das criangas e adolescentes de forma geral, Franga
(2018) relata que o ECA também da atencdo para 0s casos em que essa clientela se
encontra ameacada e fragilizada, apontando como deve ser feita a condicao protetiva.

Quando a familia ndo consegue cumprir as suas responsabilidades, fazendo com
que os direitos das criancas e adolescentes sejam ameacados ou violados, é que entra em
cena a medida protetiva com carater excepcional e provisorio. 1sso significa que, quando
for necessario o afastamento da crianca ou adolescente de sua familia, espera-se que ndo
haja uma ruptura drastica de seus vinculos familiares, muito menos um afastamento
prolongado (Moreira, 2014).

E importante ressaltar que o afastamento da crianca ou adolescente de sua familia
s0 pode ocorrer quando todas as outras medidas de intervencdo forem esgotadas. Sendo

elas:
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I) encaminhamento aos pais ou responsaveis, mediante termo de
responsabilidade; Il) orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;
[11) matricula e frequéncia obrigatorias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental; IV) inclusdo em programa comunitario ou oficial de
auxilio a familia, a crianca e ao adolescente, V) requisicdo de tratamento
médico, psicoldgico ou psiquidtrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial; V1) inclusdo em programa oficial ou comunitério de auxilio,
orientacdo e tratamento a alcoodlatras e toxicomanos; VII) acolhimento
institucional e VIII) inclusdo em programa de acolhimento familiar; 1X)
colocagdo em familia substituta (Brasil, 1990, Art. 101).

A alternativa, segundo Siqueira (2012) seria tentar resolver o problema que
ameaca ou viola os direitos da crianca e adolescente juntamente com a familia, através da
rede de atendimento. Caso isso ndo possa ser modificado é que a institucionalizacdo passa
a ser considerada.

Nesses casos, € responsabilidade do Estado garantir que os dispositivos do ECA
que organizam o acolhimento sejam cumpridos. Isso vale também para a contratacéo de
um quadro de profissionais capacitados para atender essa demanda (Franca, 2018).

Como é possivel perceber, o ECA trouxe novas diretrizes e principios que
alteraram o funcionamento das entidades de acolhimento do pais. A partir dele, como
dispdes os artigos 98 e 101, o abrigamento € considerado uma medida provisoria que s6
ocorre quando os direitos das criancas e adolescentes séo violados ou ameacgados (Brasil,
1990).

Vale tambem apresentar o artigo 92, do Capitulo II, na Se¢do | do ECA, que

estabelece principios para a organizacdo das entidades:

As entidades que desenvolvam programas de acolhimento familiar ou
institucional deverdo adotar os seguintes principios: | - preservacdao dos
vinculos familiares e promoc¢édo da reintegracdo familiar; Il - integracéo
em familia substituta, quando esgotados os recursos de manutencdo na
familia natural ou extensa; I11 - atendimento personalizado e em pequenos
grupos; 1V - desenvolvimento de atividades em regime de coeducacédo; V
- ndo desmembramento de grupos de irmdos; VI - evitar, sempre que
possivel, a transferéncia para outras entidades de criancas e adolescentes
abrigados; VII - participacdo na vida da comunidade local; VIII -
preparacdo gradativa para o desligamento; IX - participacdo de pessoas da
comunidade no processo educativo (Brasil, 1990).

Preocupado com qualidade dos servicos prestados, 0 ECA também traz acdes de
fiscalizacdo e de controle social, sendo obrigatorio que as entidades de acolhimento

estejam inscritas no Conselho Municipal dos Direitos das Criancas e Adolescentes
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(CMDCA) e terem registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)
(Brasil, 1990).

Outro ponto relevante trazido pelo ECA diz respeito a convivéncia familiar e
comunitaria como um direito das criangas e adolescentes, ndo sendo mais aceito a
privacdo de liberdade. Isso mostra um avango no que diz respeito ao acolhimento, uma
vez que anteriormente era comum que as instituicdes pregassem pelo isolamento de seus
acolhidos (Oliveira & Milnitsky-Sapiro, 2007; Rizzini & Rizzini, 2004; Marcilio, 2006b).

Siqueira & Dell’Aglio (2006) apontam que com o ECA, o acolhimento deixa de
ter uma visdo assistencialista para se tornar um espaco em que os acolhidos possam se
desenvolver e ter maior socializacdo. Para tal, o acolhimento precisa ter um carater
residencial, em que seja garantido a oferta de um atendimento personalizado, em
pequenos grupos e que vise atender as demandas dos acolhidos (Silva, 2004).

A ideia de que criancas e adolescentes s@o sujeitos de direito foi trazida pelos
marcos legais dispostos acima, porém como aponta Rossetti-Ferreira et al. (2012) o
desafio encontrado é o de colocar as leis em pratica em nosso pais.

Vaérias pesquisas tem sido desenvolvidas com o objetivo de conhecer a realidade
do acolhimento de criancas e adolescentes e os fatores relacionados (Cavalcante &
Correa, 2012; Cavalcante & Magalhées, 2012; Costa & Cavalcante, 2012; Magalhaes,
Costa, & Cavalcante, 2011; Prada, Williams, & Weber, 2007; Rodrigues, Gava, Sarriera,
& Dell’ Aglio, 2014; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006, 2010).

Rizzini & Rizzini (2004) enfatizam que os estudos realizados vém demonstrando
uma preocupacdo em identificar as causas do acolhimento, sendo algo fundamental para
propor formas de apoio e intervencgéo.

Porém, somente em 2003, com o Levantamento Nacional de Abrigos para
Criancas e Adolescentes da Rede SAC, feito pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), é que foi possivel caracterizar o processo de acolhimento no Brasil.
Segundo esse levantamento, nessa época havia cerca de 20 mil criancas e adolescentes
acolhidos em 584 instituicGes de acolhimento no pais. A maioria dizia respeito a meninos
pretos, de baixa-renda, com 7 a 15 anos de idade. 87% dos acolhidos possuiam familia e
o tempo de acolhimento variava, podendo chegar até 10 anos (Silva, 2004).

Os motivos pelos quais essas criancas e adolescentes foram acolhidos também
variaram, porém, a maior incidéncia estava relacionada a pobreza, com 24,2% dos casos.
Outros motivos também valem ser ressaltados: abandono, violéncia doméstica,

dependéncia quimica dos responsaveis, vivendo nas ruas e orfandade (Silva, 2004).
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Esse retrato, apesar de desatualizado, nos mostra que mesmo passado anos da
promulgacdo do ECA ainda foi possivel ver que as dificuldades das instituicbes de
acolhimento em seguir 0s novos paradigmas de proteg&o.

Cruz, Hillesheim & Guareschi (2005) e Oliveira & Milnitsky-Sapiro (2007)
denunciam a questdo de a pobreza ainda ser considerada como motivo de acolhimento,
apesar do ECA definir que uma crianga ndo pode ser retirada do seu meio familiar por
motivos socioecondmicos (Brasil, 1990, Art. 23). Ao firmar os direitos e dividir as
responsabilidades com a familia e com a sociedade, o Estado ndo consegue preparar 0
terreno para que a institucionalizacdo da pobreza fosse combatida de fato.

Patias, Siqueira & Dell’ Aglio (2017) ainda complementam alegando que a histéria
do acolhimento no Brasil é marcada por uma cultura da institucionalizagdo da pobreza,
da delinquéncia e do abandono. Apesar disso, é possivel verificar que a legislacédo
brasileira vem se reorganizando e se modificando nos ultimos anos, com o intuito de
romper com essa cultura.

Em 2006, diante dos dados apontados pelo IPEA, é lancado o Plano Nacional de
Promocao, Protecdo e Defesa do Direito das Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria (PNCFC), elaborado pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e Adolescente (CONANDA) e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS). Ja em 2009, temos a Lei n.12.010, conhecida popularmente como Nova Lei da
Adocdo. Esses dois dispositivos sdo exemplos de politicas que buscam mudar esse
cenario (Zappe, Yunes & Dell’ Aglio, 2016).

Com esses marcos legais recentes, 0 ECA ¢ aperfeicoado. O PNCFC (Brasil,
2006), como o proprio nome ja diz, busca prevenir que os lacos familiares sejam
rompidos, priorizando o retorno da crianca e do adolescente a familia de origem. Apenas
depois de fracassar todas essas tentativas € que o acolhido deve ser encaminhado para
uma familia substituta, sendo uma medida excepcional.

Além disso, prevé que as instituicbes de acolhimento passem por um novo
reordenamento, adequando-se as leis e normas existentes, promovendo entdo uma
qualificacdo dos servicos prestados. Outra alteracdo que vale ressaltar foi a substituicdo
do termo “abrigo”, presente no ECA, por “acolhimento institucional” (Brasil, 2006).
Atentando a essa norma, essa pesquisa enfatiza o termo “acolhimento” em detrimento do

“abrigamento”.
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A Lei Nacional da Adogdo, Lei n.12.010, enfatiza que o tempo méaximo de
afastamento da crianga e da sua familia ndo pode ultrapassar dois anos, corroborando com
o principio de transitoriedade e excepcionalidade (Brasil, 2009b).

Ja a Lei n° 13.509, de 2017, altera a Lei Nacional da Adogdo no quesito
reavaliacdo dos casos dos acolhidos, que deveria ser feita a cada seis meses por uma
equipe profissional, resultando em um documento individual sobre cada acolhido,
conhecido como Plano de Atendimento Individual (PIA). Com 0 novo texto, essa
reavaliagdo deve ser feita a cada trés meses. Além disso, 0s interessados em adotar grupo
de irméos, adolescentes com deficiéncia ou com problemas de salde passam a ater
preferéncia na fila de adogéo.

A partir dessa nova lei, as pessoas que adotarem criancas terdo os mesmos direitos
trabalhistas previstos para pais sanguineos, incluindo licenga-maternidade e tempo para
amamentacéo (Brasil, 2017).

Sobre a cultura da transitoriedade do acolhimento Oliveira & Milnitsky-Sapiro
(2007) trazem apontamentos importantes. Essa cultura pode comprometer a vinculagéo
entre acolhidos e adultos cuidadores, uma vez que ambas as partes tém a consciéncia de
que se trata de um processo provisorio. Ao chegar na instituicdo, o acolhido pode ndo ter
suas singularidades reconhecidas sob a justificativa de que uma hora ira embora, afetando
diretamente na sua experiéncia com o cuidado.

Por outro lado, o que se Vvé na realidade é que em muitos casos o acolhimento
perde a sua funcdo temporaria, tornando-se o lar de muitas criancas e adolescentes.
Segundo Sperancetta (2010, p. 24) “ao perder o carater temporario, a instituicao passa a
participar da construcdo da identidade, da autoestima e da aquisicdo de competéncias
cognitivas, psicoldgicas e sociais por parte deles”. Sendo assim, o cuidador torna-se
referéncia de apoio, de afeto e de orientacdo, influenciando diretamente no
desenvolvimento do acolhido. Investir na sua formacao e supervisionar o seu trabalho é
uma questdo fundamental para a dindmica institucional.

Em 2009, com a finalidade de regulamentar e reordenar os servicos de
acolhimento no Brasil é aprovado o documento “Orientagdes Técnicas: Servicos de
Acolhimento para Criangas e Adolescentes” (Brasil, 2009a). Nele, algumas diretrizes
trazidas pelo ECA (Brasil, 1990) e pelo PNCFC (Brasil, 2006) sao reafirmados. O direito
a convivéncia familiar e comunitéria das criancas e adolescentes é novamente exaltado e

0 acolhimento continua sendo visto como uma medida excepcional, no qual s deve ser
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uma opc¢do quando todas as outras tentativas de se manter a crianca ou adolescente na
familia forem esgotadas (Corréa, 2016).

Os servigos de acolhimento discutidos nesse trabalho e no documento de
Orientacdes Técnicas (Brasil, 2009a) ndo se referem aos estabelecimentos para medidas
socioeducativas, mas sim aqueles que recebem e criancas e adolescentes que se encontram
em medida protetiva conforme os dispositivos estabelecidos no art. 101 do ECA.

As OrientacGes Técnicas preveem que desde o afastamento, do acolhimento e até
a reintegragdo familiar - ou até mesmo em inser¢do em outras familias -, as criangas e
adolescentes devem ter assegurados condi¢des para se desenvolverem adequadamente.
Um acolhimento feito de forma satisfatdria pode minimizar o sofrimento causado pelo
abandono ou afastamento familiar, se tornando um servigo reparador (Brasil, 2009a).

De acordo com esse dispositivo legal, os servicos de acolhimento devem ser
estruturados a partir dos seguintes principios: 1- excepcionalidade do afastamento do
convivio familiar; 2- provisoriedade do afastamento do convivio familiar; 3- preservagéo
e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; 4- garantia de acesso e respeito
a diversidade e ndo-discriminacdo; 5- oferta de atendimento personalizado e
individualizado; 6- garantia de liberdade de crenca e religido; 7- respeito a autonomia da
crianca, do adolescente e do jovem (Brasil, 2009a).

Esses principios ddo continuidade as politicas do CONANDA e do CNAS,
orientando o0s servigos para que a funcdo protetiva e o reestabelecimento de direitos das
criancas e adolescentes estejam presentes, de forma a favorecer os vinculos familiares e
comunitarios, de empoderar as familias e garantir que as criancas e adolescentes se
desenvolvam a partir de suas singularidades e potencialidades (Brasil, 2009a).

Franca (2018) ainda destaca a importancia dos principios “oferta de atendimento
personalizado e individualizado™ e “respeito a autonomia da crianga, do adolescente e do
jovem”. De acordo com a autora, a Oferta de Atendimento Personalizado e
Individualizado enfatiza sobre a necessidade de se respeitar a individualidade de cada
crianca e adolescente, favorecendo a construcdo de um ambiente em que o acolhido possa
se reconhecer como um ser unico e social, diferenciando a sua individualidade e a sua
coletividade. Ja o principio de Respeito a Autonomia da Crianca, do Adolescente e do
Jovem, promove a ideia de que os acolhidos tenham espacos para serem ouvidos e suas
opinides possam ser consideradas, podendo se expressarem desde a rotina da instituicéo

até o seu préprio processo de acolhimento.
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As proprias Orientagdes Técnicas (Brasil, 2009a) afirmam sobre a necessidade de
o acolhido participar da organizacdo do dia-a-dia da instituicdo, ndo s6 por meio de
organizac0es, limpezas e atividades a serem desenvolvidas, mas também sobre a sugestéo
da criagdo de assembleias, em que as criangas e adolescentes acolhidos possam ser
protagonistas. O desenvolvimento da autonomia ainda considera a cultura do acolhido e
permite que projetos de vida individuais sejam elaborados, mesmo ap6s o desligamento
da crianca ou do adolescente.

Além disso, as Orientacfes Técnicas (Brasil, 2009a) estabelecem parametros de

funcionamento do acolhimento que serdo descritos nos tépicos abaixo.

1.1 Modalidades de Acolhimento Institucional

O PNCFC (Brasil, 2006) utiliza o termo ‘“acolhimento institucional” para
substituir “programas de abrigo”, ou “abrigo”, como estava previsto inicialmente no
ECA. Sendo assim, ao falarmos em acolhimento institucional de criangas e adolescentes
estamos falando de casos em que ha a medida protetiva e o afastamento familiar.

Esse acolhimento, segundo as Orientagdes Técnicas (Brasil, 2009a) pode ser feito
através de diversas modalidades: Abrigo institucional, Casa Lar, Familia Acolhedora ou
Republicas. Todas as modalidades devem ser estruturadas de forma semelhante a de
residéncias, com facil acesso, e sem placas de identificacdo. Nos itens abaixo serdo

definidas as suas diferencas e peculiaridades.

1.1.1 Abrigo Institucional

O Abrigo Institucional é um servico de acolhimento para criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos que estdo em medida protetiva. Nele podem residir no maximo 20
acolhidos e o atendimento deve ser personalizado, de forma a ndo diferenciar o
acolhimento por sexo ou por necessidades especiais. A sua estrutura fisica, como ja dito,
deve ser semelhante a uma residéncia, sem a necessidade de placas para identificacao
(Brasil, 2009a).

Quanto aos recursos humanos, os educadores/cuidadores devem ter turnos fixos
diarios, para que haja uma rotina e a possibilidade de formacdo de vinculos.

Desaconselha-se 0s esquemas de plantdo justamente por isso significar uma alternancia
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de cuidados constantes. A equipe profissional minima inclui: coordenador, técnicos,

educador/cuidador e auxiliar de educador/cuidador (Brasil, 2009a).

Tabela 1

Perfil da equipe exigido pelas Orientacfes Técnicas para Abrigo Institucional
Coordenador Nivel superior, sendo necessario 1 profissional para cada servico.
Equipe técnica Nivel superior, sendo necessario 2 profissionais para até 20 criangas acolhidas.

Educador/Cuidador Nivel médio e capacitacdo especifica, sendo 1 profissional para até 10
acolhidos, por turno. Na existéncia de acolhidos com demandas especiais ou
com menos de um ano de vida a relagdo é alterada, sendo:

a) 1 cuidador para 8 usuarios, quando ha um acolhido com demanda
especial

b) 1 cuidador para 6 usuarios, quando ha 2 ou mais acolhidos com
demandas especiais.

Auxiliar de Nivel fundamental e capacitacdo especifica, sendo 1 profissional por até 10

educador/cuidador acolhidos, por turno

Fonte: Adaptado de “Orientacdes técnicas: Servigcos de Acolhimento para Criangas ¢ Adolescentes” de
Brasil, 2009, pp. 64-66.

Sobre a infraestrutura minima, a Orientacdes Técnicas (Brasil, 2009a) prevé que
haja 4 acolhidos por quarto, sendo em caso excepcional, 6 acolhidos por quarto. Neste
local deve ter espaco suficiente para as camas e locais onde se possam guardar 0S
pertences de cada um de forma individualizada.

Sugere-se uma sala de estar e uma sala de jantar/copa que tenha espaco e mobilia
o suficiente para todos os acolhidos. E necessaria também uma sala de coordenacio, onde
seja possivel guardar os prontuarios de forma sigilosa, sendo recomendado que essa sala
seja em local diferente da moradia. Além disso, é preciso um espacgo para reunides, seja
para realizar reunifes com a equipe técnica ou para atividades grupais com os familiares.

Toda a infraestrutura deve ser acessivel a pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009a).

1.1.2 Casa-Lar

A Casa-Lar, de acordo com Pereira e Costa (2004), € a opcdo mais comum no
processo de acolhimento, uma vez que possibilita a oportunidade de se oferecer um
atendimento mais individualizado para o acolhido.

Prada, Williams & Weber (2007) apontam que a casa-lar ao se assemelhar a um
ambiente familiar acaba possibilitando maiores contatos afetivos, com figuras constantes

gue residem na casa juntamente com os acolhidos e que ndo trabalham em forma de
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plantdo como é o caso do abrigo institucional. Por isso, essa modalidade possui algumas
peculiaridades.
A equipe profissional minima também inclui: coordenador, técnicos,

educador/cuidador e auxiliar de educador/cuidador (Brasil, 2009a).

Tabela 2

Perfil da equipe exigido pelas Orientacfes Técnicas para Casa Lar

Coordenador Nivel superior, sendo necessario 1 profissional para até 20 criancas e
adolescentes em até 3 casas-lares

Equipe técnica Nivel superior, sendo necessario 2 profissionais para até 20 criangas e

adolescentes em até 3 casas-lares. Carga horaria minima: 30 horas semanais
Educador/Cuidador Nivel médio e capacitacdo especifica, sendo 1 profissional para até 10 usuérios.
residente Na existéncia de acolhidos com demandas especiais ou com menos de um ano
de vida a relacéo é alterada, sendo:
a) 1 cuidador para 8 usuarios, quando ha 1 acolhido com demanda
especial
b) 1 cuidador para 6 usuarios, quando ha 2 ou mais acolhidos com

demandas especiais.

Auxiliar de Nivel fundamental e capacitacdo especifica, sendo 1 profissional por até 10

educador/cuidador acolhidos, por turno. A quantidade poderd ser aumentada de acordo com a

residente demanda, respeitando os critérios descritos acima para educador/cuidador
residente

Fonte: Adaptado de “Orientagdes técnicas: Servicos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes” de
Brasil, 2009, pp. 72-74.

Nesse servico, sdo recebidos também criancas e adolescentes de 0 a 18 anos de
idade que estdo sob medida protetiva. Nele, hd pelo menos uma pessoa, ou um casal que
trabalha como educador/cuidador residente, buscando estimular relagdes semelhantes do
ambiente familiar. Ao possibilitar uma rotina familiar, o servico permite que se estabeleca
um vinculo entre cuidadores e acolhidos, favorecendo ndo s6 o convivio familiar, mas
também o comunitario (Brasil, 2009a).

Essa modalidade é considerada adequada para o atendimento de grupos de irmaos
e em casos de acolhimento que possam ser prolongados. O nimero maximo de acolhidos
é de 10 criancas e adolescente, sem distingdo de cor, sexo ou necessidades especiais. Sua
principal diferenca em relacdo ao abrigo institucional ndo diz respeito apenas ao menor
namero de acolhidos por residéncia, mas principalmente pela existéncia de um cuidador
residente. Essa pessoa, ao residir na casa, se torna responsavel nao apenas pelos cuidados,

mas também pela organizagdo e gerenciamento da rotina da casa. J& o auxiliar de
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educador/cuidador residente é responsavel por apoiar a funcdo do educador/cuidador
residente e também por prestar cuidados com a moradia (organizacdo, limpeza e
preparacédo de alimentos) (Brasil, 2009a).

E recomendavel que os acolhidos tenham participacio nas decisdes da casa,
favorecendo o sentimento de pertenga ao grupo. A existéncia de um cuidador residente
permite que se estabeleca relacbes mais estaveis no contexto de acolhimento, uma vez
que este se torna uma figura de referéncia para os seus acolhidos. Além disso, proporciona
uma rotina mais familiar do que institucional, pois se adapta as necessidades dos
acolhidos. Nessa modalidade, a equipe técnica ndo necessita estar sediada juntamente
com a casa (Brasil, 2009a).

Por demandar tamanha responsabilidade da figura do cuidador, torna-se
fundamental que esse profissional receba atencao especial, orientacdo, acompanhamento
e capacitacdo pela equipe técnica especializada. E recomendavel também que haja
espacos para trocas de experiéncias entre os cuidadores. Outro ponto importante é que
seja respeitada a privacidade do trabalhador, de forma a garantir que ele consiga construir
projetos pessoais. Isso inclui periodos livres ao longo do dia, folgas semanais, alem de
ferias anuais (Brasil, 2009a).

Deve estar claro que o cuidador residente ndo substitui a figura de pai e mae, mas
deve sim contribuir e estimular os vinculos familiares, promovendo a reintegracédo
familiar, ou nos casos excepcionais, 0 encaminhamento para familia substituta. Essa nova
concepcao fez com que o termo “mae social/pai social” que antes designava a atuagdo

desse profissional fosse substituido por “educador/cuidador residente” (Brasil, 2009a).

1.1.3 Familia acolhedora

Ainda pouco difundido no Brasil, o servico de acolhimento em familia acolhedora
oferece um atendimento em ambiente familiar, favorecendo que o acolhido receba uma
atencdo individualizada em um espaco em que propicia a sua socializacdo. A familia
escolhida para desempenhar essa funcdo faz parte de um cadastro e possui treinamento
para oferecer os cuidados necessarios para os acolhidos. Esse servico € indicado para
casos em que ha grandes chances do acolhido retornar a sua familia de origem (Corréa,
2016).

Assim como as demais modalidades, deve seguir os principios estabelecidos no

ECA e nos documentos recentes. Nessa modalidade, a familia podera acolher uma crianca



42

ou adolescente de cada vez, com excecéo de casos de irmaos, que deve ser analisado com
atencdo (Brasil, 2009a).

A familia acolhedora é selecionada, capacitada e acompanhada pela equipe
técnica do servico de acolhimento. O acolhimento ocorre por meio de um termo de
guarda-provisoria cedido pela autoridade judiciaria para a familia previamente cadastrada
e que passou por estudo psicossocial. Vale ressaltar que essa modalidade de acolhimento

ndo pode ser confundida como uma adogéo (Brasil, 2009a).

1.1.4 Republica

A replblica € um servico de acolhimento destinado a grupos de jovens, entre 18 a
21 anos, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, com vinculos familiares
comprometidos, que estdo sendo desligados das instituicbes de acolhimento, ou que ndo
desenvolveram autonomia. Possui equipe técnica e auxilia na constru¢do da autonomia,
autogestdo, auto sustentacdo e na independéncia do jovem acolhido (Brasil, 2009a).

As Republicas devem ser divididas em unidades femininas e masculinas, podendo
receber 6 jovens por residéncia. Os custos decorrentes da Republica poderdo ser
subsidiados paulatinamente pelos jovens, incentivando uma gestdo coletiva (Brasil,
2009a).

Essas modalidades de acolhimento descritas demonstram uma tentativa do Estado
de criar estratégias diferentes para atender diferentes casos. 1sso € um grande avanco
dentro do contexto de politicas publicas. O desafio agora é fazer com que as instituicdes
adotem e respeitem os principios e diretrizes trazidos pelos marcos juridicos, buscando
oferecer servicos de qualidade para as criancas e adolescentes que se encontram sob
medida protetiva no pais.

Vaérios estudos tém se debrucado sobre a avaliacdo dos impactos do acolhimento
na vida das criancas e adolescentes acolhidos. Um ponto importante a ser considerado diz
respeito ao periodo prolongado de institucionalizacdo, sendo considerado por varios
pesquisadores como fator de risco no desenvolvimento psicossocial das criancas e
adolescentes (Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007; Giacomello & Melo, 2012;
Nogueira & Costa, 2005a; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006, 2010).

Contudo, € preciso salientar que as instituicdes podem ou ndo oferecer riscos,

dependendo da forma como estdo estruturadas, bem como a histéria de vida dos
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acolhidos. Além disso, s&o varios os fatores que influenciardo na experiéncia da crianca
ou adolescente ao morar em uma instituicdo de acolhimento, devendo ser analisados com
cuidado (Nogueira & Costa, 2005b; Oliveira & Milnitsky-Sapiro, 2007).

Siqueira & Dell’Aglio (2006) afirmam que a entidade de acolhimento esta
deixando de ser um lugar exclusivamente prejudicial para as criancas e adolescentes. 1sso
acontece quando sua organizacdo e estruturacdo busca seguir as politicas referentes a
tematica, promovendo, como bem apontam Oliveira & Milnitsky-Sapiro (2007) um
acolhimento humanizado para que as criancas e adolescentes se sintam realmente

acolhidos em suas necessidades.

1.2 Cenério atual

No Brasil, segundo dados do Cadastro Nacional de Criangcas Acolhidas (CNCA)
de abril de 2019, ha mais de 47 mil criancas e adolescentes vivendo em mais de 4 mil
instituicoes de acolhimento

O Estado onde h4 mais nimero de acolhidos é S&o Paulo, com 13.127 acolhidos,
seguido por Minas Gerais, com 5129 acolhidos, Rio Grande do Sul, com 4798 acolhidos
e, Rio de Janeiro, com 4703. A quantidade de entidades por estado também segue com
essa ordem, tendo somente uma alteracdo. Em primeiro lugar vem S&o Paulo, com 995
entidades, depois Minas Gerais, com 654, seguido pelo Parana, com 589, depois Rio
Grande do Sul, com 450 e finalmente o Rio de Janeiro, com 239 entidades (Cadastro
Nacional de Criancas Acolhidas, 2019).

Sobre as caracteristicas dos acolhidos, os dados apontam que ha 23.142 acolhidos
do sexo feminino e 24323 do sexo masculino. As idades variam de 0 a 27 anos, mas a
faixa etaria em que ha maior nimero € a dos treze aos dezessete anos, com quase 15.000
acolhidos. Ha ainda, 580 acolhidos que ndo possuem a data de nascimento cadastrada nas
entidades (Cadastro Nacional de Criancas Acolhidas, 2019).

Esses dados recentes demonstram que o acolhimento de criancas e adolescentes
mais que dobrou desde o levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), tornando-se uma questdo séria que merece atencao.

Oliveira (2011) afirma que por mais que existam todos esses aparatos legais de
protecdo ainda parece que os direitos da infancia e da adolescéncia ndo estdo devidamente
resguardados. A l6gica menorista — de que a crianca ou adolescente sob medida protetiva

oferecem perigo - ainda permeia os programas de acolhimento, estigmatizando o0s
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acolhidos e dificultando um atendimento igualitario. As familias continuam sendo vistas
como incapazes de educar e cuidar de seus filhos, fato que é exemplificado pela
resisténcia de se trabalhar com a reinsercéo familiar.

Apesar das mudancas na forma de assisténcia, ainda se encontra presente a
concepcdo de crianca perigosa criada por uma familia incapaz de oferecer cuidados
adequados. Essas marcas decorrentes da histéria da institucionalizacdo no Brasil
repercutem até hoje na forma como criancgas e adolescentes acolhidos e as suas familias
séo vistas socialmente (Patias et. al., 2017).

As mesmas ideias negativas de periodos anteriores parecem influenciar a
forma como os educadores das instituicdes desenvolvem seu trabalho,
como os professores das escolas investem nas criangas e adolescentes em
situacdo de institucionalizagdo, como os individuos adotantes percebem e
lidam com a crianca ou adolescente adotado e como a familia de origem é
vista e considerada no momento da reinsercdo familiar socialmente (Patias
et. al., 2017, p. 9).

Oliveira (2011, p. 26) ainda complementa: “o pano de fundo continua ser a
prevencdo do mal que a familia incapaz pode fazer aos seus filhos, bem como o controle
futuro dessa geracdo condenada a cometer infracdes”. Nesse sentido, mais do que se
preocupar com a manutencdo de dispositivos legais é preciso verificar sob quais
paradigmas os programas de acolhimento estdo sendo guiados.

Assim, esse estudo compartilha a ideia de Moreira (2014, p.29):

Estudar a prética das medidas protetivas de acolhimento institucional
implica compreender, em primeiro lugar, que se trata de um processo, de
uma histéria em movimento, e ndo de um produto acabado. Em segundo
lugar, que os sujeitos envolvidos na rede de protecdo dos direitos das
criangas e dos adolescentes, tanto aqueles responsaveis pela gestdo das
praticas juridicas, assistenciais e psicoldgicas, quanto os destinatarios
dessas praticas, ou seja, as criancas, 0s adolescentes e suas familias, sdo
sujeitos ativos que produzem sentidos pessoais para as suas vivéncias.

Nesse sentido, apesar dos avancos nos dispositivos legais, 0 que vemos € a grande
dificuldade de se implementar as politicas de protecdo. Tais dificuldades permeiam nao
s6 0 ambito governamental, mas estdo presentes principalmente nas instituicdes que
oferecem atendimento protetivo e nos seus funcionarios. Além disso, a divisdo de
responsabilidade entre a familia, estado e sociedade ainda € um grande impasse a ser

superado.
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CAPITULO 3

O PAPEL DA CUIDADORA NA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DO
ACOLHIDO

1.2 Atribuicdes do cuidador de acordo com os dispositivos legais

A figura da mée social, de acordo com Oliveira (2011), foi inserida no contexto
de acolhimento como uma ferramenta para reduzir as consequéncias trazidas pela
institucionalizagdo, visando oferecer um atendimento diferencial por meio de uma
intervencdo pautada no cuidado e atengdo que uma mae supostamente deveria oferecer a
um filho, segundo os pressupostos sociais.

De acordo com o0 Art. 4° da Lei 7.644 (Brasil, 1987), séo atribui¢es da mée e/ou

pai-social:

| — propiciar o surgimento de condi¢des familiares adequadas, orientando
e assistindo as criancas e adolescentes sob seus cuidados; Il — administrar
o lar, realizando e organizando as tarefas pertinentes; 111 — dedicar-se, com
exclusividade, as criangas e adolescentes e a casa lar que lhes forem
confiados.

Para ser pai ou mae-social os candidatos devem passar por selecéo e treinamento,
que ndo ultrapasse 60 dias. O treinamento inclui conteudo teorico e atividade préatica e no
final serd avaliada a habilitacdo para o exercicio da funcdo. Para ser admitidos, é preciso,
de acordo com o artigo 9° ter alguns requisitos: a) idade minima de 25 anos; b) sanidade
fisica e mental; c) ensino fundamental; d) aprovacdo no treinamento e estagio; e) boa
conduta social; f) aprovacao em teste psicoldgico especifico (Brasil, 1987).

No documento mais recente acerca do acolhimento, as Orientacdes Teécnicas
(Brasil, 2009a), os termos mae-social e pai-social sdo substituidos por
educadores/cuidadores residentes em uma tentativa de ndo entrar em conflito com a
familia biologica dos acolhidos. Os educadores/cuidadores sdo “pessoas selecionadas
para trabalhar em instituicdes de acolhimento, com o objetivo de cuidar, proteger e educar
criancas e adolescentes acolhidos nesses servicos por meio de medida protetiva” (p. 96).
Esse documento ainda afirma que o papel do educador/cuidador é se vincular de forma
afetiva com os acolhidos, contribuindo para que um ambiente familiar seja construido.
Essa vinculacdo ndo pode ser entendida como forma de se apossar da crianca ou de
competir com a familia de origem. O processo de acolhimento ndo deve em nenhum
momento ocupar o lugar da familia, mas sim buscar fortalecer os lagos familiares, sejam

eles com a familia de origem ou, em determinados casos, na familia substituta.
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Para exercer sua funcdo o educador/cuidador [...] deve ter capacitacdo
adequada para desempenhar seu papel com autonomia e ser reconhecido
como figura de autoridade para a crianga e o adolescente e, como tal, ndo
ser desautorizado pelos outros profissionais do servigo (técnicos,
coordenadores), sobretudo na presenca da crianca e do adolescente. Além
disso, devem ter apoio e orientacdo permanente por parte da equipe técnica
do servico, bem como de espago para trocas, nos quais possam
compartilhar entre si experiéncias e angustias decorrentes da atuacdo,
buscando a construgdo coletiva de estratégias para o enfrentamento de
desafios (Brasil, 2009a).

De acordo com o exposto acima, o cuidador precisa ter um amparo da equipe
técnica do servico para que o seu trabalho possa ser efetuado com qualidade. Além disso,
como ¢ a figura de referéncia para os acolhidos, a voz do cuidador deve ser ouvida pela
equipe, até mesmo nos casos de tomada de decisGes sobre a vida das criancas e
adolescentes.

Ao selecionar um educador/cuidador para trabalhar em uma instituicdo de
acolhimento € preciso que a pessoa possua algumas caracteristicas desejaveis, tais como:
saber cuidar de criancas e adolescentes, ter nogdes sobre o desenvolvimento infantil e
juvenil, conhecer 0 ECA, o0 SUAS, o sistema de justica e 0 PNCFC. Além disso, espera-
se que esse profissional seja capaz de lidar com frustacdes e com a separacdo, que tenha
habilidade para trabalhar com outras pessoas, que ofereca afeto e tenha empatia, que saiba
lidar com conflitos e tenha estabilidade emocional (Brasil, 2009a).

As principais atividades desenvolvidas pelo cuidador, de acordo com as
OrientacOes Tecnicas (Brasil, 2009a, p. 66) sdo:

e Cuidados basicos com alimentacdo, higiene e protecéo;

e Organizacdo do ambiente (espaco fisico e atividades
adequadas ao grau de desenvolvimento de cada crianca ou
adolescente);

e Auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua
historia de vida, fortalecimento da autoestima e construcao
da identidade;

e Organizacdo de fotografias e registros individuais sobre o
desenvolvimento de cada crianca e/ou adolescente, de
modo a preservar sua histéria de vida;

e Acompanhamento nos servigos de saude, escola e outros
servicos requeridos no cotidiano. Quando se mostrar
necessario e pertinente, um profissional de nivel superior
deverad também participar deste acompanhamento;

e Apoio na preparacdo da crianca ou adolescente para o
desligamento, sendo para tanto orientado e supervisionado
por um profissional de nivel superior.
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1.3 A cuidadora e o desenvolvimento da crianga e adolescente acolhido

Na tentativa de integrar a psicologia do desenvolvimento com a antropologia,
Harkness & Super (1994) criaram a teoria do Nicho de Desenvolvimento para
descreverem suas concepcdes sobre o processo de desenvolvimento de uma crianca a
partir do ambiente sociocultural em que ela vive, destacando entdo a importancia do
contexto social e a cultura para a analise desse processo. Nesse modelo, ha trés
componentes basicos que devem ser considerados: 1) o ambiente fisico e social em que a
crianca vive; 2) os costumes e praticas culturais relacionados aos cuidados infantis e a
educacéo infantil; 3) a psicologia dos cuidadores.

Nessa visao ecoldgica, o primeiro componente engloba tanto os aspectos fisicos
quanto os sociais da vida da crianga, nos quais as interagdes sociais existentes e 0s objetos
influenciam significativamente no desenvolvimento oferecendo risco ou prote¢do. O
segundo componente engloba as préticas de cuidado ofertadas para a criancga que esta se
desenvolvendo. Tais praticas sdo influenciadas pela cultura na qual o cuidador esta
inserido e sdo executadas no dia-a-dia naturalmente, sem serem contestadas. Ja o terceiro
componente refere-se as convicgdes e crengas que os cuidadores primarios tém sobre as
criancgas e as suas concepcdes sobre 0 modo como uma crianga deve ser criada e educada.
Essas crencas resultam ndo s6 das experiéncias individuais dos cuidadores, mas também
das experiéncias culturais de varias geragdes. Dessa forma, as crencas construidas de
forma conjunta por diferentes membros de uma sociedade influenciam no cuidado
oferecido para uma crianca. Isso € relevante, uma vez que tais crencas parentais estdo
implicitas nas préaticas de cuidado do dia-a-dia (Harkness & Super, 1994; Super &
Harkness, 1999).

Esses componentes, ou subsistemas, influenciam-se entre si, formando um
sistema dindmico em que ha uma evolucdo constante, ja que o individuo se adapta ao
meio e 0 meio se adapta ao individuo. Além disso, 0s subsistemas organizam as
experiéncias desenvolvimentais da crianca, dando informacbes e permitindo que ela
construa sua propria cultura, que esta inserida dentro da cultura da sociedade em que vive
(Harkness & Super, 1992, 1994).

Partindo dessa perspectiva sociocultural de que os comportamentos de cuidado
dos pais para com os seus filhos sdo em funcéo das crencas desenvolvidas a partir das
suas experiéncias sociais e culturais, podemos entdo considerar que 0S

cuidadores/educadores de instituicbes de acolhimento desempenham suas acbes de
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cuidado de acordo com as suas concepgdes acerca do desenvolvimento infantil que
também foram construidas a partir de suas experiéncias sociais e culturais.

Dessa forma, o ambiente de acolhimento institucional pode ent&o, segundo Corréa
(2011) ser considerado como um nicho de desenvolvimento, uma vez que “as crengas
influenciam as praticas e vice-versa, e ambos transformam e séo transformados pelo
ambiente fisico e social” (p. 14).

Mendes & Kappler (2018) acrescentam que as criancas e adolescentes ali
inseridos estdo em pleno desenvolvimento e podem estabelecer vinculos afetivos com os
cuidadores, os acolhidos e outros funcionarios. Segundo as autoras, na instituicdo de
acolhimento, os cuidadores/educadores estdo inseridos no terceiro componente, o da
psicologia dos cuidadores. Com suas crengas acerca do desenvolvimento infantil, os
cuidadores adotam determinadas praticas educativas e de cuidado que acabam por
influenciar diretamente na vida dos acolhidos.

Os estudos que investigam a psicologia dos cuidadores em ambientes néo-
familiares séo limitados quando comparado aos que investigam em ambientes familiares.
Apesar disso, 0 modelo de Nicho de Desenvolvimento vem sendo utilizado em alguns
estudos brasileiros realizados em creches, escolas e outras instituicbes (Corréa, 2011).
Nas investigacdes sobre o processo de acolhimento de criancas e adolescentes essa teoria
também vem sendo realizada, mesmo que de maneira timida.

Cavalcante (2008) em sua tese de doutorado analisou o cuidado ofertado a crianca
abrigada a partir da perspectiva ecoldgica. Os resultados apontaram que a ecologia do
cuidado na instituicdo de acolhimento oferece condicdes ndo muito favoraveis ao
desenvolvimento infantil, ja que as préaticas de cuidado observadas demonstraram pouco
contato afetuoso.

Corréa (2011) em sua dissertacdo de mestrado investigou as concepgbes de
desenvolvimento e préaticas de cuidado a crianca em situacdo de acolhimento institucional
na Otica do nicho desenvolvimental. Os resultados apontaram o conhecimento sobre
desenvolvimento infantil como uma variavel importante para ser considerada na
qualidade das interacdes entre educadora e acolhido.

Corréa, Cavalcante, Magalhdes & Reis (2016) investigaram em uma institui¢ao
de acolhimento a associacdo entre as concepcdes de desenvolvimento infantil e praticas
de cuidado e as interagdes educadora-acolhido. Para isso 100 educadoras responderam o
Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento infantil (KIDI) e foram observadas

durante suas préaticas de cuidado. Os resultados demonstraram que quanto maior o
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conhecimento geral sobre o desenvolvimento e praticas de cuidado, mais as criangas
acolhidas sdo beneficiadas em seu desenvolvimento.

Estudos que investigam o papel da cuidadora na vida das criangas acolhidas s&o
limitados. A atuacdo dessa profissional é de suma importancia, ja que, segundo Bazon &
Biasoli-Alves (2000), influencia diretamente na vida das criancas e adolescentes
acolhidos, se tornando decisiva para que a as criancas se desenvolvam adequadamente.

Nogueira & Costa (2005b) ao pesquisarem sobre a funcdo da cuidadora no
contexto de abrigamento observaram que o numero alto de criangas por profissional
interfere na relacdo cuidadora-acolhido. Além disso, para conseguir cumprir as atividades
impostas pela rotina institucional, a cuidadora acabava por limitar os movimentos dos
seus acolhidos, fazendo com que ficassem sentados e assistindo TV até que pudessem
realizar outra atividade.

Bazon & Biasoli-Alves (2000) ao estudarem sobre a transformagdo de monitores
em educadores descobriram que é de suma importancia que as instituicdes de acolhimento
oferecam formacéo, apoio e superviséo para que o trabalho do cuidador seja de qualidade.
Sendo esses fatores muito mais relevantes para o desenvolvimento profissional do que o
tempo de servico. Nesse sentido, os longos anos de trabalho em uma instituicdo de
acolhimento ndo garantem um servigo especializado. Pior do que isso, a falta de
supervisdo e apoio tendem a consolidar praticas inadequadas e insatisfatorias de cuidado,
que ndo atendem as demandas dos acolhidos.

O oferecimento de um trabalho desqualificado, compromete tanto o
desenvolvimento, quanto a estruturacdo psiquica da crianca. A capacidade da crianca se
reestruturar apos o afastamento de sua familia esta diretamente relacionada com a forma
de atuacdo da cuidadora, uma vez que é ela quem se torna responsavel por seus cuidados
no dia-a-dia, acompanhando o0s seus comportamentos, sentimentos e dificuldades
(Nogueira & Costa, 2005b).

Estudos recentes, como o de Cavalcante & Correa (2012), trazem dados sobre o
perfil e trajetéria das educadores de instituicGes de acolhimento em Belém. As autoras
concluiram que todos os educadores eram do sexo feminino, com idade maxima de 35
anos, tinham filhos e possuiam grau de escolaridade elevado, tendo ja concluido cursos
de graduacdo ou ainda frequentando. Apesar disso, as participantes relataram ndo se
sentirem preparadas para oferecer os cuidados demandados pelos acolhidos.

Ja Teixeira & Villachan-Lyra (2015) investigaram os sentidos produzidos pelas

mées sociais sobre o desligamento de criangas que se encontravam em acolhimento
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prolongado. Os dados apontaram para uma alternancia entre sentimentos maternais em
relacdo aos acolhidos e a atividade profissional. Além disso, as maes sociais
demonstraram descrenga e conclusdes pessimistas acerca do futuro dos acolhidos,
principalmente quando voltavam para a familia de origem. O desligamento era melhor
aceito quando havia um encaminhamento para a ado¢&o, j& que, segundo as participantes,
0s pretendentes tinham melhores condi¢bes financeiras e expressavam afetos pelas
criangas.

Alguns estudos apontam para a existéncia de uma alta rotatividade de
profissionais de cuidados nos programas de acolhimento. Isso torna-se um fato
preocupante, visto que a cada troca de cuidador um vinculo é rompido, fazendo com que
0 acolhido experiencie novamente a perda e o abandono. Dessa forma, o acolhimento
acaba sendo caracterizado por criancas que ficam anos institucionalizadas e que séo
cuidadas por profissionais que entram e saem o tempo todo (Nogueira & Costa, 2005a,
2005b).

Nogueira & Costa (2005b) afirmam que quando o acolhimento perde o seu carater
temporario, a instituicdo se torna responsavel por constituir e construir as subjetividades
de seus acolhidos. E nesse espaco que eles crescem, desenvolvem-se, e encontram
referéncias, sendo fundamental que a instituicdo ofereca estabilidade e regularidade na
vida dos seus acolhidos. As autoras ainda defendem que o desenvolvimento psiquico
satisfatorio de uma crianca acolhida s6 pode ser garantido a partir de um ambiente
saudavel, estavel, sem violéncia e que valorize o respeito. Porém, a falta de capacitacao
e profissionalizacdo implica em um atendimento pautado por rapidez e mecanicismo, nao
considerando as manifestacdes individuais.

Os cuidados precarios fazem com que a crianga seja vista como objetos ao invés
de sujeitos com vontades e desejos. Dessa forma, entende-se que é a partir de uma
capacitacdo profissional que a cuidadora podera oferecer um cuidado individualizado,
tornando-se figura de referéncia para os seus acolhidos (Medeiros & Martins, 2018;
Nogueira & Costa, 2005b).

As diretrizes nacionais que norteiam o processo de acolhimento, além de enfatizar
o reordenamento das instituicdes, focam também nas capacitacfes para os profissionais
gue atuam nesse contexto, principalmente o cuidador/educador. As capacitacdes podem
incluir palestras e oficinas visando divulgar as legislagdes que permeiam essa pratica.
Entretanto, ndo h&d um consenso sobre o que se deve trabalhar nessas capacitagdes (Barros
& Naiff, 2015).



o1

Bazon & Biasoli-Alves (2000) relatam que os trabalhadores da linha de frente das
instituicGes de acolhimento foram cultivados através de préaticas que costumam desservir
a clientela de acolhidos. Por isso, torna-se necessario que suas a¢des sejam guiadas,
através de uma formacdo profissional, no sentido de compreenderem quais sdos 0s
impactos que seus gestos e acdes tém sobre as criangas e adolescentes. As autoras ainda
afirmam que o sucesso do trabalho de acolhimento tem como elemento central o cuidador,
que necessita de um espaco para compartilhar as suas davidas e experiéncias, bem como
receber acompanhamento e supervisdo. Esses fatores sdo fundamentais para auxiliar o
trabalho do cuidador, muito mais do que o tempo de experiéncia na profisséo.

J& Corréa & Cavalcante (2013) apontam que o nivel de conhecimento que 0s
cuidadores possuem sobre o desenvolvimento infantil interfere positivamente nas
interacOes e nas praticas de cuidado oferecidos aos acolhidos. Juntamente com isso, a
experiéncia da maternidade e o tempo de servico do cuidador séo variaveis significativas
desse processo. Sendo assim, as crengas € o conhecimento do cuidador séo fatores
importantes para a anélise do cuidado oferecido (Brito, Magalhdes e Khoury, 2018).

Nesse estudo, optou-se por discutir sobre a ecologia do cuidado da crianca em
condicao de acolhimento institucional tendo como referencial tedrico a no¢do do Nicho
de Desenvolvimento proposto por Harkness & Super (1994). A partir disso, busca-se
compreender as concepcdes que as cuidadoras tém sobre cuidar de criangas acolhidas.

A instituicdo de acolhimento ao permitir uma convivéncia cotidiana entre
cuidadores e acolhidos torna-se um espago em que concepcdes sdo criadas, mas também
reproduzidas. De acordo com Corréa & Cavalcante (2013), assim como os cuidadores
sofrem influéncia do ambiente em que estdo inseridos, eles também promovem mudancas

nesse ambiente. Além disso, segundo as autoras (p. 9):

O adulto interage com o ambiente a partir de toda a sua bagagem cultural
e o altera de acordo com suas necessidades e também as da crianca. De
certo modo, a modificacdo deste espaco parece ocorrer, tanto para
favorecer a si mesmo e ao seu trabalho, quanto para proporcionar 0 bem
estar da crianca.

Estudar as concepg¢des acerca do cuidado permite compreender de que forma os
cuidadores interpretam sua realidade e cotidiano. Além disso, quais os sentidos e
pensamentos estdo atrelados a esse fendmeno.

Barros & Naiff (2015) apontam que ouvir as concepgdes de educadores permite

ndo s6 ampliar a discussdo sobre o que se espera dos processos de acolhimentos
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institucionais, mas também compreender que para se pensar no cuidado oferecido para 0s
acolhidos € preciso pensar no cuidado que se deve ter com o préprio cuidador.

Sabemos que, por mais que hajam documentos normativos e orientagdes técnicas
que regulem o funcionamento do processo de acolhimento, cada instituicdo realiza isso
de uma foram, com suas particularidades e diferencas. Caracteristicas essas que acabam
por interferir completamente nas interacGes e nas praticas de cuidado.

Dessa forma, esse estudo busca dar voz para as cuidadoras que atuam em
instituicdes de acolhimento de criangas e adolescentes de uma cidade do interior de Mato
Grosso do Sul, visando entender o que elas pensam sobre cuidar dos filhos de outras
pessoas. Sabemos que as concepgOes e crengas sobre esse tipo de cuidado foram
construidas a partir das experiéncias individuais e sociais que as cuidadoras tiveram. E
que também essas crengas guiam o comportamento das cuidadoras, sendo fundamental
investiga-las para compreender como o cuidado se da no contexto de acolhimento.

Portanto, 0s objetivos dessa pesquisa sao:

Objetivo geral

Conhecer as concepcdes de cuidadoras sobre o processo de cuidar de criancas e

adolescentes em condicdo de acolhimento institucional.

Objetivos especificos

Identificar as concepcdes de cuidado presente no discurso de cuidadoras;
Discutir se e como estas concepg¢des influenciam no trabalho dos cuidadoras;
Verificar como os cuidadores percebem seu papel na relagdo com as criancas

acolhidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento institucional de criancas e adolescentes € um processo complexo,
marcado por préaticas e discursos que estdo, paulatinamente, sendo repensados e
transformados a partir de novos dispositivos legais. Refletir sobre esse processo dando
v0z aos responsaveis pelos cuidados diarios dos acolhidos é compreender a ambivaléncia,
os desafios, os prazeres e 0s sofrimentos dessas profissionais. Suas falas revelam
historias, sentimentos, desejos e praticas que ora se repetem, ora se contrapdem,
indicando que se trata de uma profissdo construida a partir de uma figura materna que
também vem sendo desconstruida socialmente.

A forma como a cuidadora pensa sobre as suas praticas de cuidado interfere
diretamente na maneira como esse cuidado é ofertado, influenciando também no
desenvolvimento do acolhido. Por isso optou-se pela investigacao das concepcdes acerca
do cuidado.

As participantes desse estudo afirmaram que o seu trabalho influencia na vida dos
acolhidos, mas quando questionadas de que forma, elas ndo souberem muito bem como
responder. Isso demonstra uma lacuna, ja que no entendimento delas, o cuidado é
oferecido de forma a garantir as atividades de cuidado fisico, ndo incluindo uma
concepcao integral.

A dindmica institucional observada é estruturada de forma a restringir a liberdade
da cuidadora e dos acolhidos. Estes, dificilmente tem liberdade para opinar sobre as regras
e rotinas da casa. Por outro lado, a cuidadora também tem a sua liberdade restringida,
uma vez que reside no local de trabalho e acaba tendo que abdicar de vérias atividades
para exercer a sua profisséo.

Por mais que a modalidade casa-lar tenha o intuito de oferecer um ambiente mais
proximo do que seria de uma familia, talvez seja necessario repensar a dinamica nimero
de acolhidos-cuidador. Se fomos levar em consideracdo a realidade brasileira, quantas
familias conhecemos que é composta por mae/pai e dez filhos?

Além disso, como bem aponta Belfort et al. (2015) torna-se fundamental que haja
uma transformacéo das concepcdes sobre a concepcdo de familia existente na instituicao
de acolhimento. A representacdo social de familia desestruturada e incapaz culpabiliza
novamente a familia pelo acolhimento da crianga e do adolescente, ndo alterando essa

historia.
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Entende-se também nessa pesquisa que h& uma grande dificuldade em
implementar os pardmetros de atuacédo da cuidadora, portanto, alguns pontos precisam ser
revistos, de forma a melhorar esse processo. Uma formacéo inicial que contemple qual a
responsabilidade e os deveres da cuidadora perante os dispositivos legais e o
acompanhamento de uma equipe técnica para dar apoio ao trabalho dessa profissional sdo
aspectos que podem trazer diferenca nas praticas de cuidado encontradas.

O que ndo podemos esquecer é que o cuidado ofertado no ambiente de
acolhimento institucional sofre a influéncia de vérios fatores e por isso deve ser
investigado com muita atengé&o.

Diante disso, essa pesquisa, ainda mais por ter sido realizada em apenas uma
instituicdo, ndo pretende em nenhum momento, generalizar os resultados e apontar
solugdes imediatas. Sabemos das limitagdes existentes, mas ficamos satisfeitas com pelo
menos a chance de se pesquisar uma tematica pouca explorada, permitindo também uma
aproximacao da universidade com questdes sociais pertinentes. O objetivo principal aqui
foi plantar sementes, refletir sobre o processo e quem sabe despertar na comunidade

cientifica o interesse em se estudar o acolhimento institucional de criancgas e adolescentes.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as cuidadoras.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIO (TCLE)

Vool esth sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de fins académicos, como subsidio para a
Dissertaglio de Mestrado intitulada *O cuidar de criangas acolhidas: um estude sobre representagbes sociais”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Rafaela Nogueira Serafim, orientada pela Dra Jaqueline Batista de Oliveira Costa,
professora da Pos-graduagfio em Psicologia da Universidade Federal da Grande Dourados (PPGPsi-UFGD). Esta
pesquisa tem por objetivo conhecer as representagdes sociais de cuidadores sobre o processo de cuidar de criancas em
condigio de acolhimento mstitucional, Para isso, com a sua autorzacio, vool ¢ convidado(a) a contar sobre as suas
experiéncias como cuidadon a) em casas de acolhimento infantil, Por s¢ tratar de uma pesquisa exploratoria, a coleta de
dados se dard por meio de observagio participante na ingtituigBo de acolhimento e por meio de entrevisas
semiestruturadas, que pedem ser realizadas em local de sua preferéncia, As entrevistas terfio duragfio estimada de uma
hora, podendo ser pravadas mediante sua autorizaclio, e posteriormente serfio transcritas. Vool tem o direito de niio
responder as perguntas que The causam algum tipo de constrangimento. Apds sua autorizaglio, os dados ¢ anotaghes
obtidos serfio confidenciais ¢ mantidos sob guarda somente da pesquisadora e da orientadora por 5 anos. Além disso, a
divulgagiio da pesquisa manterd a identidade dos participantes sob sigilo, conforme previsto na Resolugho n® 510, de 07
de abril de 2016, Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme a Resoluglio n®. 466/12 do Conselho Nacional de Saldde. O material produzide a partir dessa
pesquisa estard a sua disposigho, sendo fundamental ressaltar que nio hi complicaghes legais ao participar dessa
pesquisa, Os riscos de sua participagio sio minimos, apesar disso, se em algum momento se sentir desconfortivel vocd
possui total liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento sem penalizagho ou
prejuizo. Case o (a) senhor(a) sofra dano psicologico em decorréneia da pesquisa, a UFGD conta com uma Clinica de
Psicologia que poderd prestar atendimento gratuite ¢ dar assisténeia a0 dano causade ¢, s¢ mesmo assim, o dano
persistir, vocé poders ser indenizado devidamente, E compromisso da pesquisadora preservar a identidade ¢ a
privacidade dos participantes ao incorporar as informagies na redaciio da Dissertaglio, A pesquisadora se compromete
também a prestar quaisquer tipos de esclarecimentos, antes e durante a pesquisa, sobre o5 procedimentos e outros
assuntos relacionados ao estudo. Ao participar dessa pesquisa vocd ndo terd nenhum beneficio financeiro direto, Apesar
disso, esperamos que este estude colabore com a construglo do conhecimento acerca da realidade das instituigles de
aco lhimento infantil, principalmente no que diz respeito ao cuidado de criangas acolhidas. Os resultados obtidos serfio
divulgados pela pesquisadora nas instimighes em que a pesquisa foi realizada. Em caso de dividas, vocé poderd entrar
em contate com a pesquisadora ou com o Comitd de Etica em Pesquisa, através dos telefones abaixo listados, Esse
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido serd impresso em duas vias ¢ uma ficard com o participante. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por
favor, os itens que se seguem.

Observaciio: Em caso de divida, nfio assine esse termao,
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendoe em vista os itens acima apresentados, ew, de forma livre ¢ esclarecida, manifesto men consentimento
em participar da pesquisa Declaro que recebi copia deste termo de consentimento ¢ autorizo a realizacio da pesquisae
adivulgagio dos dados obtidos neste estudo, ciente da garantia quanto ao sigilo das minhas informagbes pessoais e ao
MLl ANON imato,

Assinatura do Partici pante Assinatura da pesquisadora
Mome: Nome: Rafpela Nogueira Serafim
CFF'- llllllllllllllllllllllllllllll CFF'- {'5{"95 ?'gzl'33
T E-mail: rafaclanogueiral 8/ mail.com
Telefone: Telefone: (67) 99910 0578
Enderego:
Dourados,

Esta peaquisa fioi aprovada pelo Comisé de Fiica em Peaquisa Envolvendo Seres Humanos (CEF) da Faculdade de Cidncias Humanas (FCH) da Univaraidade
Federal da CGrande Dourados (LIFGD), enderego: Rus Melvin Jones, 940 - Jardim América, Doundos-MS. CEP: 79803010 Qual quer divids quanto s aspecins
dicos poderio ser esclarscidas no felefome (67) 3410-2853 ou pelo e-mail cepiamfiad edn br, ou diretamente com a pesquisadom, & partir dos dados expostos acima
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Apéndice 2. Entrevista com a cuidadora
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Instituicdo de trabalho:

Data/ horario:

Nome:

Idade:

Sexo:

Composicao familiar (¢ casada? Tém filhos? Quantos?):

Quem da sua familia mora com vocé na instituicdo? Tem outro imovel?

Religido:

Nivel de escolaridade:

Formacao Profissional:

Hé quanto tempo trabalha na instituicao? Me conte como vocé se tornou funcionaria daqui.
H4a quanto tempo trabalha como cuidador?

Ja atuou como cuidador em outra institui¢ao? Ou em outro local?

Participa/participou de cursos de capacitacdo? Quais? Onde? A instituicdo que ofereceu?
Carga horaria semanal de trabalho:

Como e quando ¢ a sua folga?

Qual ¢ a sua renda mensal nesse trabalho? Ha beneficios?

Por quantas criangas vocé ¢ responsavel?

Vocé conhece a historia das criangas acolhidas?

QUESTOES DISPARADORAS

1 O que vocé pensa sobre cuidar de criancas acolhidas?
2 O que é ser cuidador para vocé?
3 Como vocé se tornou cuidadora?
4 Como vocé aprendeu a cuidar de criancas acolhidas?

5 Vocé poderia dizer quais sdo as caracteristicas e habilidades que um cuidador

precisa ter?
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6 O que é para vocé um bom cuidador? E um mau cuidador?

7 Ha& alguma diferenca entre cuidar das criangas acolhidas e dos seus proprios
filhos?

8 Como voce se sente cuidando dos filhos de outras pessoas?

9 Qualé, na sua opinido, o papel do cuidador na vida de criancas acolhidas?

10 Que tipo de relacdo vocé tem com elas?

11 O que vocé acha que a crianca precisa ter para se desenvolver adequadamente?

12 Como vocé acha que o seu trabalho influencia no desenvolvimento das criangas

acolhidas?
13 Héa alguma coisa relacionada ao cuidar de criancas acolhidas que te preocupa?
14 As criangas demandam de vocé algo que vocé ndo consegue dar?
15 Quando elas vdo embora, como vocé se sente? E quando chegam?
16 Como € a sua relacdo com as familias dos acolhidos?

17 Vocé acredita que essa profissao tem dificuldades? Quais? Vocé ja passou por

alguma dificuldade durante o seu trabalho? Como vocé reagiu?
18 O que ser cuidador tem de bom? E o que tem de ruim?
19 Me conte sobre sua rotina de trabalho como cuidador.
20 Como vocé administra essa profissdo com sua vida social//familiar?
21 Pensa em ser cuidador por quanto tempo? Por qué?
22 O que te deixa satisfeita com o seu trabalho?
23 O que te deixa insatisfeita? Ha algo que vocé gostaria de mudar?

24 O que vocé acha que a direcdo espera de vocé como cuidadora? Isso é compativel

com a realidade? (funcionério ideal x funcionario real)
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25 Vocé poderia me dizer quais sdo suas atribuicbes e responsabilidades
estabelecidas no contrato de trabalho? Seu marido também assina algum contrato?

26 Vocé sabe se existem documentos normativos que regulam a sua profissao? VVocé

conhece algum?
27 Vocé acha que é dificil encontrar alguém para exercer a profissdo de cuidador?
28 Existe rotatividade de profissionais na instituicdo? Porqué?
29 Como ¢é a sua relacdo com os demais funcionarios da instituicdo?
30 O que vocé acha que poderia melhorar no processo de acolhimento?
31 Gostaria de acrescentar alguma coisa?

32 O que voceé achou da entrevista?
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacgio do Comité de Etica da Universidade Federal da Grande Dourados,

Parecer n. 2.491.663.

UFGD - UNIVERSIDADE

Plataforma
FEDERAL DA GRANDE {@M
DOURADOS / UFGD-MS
Contruagiio do Paracer: 2 431 663
Consideragdes Finais a critéro do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informaches Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 132207 Aceito
do Projeto ROJETO 1030405 pdf 09:17:38
Outros 4Formulario_pronto.pdf 1322017 |RAFAELA Aceito

07:40:50  [NOGUEIRA
Projeto Detalhado /| 13projeto_pesquisa_basico doc 12M212017 |RAFAELA Aceito
Brochura 2315:35  [NOGLEIRA
Investigador SERAFIM
Declaragio de 10dedaracac_compromisso.pdf 121202017 |RAFAELA Aceito
Pesquisadores 231441 NOGUEIRA
Cronograma 12Cronograma, docx 12T |RAFAELA Aceito
231305  |NOGUEIRA
Outros Broteiro_entrevista.docx 12ME2M T [RAFAELA Aceito
231231 NOGUEIRA
Qutros Bguestionario. docx 121122017 |RAFAELA Aceito
231145  |NOGLUEIRA
Orgamento 11 OrcamentoPesquisa do o 12122017 |RAFAELA Aceito
23:00:39  |NOGUEIRA
Outros Tdemonstrativo_infraestruturaZ pdf 121272017 [RAFAELA Aceito
23:03:08  [NOGUEIRA
Declaragio de Tdemonstrativo_infraestrutural pdf 121272017 |RAFAELA Aceito
Instituiggo 23:02:07  NOGUEIRA
[nfraestrutura SERAFIM
Outros Stermo_compromissoSR. pdf 1211212017 |RAFAELA Aceito
23:00:13  |NOGUEIRA
Outros ETermo_compromissoE B pdf 12122017 |RAFAELA Aceito
22:56:1 NOGUEIRA
TCLE / Termos de  |3TCLE pdf 1222017 |RAFAELA Aceito
Azzentimento 21:82:16  [NOGUEIRA
Justificativa de SERAFIM
Auséncia
Outros 1ResolucaoComitedeEticaF CH  pdf 12122017 |RAFAELA Aceito
21:51:03  |NOGUEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12122017 |RAFAELA Aceito
12:24:34  |NOGUEIRA
Situagio do Pamecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Enderego: Rua Melvin Jones, 540
Bairm: Jandim Aménca CEP: 79 803010
UF: M5 Municipio: DOURADOS
Telefone: (87)3410-2853 E-mail  ospuiydedu br
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