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Quer fazer algo para promover a paz mundial?
Va para casa e ame a sua familia.

Madre Tereza de Calcuta



PREFACIO

O livro Abrigos institucionais: situagdo dos adolescentes e das casas de aco-
lhimento, de autoria das professoras Raquel Moura Lins Acioli, Alice Kelly
Barreira e Maria Luiza Carvalho de Lima, representa mais um esforco no
avanc¢o do conhecimento de como vivem criangas e adolescentes em ser-
vicos de acolhimento, notadamente na cidade do Recife. Com reflexdo
critica e apurado espirito cientifico, o livro constitui-se como importante
instrumento de apoio para profissionais de areas diversas, que lidam com
criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade. Nao tenho duvida
do desafio das autoras em tracar um panorama da situacdo das criangas e
adolescentes no contexto dos servicos de acolhimento. Sdo situagdes que
ainda impactam pela vulnerabilidade a violéncia, pelos brutais danos no
desenvolvimento de criangas e adolescentes, mas também pela protegdo
que os profissionais e servigos sdo potentes em oferecer.

O livro nasce depois de cerca de uma década de instauragdo de im-
portantes reformula¢des normativas no pais, que alteraram por completo o
funcionamento dos servigos de acolhimento: o Plano Nacional de Promo-
¢do, Protecdo e Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes a Convivén-
cia Familiar e Comunitaria, em 2006; e as Orientacdes Técnicas sobre os
Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes, em 2008. Em 2013,
o levantamento nacional de criancas e adolescentes em servigos de acolhi-
mento, liderado pelo CLAVES/MDS, trouxe um panorama da situagdo do
fendmeno no pais. Agora, esta publica¢ao langa um olhar circunscrito dos
servigos de acolhimento no Recife; uma cidade, alids, que se destaca pelas
elevadas estatisticas de violéncia. Toda essa conjuntura assegura e fortalece
os direitos de criangas e adolescentes, conforme preconizado pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), que enfatiza a defesa integral e de for-
ma interdisciplinar.

Para o LEVES - Laboratdrio de Estudos em Violéncia e Saude, esta
produgdo condiz com a solidez e a diregdo tomada pelo grupo ha anos: a



investiga¢do cuidadosa do fendmeno da violéncia em suas diferentes faces.
Desse modo, o leitor podera encontrar neste livro uma série de informa-
¢Oes valiosas, que propiciardo a reflexdo sobre a urgente necessidade de se
atuar na prevencéo de situagdes de risco a que sdo submetidas milhares de
criangas, adolescentes e familias brasileiras.

Joviana Quintes Avanci Pina

Psicologa, pds-doutorado no Centro Latino-Americano
de Estudos de Violéncia e Saide (CLAVES/ENSP/Fundagio Oswaldo Cruz)



APRESENTACAO

Este trabalho faz parte de uma pesquisa desenvolvida pelo Laboratério de
Estudos em Violéncia e Satde do CPqAM/FIOCRUZ, aprovada no edital
Universal - MCTI/CNPq n° 14/2013, cujo objetivo geral foi analisar a
estrutura institucional e o perfil de adolescentes acolhidos em abrigos insti-
tucionais no Recife, no ano de 2013.

Na primeira parte da pesquisa, foram visitados todos os servigos
de acolhimento da cidade do Recife, tanto os que acolhem criangas como
os de adolescentes, com o objetivo de realizar uma avaliagdo normativa.
No decorrer dessa etapa, foi elaborado também um questionario aberto,
aplicado a um gestor do poder judiciario e a trés gestores do poder execu-
tivo nos &mbitos estadual, municipal e filantrépico, como uma forma de
complementar as informagdes contidas na avaliagdo normativa e tentar
esclarecer algumas lacunas geradas pela estrutura fechada do questiona-
rio da avaliagdo normativa. Neste livro, essa parte estd descrita em cinco
capitulos: o primeiro capitulo aborda uma revisdo tedrica e conceitual
sobre adolescéncia e a familia no contexto brasileiro; o segundo traz uma
revisdo tedrica a respeito do acolhimento em diversos paises; o terceiro
apresenta o cendrio de acolhimento de adolescentes no Brasil; o quarto
faz uma revisdo dos fatores de risco e protecdo para o acolhimento; e o
quinto descreve os métodos utilizados na pesquisa.

Na segunda parte, foi realizada a coleta de campo, para a qual foi
construido um banco de dados a partir do prontuario denominado Plano
de Atendimento Individualizado (PIA) nos servicos de acolhimento de
todos os adolescentes de 12 a 18 anos acolhidos nos anos de 2009 a 2013.
A coleta e a elaborag¢do do banco de dados tiveram duracio de nove me-
ses devido ao grande niimero de prontuarios a serem digitados, além da
busca por esclarecimento das informacdes contidas no PIA. Nessa fase,
devido a falta de uniformidade das informacdes, foi necessario o auxilio
do Ntcleo de Orientacio e Fiscalizacao de Entidades — NOFE, do Tribu-
nal de Justica de Pernambuco. A ajuda do NOFE também foi importante



para a categorizacdo das informagdes, o que possibilitou uma melhor or-
ganizagao do banco de dados.

No decorrer desta pesquisa, apos revisao bibliografica dos servigos
de acolhimento tanto no Brasil como em outras partes do mundo, tive-
mos, diante de tantas duvidas, a certeza do pouco investimento nacional
em estudos que, por exemplo, priorizem os fatores de protecdo da familia,
da crianga e do adolescente; identifiquem experiéncias positivas que ten-
tem formas de minimizar os varios entraves do servigo de acolhimento; e
avaliem a qualidade dos servicos existentes. Esse panorama é preocupante
e suscita uma indagagao: como melhorar algo que ndo é avaliado?

Nesse sentido, este trabalho tem trés objetivos: avaliar a estrutura
e o processo dos servicos de acolhimento da cidade do Recife, no ano de
2014; analisar as caracteristicas dos adolescentes de 12 a 18 anos acolhidos
na cidade do Recife, no periodo de 2009 a 2013, com relagdo a sexo, ida-
de, doenga grave, deficiéncia, comarca de origem, vinculo familiar, 6rgao
responsavel pelo encaminhamento, motivos de entrada no acolhimento,
numero de entradas do acolhimento, motivo de saida do acolhimento,
tempo de acolhimento, frequéncia escolar, uso de substancia psicotropi-
ca, medida socioeducativa e ameaca de morte; e analisar os adolescentes
acolhidos em Recife, segundo comarca de origem, diante do processo de
municipaliza¢ao dos servigos de acolhimento.

Espera-se que o resultado desta pesquisa sirva de alerta para a ne-
cessidade de investimentos em sistemas de informagdo nos servicos de
acolhimento, a fim de melhorar o diagnéstico de entraves, e para a urgén-
cia de uma integra¢do de multiplas areas como satde, educagio e protegdo
social, de modo a nortear propostas de agdes e investimentos em Politicas
Publicas para essa populagdo de criangas e adolescentes.

Esta obra contém dados de dois artigos publicados na Revista Ci-
éncia & Satide Coletiva, intitulados: “Tempo de acolhimento e caracteris-
ticas dos adolescentes acolhidos por tipo de servigos institucionais. Recife,
Brasil, 2009-2013” (V. 24, n. 2, p. 553-562, 2019); e “Avaliacdo dos servigos
de acolhimento institucional de criancas e adolescentes no Recife” (v. 23,
n. 2, p. 529-542, 2018).
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Capitulo 1

Adolescéncia e a familia no contexto brasileiro

Raquel Moura Lins Acioli
Maria Luiza Lopes Timéteo de Lima

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano caracterizada pela tran-
sicdo entre a infancia e a idade adulta, apresentando, dessa forma, grandes
transformagdes biopsiquicossociais, as quais tém o objetivo de promover a
evolugdo psiquica e o amadurecimento fisico do individuo, assim como sua
completa integracao ao meio ambiente. Esse periodo, que se reveste de gran-
des preocupagdes face ao descompasso do avango dessas etapas, é represen-
tado, muitas vezes, como sendo uma fase critica, envolvendo momentos de
defini¢des de identidade sexual, profissional, de valores etc., e, também, sujei-
ta a crises, muitas vezes tratadas como patolégicas (DALLO; PALUDO, 2012;
HERCOWITZ, 2002; MOTA; ROCHA, 2012; SAWYER et al., 2012; SENNA;
DESSEN, 2012; VINER et al., 2012).

Alguns autores divergem quanto a defini¢do do que vem a ser a ado-
lescéncia e de qual a faixa etaria que a delimita. Além do mais, verifica-se que
cada cultura possui um conceito de adolescéncia. A palavra adolescéncia tem
sua origem etimoldgica no latim ad (para) + olescere (crescer); portanto ado-
lescéncia significaria, stricto sensu, “crescer para”. Pensar na etimologia dessa
palavra nos remete a ideia de desenvolvimento, de preparagdo para o que esta
por vir, algo ja estabelecido mais a frente; preparagao para que a pessoa se
enquadre neste “a frente” que esta colocado (PEREIRA; PINTO, 2003).



A terminologia “adolescéncia” e “juventude” sao utilizadas, muitas
vezes, como sindnimos, porém sdo duas fases distintas, mas que se sobre-
poem: a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) define juventude (ing. you-
th) como a fase entre 15 e 24 anos de idade — sendo visto essencialmente seu
sentido socioldgico, que indicaria o processo de preparagao para os indi-
viduos assumirem o papel de adulto na sociedade, tanto no plano familiar
quanto no profissional (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).
Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia constituiria
um processo fundamentalmente bioldgico, durante o qual se aceleraria o
desenvolvimento cognitivo e a estruturagao da personalidade. Abrangeria as
idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de pré-adolescéncia, dos 10 aos
14 anos, e de adolescéncia propriamente dita, de 15 a 19 anos (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

De acordo com Brétas et al. (2008), essa definicdo entre 10 e 19 anos
de idade apresenta-se mais por razdes estatisticas, ja que a adolescéncia é
considerada como um processo que se inicia antes dos 10 anos e nao tem
seu término aos 19. Esse inicio é bioldgico, marcado pela maturagao sexual,
enquanto que seu limite final é de ordem socioldgica, a partir do entendi-
mento de que o adolescente passa a ser adulto no periodo em que se torna
independente dos familiares, determinado por sua liberdade financeira. No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece ainda outra
faixa etaria — dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2005).

A fase da adolescéncia é objeto de estudo das mais diferentes disci-
plinas - sociologia, politica, psicologia, pedagogia, biologia, medicina, direi-
to, entre outras, e apresenta diferentes significados. Durante muito tempo,
a passagem da infancia para a vida adulta era quase imediata, ndo se enten-
dendo a adolelescéncia como uma fase de desenvolvimento humano. Nos
ultimos anos, tem-se observado um aumento de pesquisas cientificas com
adolescentes, principalmente no que tange a satude fisica e mental (EISENS-
TEIN, 2005). Observa-se que a qualidade da saude dos adolescentes esta
relacionada a uma complexa teia, que envolve a familia, pares, sociedade,
dominio educacional, nivel socioecondmico e cultura onde estio inseridos
(VINER et al., 2012).
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A mudanga no mundo, nas sociedades e nas familias vem gerando
novas preocupagoes e questionamentos entre os estudiosos de como com-
preender as influéncias mutuas entre os fatores individuais e forgas contex-
tuais que comprometem o desenvolvimento individual e que geram as tra-
jetorias de desenvolvimento positivo (SENNA; DESSEN, 2012) e de como
promover relagdes entre o individuo e o seu contexto para que sejam mutu-
amente benéficas a saude do jovem, de sua familia e da sociedade (LERNER;
OVERTON, 2008).

O fato ¢ que, ao longo do seu desenvolvimento, os adolescentes so-
frem influéncias positivas e negativas no meio em que estao inseridos, sendo
considerada uma etapa dificil. Crescer em um contexto de pobreza, consu-
mo de substancias psicoativas, violéncia, ruptura familiar, perda de pessoas
importantes, fragil rede de apoio social e afetiva pode prejudicar o desenvol-
vimeno biopisicossocial do adolescente (HAACK et al., 2012).

Esse problema agrava-se ainda mais quando existe rejeicao em casa
e fora dela, desemprego, desigualdades (de renda, raciais, de genéro, entre
outras), alcoolismo, falta de acesso a politicas publicas, falta de perpectiva
de ingresso no mundo do trabalho e diante de uma maior vulnerabilidade, a
medida que tais condi¢oes dificultam o processo de autoaceitagdo (autoco-
nhecimento e autoestima) e de reconhecimento social (COSTA, 2012).

O comportamento de risco, de acordo com uma pesquisa realizada
nos EUA, revelou que, entre os estudantes adolescentes de 15 a 19 anos de
idade do ensino médio, 21,9% estavam envolvidos com uso de alcool, 21,9%
de maconha, 16,6% carregaram armas durante o més anterior, e 39,2% nao
tinham utilizado preservativo durante a sua atividade sexual mais recente
(EATON et al., 2012). Outros paises ocidentais apresentam dados semelhan-
tes (CURRIE et al., 2012). Tais comportamentos podem levar a problemas
entre adolescentes como abuso de substéncias, persistente inadimpléncia ou
distarbios de saide mental (HAIR et al., 2009).

A populagdo de adolescentes no mundo é representada nos dias atu-
ais por 1,2 bilhdes de adolescentes na faixa etdria entre 10 e 19 anos de idade.
Desses, cerca de 85% vivem em paises em desenvolvimento, sendo que, em
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diversas regioes, esses adolescentes compdem um tergo da populagdo (OR-
GANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005). De acordo com o Censo De-
mografico de 2010, no Brasil, 18% da populacio é formada por adolescentes
entre 10 e 19 anos, em torno de 34 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

A adolescéncia no contexto sociocultural brasileiro apresenta-se em
condigao de significativa vulnerabilidade e violagao de direitos fundamentais
(COSTA, 2012). Nas classes sociais menos favorecidas, o processo de adoles-
cer tem iniciado e terminado mais cedo, pois esta condicionado a introdugao
em experiéncias da vida adulta, que tende a ser antecipada, como a iniciagdo
sexual e o ingresso no mundo do trabalho. Por outro lado, em adolescentes
de classes sociais mais favorecidas, essa fase pode ser mais prolongada, sendo
observada a tardia entrada no mercado de trabalho e a saida da casa dos pais
(OUTEIRAL, 2001).

Grande parte dos adolescentes brasileiros vive em familias com ren-
da inferior a meio salario minimo. Isso significa dizer que 38% desses estdo
em condi¢ao de pobreza. Praticamente um em cada trés adolescentes bra-
sileiros pertence ao quintil mais pobre da populacio brasileira (20% mais
pobres do pais). Apesar de a desigualdade de renda estar caindo no pais nos
ultimos anos, uma grade parcela dos adolescentes no Brasil vive exposta a
pobreza e vulnerabilidade social (IBGE, 2010).

Com relagdo a escolaridade de criangas e adolescentes, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), um dos maiores pro-
blemas estd presente na populagdo de 15 a 17 anos. Dos 10,3 milhdes de brasi-
leiros nessa faixa etdria, 85,2% se matricularam nos colégios do pais em 2009.
No entanto, 1.479.000 ainda estdo fora da escola. Em 2009, um brasileiro de
15 anos ou mais de idade tinha, em média, 7,5 anos de estudo, ou seja, ndo
tinha conseguido concluir o ciclo fundamental obrigatdrio, direito adquirido
constitucionalmente. Na regiao sudeste, essa média atingia 8,2 anos, enquan-
to, na regiao nordeste, apenas 6,7 (IBGE, 2010).

Os direitos dos adolescentes vém sendo infringidos por vulnerabi-
lidades e desigualdades que destacam o cotidiano de milhdes de meninos e
meninas em todo o Brasil. Quando se lan¢a um olhar para o conjunto da po-
pulagdo brasileira para comparar a situacao dos adolescentes com os demais
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segmentos etarios, observa-se que eles e elas formam um grupo que sofre
mais fortemente o impacto de vulnerabilidades, como a pobreza, a violéncia,
a exploragdo sexual, a baixa escolaridade, a exploragao do trabalho, a gravi-
dez, as DST/aids, o abuso de drogas e a privagdo da convivéncia familiar e
comunitaria (UNICEE 2011).

No Brasil, a familia vem passando por grandes variagdes na sua es-
trutura e organizagao, influenciadas por transformagdes nos panoramas so-
ciais, politicos, culturais, econdmicos e bioldgicos. Essa situagdo apresenta-se
nitida ao serem evidenciadas as mudancas ocorridas nas estruturas familia-
res classicas (pai, mae e filhos) (MOIMAZ et al., 2011; SILVA, 2012).

Varias sdo as definigdes sobre familia. De acordo com a antropologia,
ela é um sistema social bésico, presente em todas as culturas, podendo ser
constituida por lagos de parentesco, lagos sanguineos ou aliancas (CHAM-
PLIN, 2002). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de-
fine familia como “o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia que residem no mesmo
domicilio ou que more s6 em uma unidade domiciliar” (IBGE, 2010). De
acordo com essa defini¢do, para fins estatisticos, familia se define em relagao
a unidade domiciliar e ndo em relacio ao parentesco dos individuos. Assim,
um individuo solteiro ou vitivo que more sozinho é contabilizado como uma
unidade familiar e a familia ampla que ndo more na mesma residéncia é con-
tabilizada como diferentes unidades familiares.

Na darea juridica, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990) define familia como a comunidade formada pelos pais ou um deles
e seus descendentes biologicos ou adotados. Essa defini¢do de familia, por
sua vez, controlara intervengdes legais dos operadores do Direito. Segun-
do Holtzman (2005), as definicdes de familia podem ser divididam em so-
ciais e bioldgicas. As definigdes sociais sdo aquelas que se baseiam nos lagos
afetivos entre os membros do grupo. Ja as defini¢des bioldgicas sao aquelas
que se baseiam somente nos lagos sanguineos de descendéncia para definir
se determinado grupo social é uma familia. No entanto, com as novas confi-
guragdes familiares existentes, nao é possivel dicotomizar essas duas formas
de defini¢do de familia, elas coexistem.
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No campo da psicologia, a familia é um grupo de pessoas rela-
cionadas por lagos afetivos ou de consanguinidade que desenvolveram
padrodes de interagdo e possuem uma histéria de convivéncia que justi-
fica tais padroes (MINUCHIN; LEE; SIMON, 2008). A familia, segundo
Bronfenbrenner (1986, 1998), é considerada um sistema dindmico e em
interagdo, que faz parte de um ambiente, proximo e imediato, da pessoa
em desenvolvimento, que envolve atividades, papéis e um complexo de
relagdes interpessoais.

Ocorreram mudangas na estrutura familiar ao longo dos anos,
com um crescimento expressivo no periodo de 2000 a 2010 de familias
com a pessoa responsavel pelo domicilio do sexo feminino de 22, 2% para
37, 3%, ou seja, houve um aumento no arranjo de maes (solteiras, separa-
das ou vitvas), inclusive das mulheres que apresentam conjuge de 19, 5%
para 46, 4%. Os motivos para esse aumento podem ser creditados a uma
mudanga de valores culturais relativa ao papel da mulher na sociedade
brasileira. O ingresso maci¢o no mercado de trabalho e o aumento da es-
colaridade em nivel superior combinados com a reducéo da fecundidade
sao fatores que podem explicar essa posi¢ao. Porém, percebe-se que 31,
1% das familias chefiadas por mulheres possuiam renda mensal de meio
a um salario minimo per capita (IBGE, 2010). Esses resultados mostram
que muitas familias chefiadas pela figura materna tém vivido em situagao
de empobrecimento e miséria.

Essa mudanga de estrutura familiar aliada a pobreza, ao desem-
prego, a monoparentalidade, a presenga de doengas fisicas e/ou mentais,
a baixa escolaridade dos cuidadores, a familias numerosas, entre outros
fatores associados, dificultam a tarefa de cuidar dos filhos, colocando em
risco o desenvolvimento e o bem-estar de suas criancas e adolescentes
(ABAID, DELICAGLIO; KOLLER, 2010; SILVA et al., 2012).

Esses fatores sdo considerados externos, chamados de macroes-
truturais, e ndo podem ser desconsiderados, visto que, de fato, represen-
tam um peso grande na dinamica das familias em situa¢ao de vulnera-
bilidade, favorecem a prética da violéncia e maus-tratos contra criangas
e adolescentes (GABATZ; PADOIN; NEVES, 2010). Porém néo se pode
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generalizar a ideia de que toda familia pobre ndo desempenha seu papel
de educadora e cuidadora. Meyer, Klein e Fernandes (2012) também des-
tacam a equivocada identificagdo da chamada “desestruturagdo familiar”,
isto é, familias que sao impossibilitadas de oferecer um desenvolvimento
saudavel para a crianga por causa de separagdo, recasamento, violéncia
doméstica, morte e/ou prisdo do pai e pobreza.

Quando a familia foge do padrao considerado “correto’, existe o
estigma atribuido e carregado pelas novas configura¢oes familiares, que
lhes confere um status de “desestruturada” ou “ndo saudéavel”. Esse fato
ocorre devido a essas novas organizagdes ndo corresponderem ao ideal
de familia nuclear e, por isso, serem familias que, na visdo cultural, tém
grande probabilidade de apresentar problemas e dificuldades. Tais como
as familias brasileiras pobres de periferia urbana, o modelo de familia
nuclear apresenta mudangas na sua estrutura a partir das transformagoes
dadas nas rela¢des e nos vinculos estabelecidos entre os seus membros
(SILVA et al., 2012).

A familia deve ser considerada a grande responsavel pelo bem-
-estar de todos os seus membros, proporcionando-lhes condigdes para o
crescimento e desenvolvimento. Assim, ela possui o papel de prover o ne-
cessario para seguranga fisica e emocional da crianga, e, também, possui a
responsabilidade na socializa¢do desses individuos. Diante desse cenario,
observa-se a importancia da familia como peca e local fundamental para
o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes. Essa concep¢ao torna
esses individuos foco privilegiado de politicas e intervengdo por parte do
Estado (SILVA et al., 2012).

Para assegurar aos jovens brasileiros seus direitos, varias legisla-
¢Oes e politicas publicas direcionadas a crianca e aos adolescentes vém
sendo criadas e modificadas no Brasil ao longo dos anos, tais como a
“Lei dos Municipios”, em 1828, a “Declara¢do Universal dos Direitos da
Crianga’, em 1959, 0 “Codigo de Menores”, em 1979, a “Convengdo sobre
Direitos da Crianga”, em 1989, e a formula¢ao do “Estatuto da Crianga e
do Adolescente”, em 1990, resultado de todo esse processo de discussio e
articulagdo (CRUZ; HILLESHEIM; GUARESCHI, 2005).
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Dessa forma, durante um longo periodo, o Estado acabou criando
instituigoes que se colocaram como substitutas da familia, entendendo-se
que, nesses locais, os filhos estariam em melhores condi¢cdes de tornarem-
-se adultos saudaveis (SILVA et al., 2012).

Por outro lado, e diante de tais situacdes, o Estado também est4 se
inserindo na intimidade da familia e vem, nas ultimas décadas, elaborando
inumeros programas e politicas para a familia, como, por exemplo, o Bolsa
Familia, a Satide da Familia e a Politica Nacional de Assisténcia Social com
centralidade na familia, que, associados a outras politicas e servigos, como
os de creche e educagdo infantil, constituem politicas sociais de apoio a
familia (TEIXEIRA, 2010). De uma forma ou de outra, o Estado deve asse-
gurar o direito e propiciar condi¢des para a efetiva participagdo da familia
no desenvolvimento de seus filhos, porém os investimentos publicos bra-
sileiros, na area social, estido cada vez mais vinculados ao desempenho da
economia (GOMES; PEREIRA, 2005).
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Capitulo 2

Panorama do acolhimento no mundo

Raquel Moura Lins Acioli
Alice Kelly Barreira
Maria Luiza Carvalho de Lima

O numero exato de criancas e adolescentes em servicos de acolhimento
no mundo ¢ dificil de ser caculado. Dependendo do método de célculo,
o numero estimado de acolhidos no mundo pode variar de 2 a 8 milhdes
(DOZIER et al., 2012; PINHEIRO, 2006).

Criangas e adolescentes privados de cuidados parentais encon-
tram-se em maior risco de discriminagao, cuidados inadequados, abuso
e exploragao. Cuidado inadequado pode prejudicar a educagio, o desen-
volvimento emocional e fisico e a saude das criangas e adolescentes (DE-
LAP, 2010; EVERYCHILD, 2009a). Esses impactos negativos podem ser
atenuados se forem feitos esforcos para apoiar as familias de criancas e
adolescentes para prestar cuidados adequados ou, se isso nao for possivel,
prestarem cuidados alternativos de qualidade. Atualmente, é amplamente
reconhecido que a forma preferivel de cuidados alternativos é geralmente
o cuidado dentro de um ambiente familiar, como os cuidados de parentes
ou da assisténcia social, e que o cuidado institucional em grande escala
deve ser evitado sempre que possivel (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1989).



Na segunda metade do século XX, as pesquisas académicas e cli-
nicas relataram os efeitos negativos da “institucionalizagdo” de criangas
pequenas (AINSWORD; THOBURN, 2014). Embora tais resultados de-
vam ser analisados com certa cautela, essa é a visao amplamente aceita
atualmente, principalmente nos paises desenvolvidos, nos quais ha uma
progressiva mudanga para unidades menores, com um menor niimero
de criancas e, preferencialmente, em ambiente familiar. Enquanto em pa-
ises da Africa, Asia e Europa Oriental ainda ndo é incomum a criagdo
de grandes institui¢oes, geralmente por grupos filantrépicos, em respos-
ta a extrema pobreza e a outras circunstdncias extremamente adversas
(EVERYCHILD, 2011).

A colocagéo de criancas e adolescentes em servicos de acolhimen-
to no mundo ¢ vista de forma controversa. Segundo Ainsword e Tho-
burn (2014), ha uma diversidade de tipos de servigos residenciais que
se justificam pelo fato de os paises apresentarem diferentes legislagoes,
variando desde pequenas unidades de passagem até grandes instituicoes.
Além disso, ha diferentes termos utilizados para referenciar esses servigos

> s » «

de acolhimento como “orphanage”, “institution’,

2«

children’s home”, “group
care facility”, “residention treatment unit’, “foster care”, “infant care in-
stitutions”, “child care institutions”, “short-term therapeutic institutions”,
“group homes for independent living”, and “family homes” (AINSWORD;
THOBURN, 2014; ASSIS; PINTO; AVANCINE, 2014; HUMAN RIGHTS

WATCH, 2014).

Apesar das diversas variagoes de nomenclaturas e tipos de acolhi-
mento, de acordo com a Unicef (2011), os cuidados com criancas e adoles-
centes, cujos direitos violados (direitos de conviver com a familia devido
a fatores de risco ou por se encontrarem 6rfas), podem ser divididos em
duas formas no mundo: 1) cuidados informais: qualquer acordo privado
fornecido em um ambiente familiar, em que a crianca ou o adolescente é
cuidado em uma base continua por parentes ou amigos ou por outros, por
iniciativa do menor, de seus pais ou de outra pessoa sem que esse acordo
tenha sido ordenado por uma autoridade administrativa ou judicidria ou
por entidade devidamente credenciada; 2) cuidados formais ou cuidados
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alternativos: todos os cuidados fornecidos em um ambiente familiar ou
em institui¢ao residencial que tenha sido ordenada ou autorizada por um
6rgao administrativo competente ou autoridade judicial, incluindo ins-
talagdes publicas e privadas como resultado das medidas administrativas
ou judiciais (Figura 1).

Figura 1: Tipos de acolhimento no mundo.

[ FORMAS DE CUIDADOS ALTERNATIVOS NO MUNDO ]
Cuidados informais Cuidados Formais
(sem envolvimenta 1-egal/ludicially ordered foster care (kin or non-kin): crianga/
do Estado) adolescente é colocada por uma autoridade competente para fins de

culdados alternativos no ambiente doméstico de uma familia (de
parentes ou ndc) que foi selecicnada, capacitada, aprovada e
supervisionada.

1- Kinship care: cuidados com
parentes.

2-Community-based care:
cuidados de base comunitaria
e organizagoes comunitarias
{papel de apoio no cuidado).

2- Other family-based care settings: formas alternativas de cuidado,
com diversas possiveis configuragbes.

3-Residential care of any kind — public or private: o atendimento em
qualguer ambiente de grupo ndo baseadona familia, tais como locais

3- Other Family-based de seguranga para o atendimento de emergéncia, centros de transito
arrengements: qualguer em situagdes de emergéncia, e todas as outras instalagdes de curto e
acordo privado fornecido em lengo prazo de cuidades residenciais, incluindo casas de grupo (group
um ambiente familiar, em gque homes).

a crianca & cuidada em uma

base continua ou por tempo 4~ Institution- configuracbes de cuidades residenciais com grande

indeterminada por parentes ou ca’iT_mdade, o_nd: as |:r|an|;a:s 530 cul_gaias em qualguer |||15l|::n_;§o
s {culdados A piblica ou privada, composta por cuidadores pagos ou veluntirios,

g = il
parentesco informal). com horas.-fltfrnos de‘ trabalho pré-determinado, & com base em
acordos coletivos de vida.

N, A

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir de: Unicef (2008 e 2011), EveryChild (2010), Relaf; SOS Chil-
dren’s Villages (2010); HRW (2014) ; Barth (2002).

Os cuidados informais na familia estendida tém vantagens reais.
Como regra geral, a colocagdo de uma crianga ou adolescente com os pa-
rentes é a primeira escolha caso precisem de cuidados fora de sua familia
de origem. Essas colocagdes podem ser construidas sobre normas cultu-
rais em relacdo a sensa¢do da familia estendida de responsabilidade para
as criancas e adolescentes. Eles podem também preservar as relacoes fa-
miliares existentes e proporcionar a continuidade da identidade pessoal e
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familiar. Quando a familia vive dentro da comunidade de origem da crianca
e do adolescente, ela pode ajudar através das proprias redes sociais ou pelo
contato com lugares familiares, como escolas ou locais de culto. Cuidados
informais na familia estendida tém também riscos reais ao nao fornecer
garantia de bem-estar e prote¢ao, apresentando menos supervisao do que
outras formas alternativas de cuidado (UNICEEFE, 2008, 2011).

Ao observar os servicos de protegdo por continente, observa-se
que, na Asia, especificamente no Sul da Asia, ndo existem estimativas con-
fidveis do nimero de criangas e adolescentes fora dos cuidados parentais,
mas evidéncias sugerem que esse nimero ¢ grande e crescente. Uma ava-
liagao feita pela Unicef, em Bangladesh, no ano de 2003, estima que exis-
tem mais de 49.000 criangas e adolescentes vivendo em servigos de acolhi-
mento. O governo de Bangladesh apoiou, no mesmo ano, a construgio de
500 instituicdes (UNICEF, 2008). H4 uma estimativa de 8.000 criancas e
adolescentes acolhidas em institui¢coes no Afeganistao no ano de 2002 (IS-
LAMIC REPUBLIC OF AFGHANISTAN, 2014). Um estudo apoiado pela
Unicef, em 2003, mostrou que existe uma duplica¢ao anual do nimero de
criancas entrando em acolhimentos institucionais (DONA, 2003).

Na India, os dados do estado de Kerala sugerem que existem mais
de 50.000 criangas em aproximadamente 600 institutions (INDIA, 2001).
Uma pesquisa realizada em 11 (de um total de 75) distritos do Nepal rela-
tou a criagdo de 81 novas instituicdes entre 2001 e 2005 (USAID, 2005).

No Sri Lanka, os registros do governo mostraram, no ano de 2002,
cerca de 11.500 criangas e adolescentes vivendo em institui¢oes em todo o
pais; uma pesquisa independente indica que existem cerca de 15.068 mil
criangas e adolescentes institucionalizadas em apenas quatro das oito pro-
vincias da Sri Lanka (SAVE THE CHILDREN IN SRI LANKA, 2005). O
fato mais surpreendente sobre as criangas e adolescentes que vivem em
instituicées no Sul da Asia nio é que muitas delas sio afetadas ou que
em muitos paises os numeros estdo crescendo, mas sim que poucos dos
acolhidos sdo de fato o6rfiaos. Os dados disponiveis apontam na mesma
direcdo: a maioria das criangas e adolescentes vivendo numa instituicao
apresenta um ou ambos os pais vivos. No Afeganistdo, Butdao, Nepal e Sri
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Lanka, por exemplo, mais de 80% das criangas que vivem em institui¢des
tém um pai vivo, e em Bangladesh e no Paquistdo, esse numero é maior
que 50%. Essa é uma informacdo importante visto que existe a possibilida-
de de reunificacdo (UNICEEF, 2008).

No Japao, no ano de 2013, havia cerca de 39.047 criangas e adoles-
centes orfaos, devido, muitas vezes, a catastrofes naturais ou problemas
com suas familias, que foram consideradas incapazes de promover cui-
dados a esta populagido, assim sendo acolhidos. No governo japonés, as
institui¢oes sdo classificadas em trés categorias: grandes instituigdes, com
20 ou mais acolhidos, instituicdes de médio porte, com 13-19, e instala-
¢oes de menores, com 12 ou menos acolhidos. No entanto, mais de 50%
das institui¢des de cuidados infantis tém instalagées que podem abrigar
20 ou mais. Dessas, existem instalagdes as quais podem abrigar mais de
100 criangas e adolescentes e as que podem acolher mais de 150, mesmo
entendendo o menor nimero de acolhidos como melhor alternativa para
proporcionar o desenvolvimento deles. No Japao, em contraste com outros
paises, apenas 10% das criancas e adolescentes estdo sob cuidados alterna-
tivos foster care, com 0s 90% restantes em alguma forma de residencial care
(EVERYCHILD, 2011).

Na América, o Chile, no ano de 2012, apresentava aproximada-
mente 14.742 criangas e adolescentes entre o e 18 anos de idade, em servico
de acolhimento. O que representa a 0,2% da populacao de criancas e ado-
lescentes chilenas entre essas idades. O total de criancas sob o cuidado do
Estado esta distribuido em 297 programas de residencial care em todo o
pais (78% dos acolhidos), geridos por agéncias colaboradoras do National
Service for Children (SENAME), e 47 programas de foster families (22%
dos acolhidos) que também sdo implementadas por institui¢des colabo-
radoras. A partir desses dados, deve-se entender que, no Chile, apesar da
estratégia de desinstitucionalizagao aplicada desde os anos 1990, a linha de
programa dominante continua a ser programas residenciais para os servi-
¢os, existindo ainda instalagdes grandes, como a Casa Nacional del Nifio
(Casa Nacional para a Crianga), que podem acomodar mais de 9o criangas
e adolescentes e instalagdes residenciais menores de hospedagem de 20 a
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30 acolhidos, em média no ano de 2012. As recomendac¢des internacionais
indicam residéncias com um numero reduzido de criangas (seis a oito sdo
preferiveis) (DOBSON et al., 2013; GUZMAN et al., 2015).

Na Argentina, os cuidados alternativos de criancas e adolescentes
sao realizados, em grande parte, em instituigdes que incluem uma gama
diversificada de residéncias. Estima-se que, no ano de 2005, existiam na
Argentina 17.063 criangas e adolescentes vivendo em servigos de acolhi-
mento em 642 instituigdes estatais e ndo governamentais com predomi-
néncia de foster families ou similares (DOBSON et al., 2013).

Na Colombia, 62% das criangas e adolescentes entram no servigo
devido a uma falta de cuidado parental, embora nao haja mais dados sobre
o que causou esse acolhimento. Grande parte da incerteza se deve a au-
séncia de um sistema de registo global no qual se possam agrupar todas as
informagoes (DOBSON et al., 2013). No entando, estima-se que, de acordo
com o relatdrio sobre os direitos da crianca na Coldémbia, no ano de 2008,
38.000 criancas e adolescentes acima de sete anos estavam sob prote¢do
do Estado e 14.000 permanecem dentro de sua comunidade, com as suas
familias bioldgicas ou membros da comunidade (DOBSON et al., 2013).

No Uruguai, no ano de 2010, existiam cerca de 3.273 criangas e
adolescentes acolhidos, 1.189 criangas estavam sob cuidados do governo e
2.084 em institui¢des ndo-governamentais e cuidados residenciais defini-
dos como foster care programme, que esta tentando levar mais direitos ba-
seados na abordagem das mudancgas realizadas a partir do antigo programa
de familia substituta. Grande parte dos paises da América Latina acolhem
criangas e adolescentes, ainda devido a problemas relacionados a pobreza,
mesmo nao sendo considerado um motivo. Assim, varios investimentos
em programas estdo sendo realizados com o intuito de mudar essa reali-
dade (ASSIS; FARIAS, 2013; BARRIENTOS; DEJONG, 2006).

Nos EUA, no ano de 2011, existiam 400.540 criangas e adolescen-
tes em varios tipos de servicos assistenciais, tais como family foster ho-
mes, kinship care, group homes, e institutions. Aproximadamente 107.995
(27%) das criancas e adolescentes foram colocados em acolhimento do
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tipo kinship-type care (cuidado parental) e 14, 6% foram colocados em
group home ou institutional (abrigos institucionais), que sdo numerosos
modelos de home care group (ESTADOS UNIDOS, 2012). Nos EUA, a
assisténcia social varia de cuidado formal para informal. Pesquisas de-
monstram que a grande maioria das criancas e adolescentes esta sob cui-
dados informais (talvez em torno de 90% em algumas regides) vivendo
dentro de sua rede de familia extensa e uma massa critica vive com os
avos (ESTADOS UNIDOS, 2014).

No Colorado, defende-se um modelo de acolhimento baseado na
prevencao da familia, no qual, a maioria das criancas e adolescentes pode
ser protegida e tratada dentro de suas proprias casas quando os pais rece-
bem servico de apoio (ORSI et al., 2012).

Na Europa, a exemplo do Reino Unido e Irlanda do Norte, 57%
das criangas e adolescentes estao em cuidados do tipo foster care, 26% em
kinship care, 13% em residential care, e 5% em outros tipos de cuidados
(EUROCHILD, 2010).

Na Rdssia, de quase 670 mil criangas e adolescentes privados de
cuidados parentais, aproximadamente 55 mil estdo em servicos de acolhi-
mento do tipo foster care, com a maioria em residential care ou sob tutela
(principalmente cuidados de parentesco) (ROSSTAT; UNICEF 2010).

No continente africano, em paises como Malawi, Africa do Sul,
Suazildndia e Zambia, no ano de 2006, estimou-se que existiam 396 ser-
vicos de acolhimento nos quatro paises, que apresentam uma popula-
¢do de 24.340 criangas e adolescentes. Os acolhidos em residential care
entram nos cuidados devido a varios motivos, como abandono, abuso,
negligéncia e pobreza (UNICEEF, 2008a). Evidéncias sugerem que um nu-
mero substancial e crescente de criancas e adolescentes fora do cuidado
parental estd sob cuidados da familia extensa, no entanto, na Africa, as
tensoes causadas pela pandemia da AIDS e da crescente disponibilidade
de residential care em muitos paises podem levar as criangas e adoles-
centes a se deslocarem para fora do cuidado da familia extensa devido
a falta de apoio para as familias (EVERYCHILD, 2010, 2011). Cuidados
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do tipo foster care tendem a ser utilizados de uma forma fragmentada na
regido. Em uma revisio de cuidado alternativo na Africa do Sul, a maio-
ria dos paises foram descritos como tendo poucas criangas e adolecentes
em foster care, certamente em compara¢do com o numero de criangas
em cuidados residenciais (PARRY-WILLIAMS; DUNN, 2009). Ha algu-
mas excegdes para o uso geralmente limitado de foster care na Africa. Na
Africa do Sul, hd 50 mil criangas e adolescentes em programas informais
non-relative foster care, muito mais do que a capacidade oficial de cerca de
16.500 em residential care. Na Africa do Sul e na Namibia, hd um grande
numero de criangas e adolescentes em programas de assisténcia social em
relacdo formalizada (PARRY-WILLIAMS; DUNN 2009).

Na Australia, segundo dados nacionais, o numero de criangas
e adolescentes acolhidos em servigos de acolhimento aumentou de 7, 3
por mil criangas, em 2011, para 7, 7 por mil, em 2012. A partir de junho
2012, havia 39.621 criancas e adolescentes em servicos de acolhimento,
em comparagdo com 23.695 em 2005, 0 que representa um aumento de
67% (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFARE, 2013).
Apesar disso, os dados nacionais do AIHW indicam que o numero de
criangas e adolescentes que estdo sendo admitidos em acolhimentos per-
maneceu muito mais estavel durante esse periodo, sugerindo que muitos
dos desafios que enfrenta o sistema de cuidados na Australia referem-se
ao fato de que as criangas e adolescentes parecem estar ficando mais tem-
po no acolhimento.

Um fator importante é o crescimento dos cuidados de parentesco
na Austrélia, pois, uma década atras, era composto por cerca de 20% de
todos os casos, mas agora compde mais de 50% de todas as colocagdes
australianos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFA-
RE, 2013). Por exemplo, em 2012, 0os dados nacionais indicavam que 8.824
criangas e adolescentes eram colocadas em servigos do tipo foster care,
em compara¢ao com 11.106 em kinship care homes.

Em todo o mundo, percebe-se que os motivos que levam ao aco-
lhimento de criancas e adolescentes e as dificuldades em relacao ao siste-
ma sdo bastante semelhantes, sendo observado que a pobreza é a principal
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causa em todos os paises, porém com variagdes, com os maiores indices
nos paises da América Latina e Africa (EVERYCHILD, 2014).

De uma forma geral, nos paises desenvolvidos, hd uma tendéncia
de uniformizagao dos programas e servicos de acolhimento baseados em
politicas que priorizam os direitos das criangas e adolescentes. A exemplo
dos Estados Unidos, que, em 1997, aprovou o Adoption and Safe Fami-
lies Act (ASFA), mudando de foco da reunificagdo familiar anteriormente
preconizada pela The Adoption Assistance and Child Welfare Act (AA-
CWA), para reforgar a filosofia de que criangas e adolescentes em servigos
de acolhimento merecem lares seguros e permanentes e de que esses lares
devem promover o 6timo bem-estar desses menores. Com a aprova¢ao
da ASFA, fica claro que prevalece a visdo de que a familia bioldgica pode
nao ser a que serve melhor aos interesses da crianc¢a/adolescente e que
adogdo é claramente preferivel ao acolhimento de longo prazo (SIMMEL;
MORTON; CUCINOTTA, 2012).

Segundo a Everychild (2011), o Brasil esta se empenhando para
melhorar a politica em relacdo aos cuidados alternativos e fez um pla-
no nacional sobre a familia e os cuidados baseados na comunidade, com
foco na desinstitucionaliza¢ao, com o compromisso de aumentar o traba-
lho preventivo e as op¢oes de cuidados alternativos.
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Capitulo 3

Acolhimento dos adolescentes no Brasil

Raquel Moura Lins Acioli
Maria Luiza Carvalho de Lima

A historia da politica de atendimento ao adolescente no Brasil

A histdria da politica de atendimento a crianga e ao adolescente em situa-
¢do de abandono no Brasil vem passando por mudangas (Figura 1). A or-
ganizacao e implantagdo dessas politicas de atendimento sairam, gradati-
vamente, do dominio da Igreja, passando por profissionais filantrépicos,
até ser de responsabilidade do Estado, como se apresenta atualmente. No
Brasil colonia, o abandono de criancas foi uma pratica encontrada entre os
indios, brancos e negros (LEITE, 1997).

O Estado brasileiro, no periodo republicano, interviu nas medidas
de protecdo a criancas e adolescentes, que se caracterizava por um misto de
assistencialismo e repressdo: a caridade aos abandonados ficava por conta
das Santas Casas. As Casas de Detengdo, que existiam em maior quanti-
dade, eram de responsabilidade do poder publico. As Santas Casas de Mi-
sericordia recebiam os terrenos onde se construiam os chamados “asilos”
Existiam as amas de leite, mulheres geralmente escravas, que cuidavam das
criancgas abandonadas. As amas de leite recebiam do Estado um pequeno
valor financeiro para o seu sustento, durante o periodo em que cuidavam



das criangas, até que as criangas comegassem a andar e fossem deixadas na
instituicao (RIZZINI, 2007).

Figura 1: A histéria da politica de atendimento ao adolescente no Brasil
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Fonte: Elaborada pelas autoras, tendo como base Brasil (1988, 1990 e 2009); Rizzini (2007); Cruz,
Hillesheim e Guareschi (2005); Gomes; Caetano; Jorge (2008); Mello Matos (2004); Organizagao das
Nagdes Unidas (1989).

Nesse periodo, o Estado passa a chamar para si a tarefa de intervir
mais efetivamente na situa¢do de abandono e crueldade de criangas e ado-
lescentes, com o objetivo de conter a delinquéncia advinda do processo de
desestruturacdo da familia que acreditava ser desencadeado pela situagdo
de pobreza das familias. Rizzini (2007) também destaca que o sentimento
de prote¢ao na infincia representava também a protegdo aos homens de
bem na sociedade, por meio da prevencdo da “ma indole” da crianga pobre.

No Brasil, a legislagdo e as politicas publicas direcionadas a infancia
e a juventude tém se modificado através dos séculos. Cruz, Hillesheim e
Guareschi (2005) demonstraram os percursos dessas mudancas no campo
juridico, iniciando pela apresentagao da Lei dos Municipios, em 1828.

Foi a partir do Coédigo de Menores, criado em 1927, por meio da
Lei 17.943-A, também conhecido como Cédigo Mello Matos (2004), que a
infancia tomou proporgdes significativas como agao social do Juizado de
Menores. Consideram-se, entao, as leis de assisténcia e protecdo aos meno-
res, destinando-se a legislar sobre as criangas de o a 18 anos e o enfoque da
justica era voltado ao assistencialismo e ao paternalismo.
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Posteriormente, em 1941, é criado o Servico de Assisténcia aos
Menores (SAM), seguido da Legislacao Brasileira de Assisténcia (LBA), em
1942, que surgem para promover servicos de assisténcia social, em especial
as familias dos brasileiros convocados para guerra.

Em 1959, surgiu a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que
torna a crianga um sujeito de direitos, preservando sua dignidade como
pessoa humana (GOMES; CAETANO; JORGE, 2008). Em 1961, por or-
dem do presidente Janio Quadros, é criada uma comissao para investigar
o SAM, pois foi alvo de vérias dentincias e criticas advindas dos proprios
setores do governo, da sociedade, do parlamento e da imprensa, apontando
o sistema como desumano, ineficaz e perverso, além da superlotacio e falta
de cuidados de higiene.

No campo legal, contrariando o novo panorama politico, em 1979,
o novo direito do “menor” é estabelecido através da Lei 6.697, de 10 de ou-
tubro de 1979, que institui o Cédigo de Menores mediante o carater tutelar
da legislagao e a ideia de criminalizagdo da pobreza. Dessa forma, a con-
cepe¢ao de infincia estava pautada na pretensdo de superar o modelo cor-
recional repressivo para um modelo assistencialista, que concebia criangas
e adolescentes como um composto de caréncias psicobioldgicas, sociais e
culturais (SARAIVA, 2003).

Na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil (1988), no artigo
227, a prote¢do dos direitos da crianga foi regulamentada:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito:
a vida; a saude; a alimentagio; a educagdo; ao lazer; a profis-
sionalizacao; a cultura; a dignidade; ao respeito; a liberdade;
a convivéncia familiar ou comunitéria. Além de coloca-los a
salvo de toda forma de: negligéncia; discriminagéo; explora-
¢do; violéncia; crueldade; opressao (BRASIL, 1988).

As discussdes sobre a tematica da infancia no Brasil tiveram in-
fluéncia direta das normas internacionais, cujo documento normativo de
maior relevincia, nesse 4mbito, é a Convencao sobre Direitos da Crianca
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(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1989), que afirma o valor in-
trinseco da crianga como ser humano; a necessidade de especial respeito
a sua condicdo de pessoa em desenvolvimento; o valor prospectivo da
infancia e da juventude, como portadoras da continuidade do seu povo,
da sua familia e da espécie humana e o reconhecimento de sua vulnerabi-
lidade, o que torna as criancas e os adolescentes merecedores de proteciao
integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, o qual devera
atuar através de politicas especificas para o atendimento, promogio e a
defesa de seus direitos (BRASIL, 1990).

Entretanto, foi a partir da Constitui¢ao Federal e do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), com a promulgacao da Lei 8.069, de
1990, que, no Brasil, teve inicio a protecao dos direitos inerentes as crian-
cas e adolescentes, como uma verdadeira alianga de responsabilidades
entre a Familia, o Estado e a Sociedade, para garantir a prioridade abso-
luta no respeito ao direito a vida, a satde, a alimentagao, a educagéo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocar as criancas e os
adolescentes em posi¢ao segura a toda forma de negligéncia, discrimina-
¢do, exploragio, violéncia, crueldade e opressdo. Assim, o ECA apresenta
como principio doutrinario a crian¢a e o adolescente como sujeitos de
direitos e deveres, devendo ser considerados individuos em desenvolvi-
mento (cognitivo, emocional e social), tendo o Estado como responsavel
pelo seu bem-estar em situagdes nas quais a familia ndo pode exercer o
papel de cuidadora e fornecedora de condi¢des materiais e afetivas para o
seu desenvolvimento (BRASIL, 1990). Quando violado o direito da crian-
¢a e do adolescente, a institucionaliza¢do surge como a principal medida
de protecao.

Entre os anos de 2004 e 2005, o Plano Nacional de Promogéo de
Defesa e Garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes a Convivén-
cia Familiar e Comunitaria foi construido por entidades que atuam nesse
campo, como o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adoles-
cente (CONANDA) e o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
(BRASIL, 2006).

42



Recentemente, foi instituida no Brasil a Lei 12.010, conhecida
como Lei Nacional da Adocdo, que aperfeicoou as determina¢des do
ECA, preconizando que, em regra, o tempo de afastamento da familia
nao pode ultrapassar dois anos. Além disso, o termo “abrigamento” foi
trocado por “acolhimento institucional” (BRASIL, 2009).

De acordo com os incisos previstos no artigo 92 do ECA (lei 8.069
de 13 de julho de 1990), as instituigdes de acolhimento devem atuar de for-
ma que oferecam: preserva¢ao de vinculos familiares; integracao em fa-
milia substituta, quando esgotados os recursos de manutengdo na familia
de origem; atendimento personalizado em pequenos grupos; desenvolvi-
mento de atividades em regime de coeducag¢ao; ndo-desmembramento de
grupos de irmaos; evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras
entidades de criangas e adolescentes abrigados; participa¢do na vida co-
munitaria local; preparagdao gradativa para o desligamento; participagao
de pessoas da comunidade no processo educativo. O acolhimento insti-
tucional deve apresentar um perfil residencial com pequenas unidades e
grupos reduzidos, dessa forma o ambiente institucional deve ser um lugar
seguro e que proporcione o desenvolvimento (BRASIL, 1990).

Com o ECA (BRASIL, 1990) teve inicio a constru¢ao de novos pa-
rametros para as instituicdes que acolhem criancas e adolescentes retira-
dos da convivéncia familiar. E uma conquista para a garantia integral dos
direitos dessas criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade,
ao serem tratados com uma medida protetiva. As mudangas exigidas in-
cluem adaptagdes tanto no que concerne a organizagao, quanto a estrutu-
ra fisica, buscando uma melhor qualidade no atendimento (SIQUEIRA;
DELLAGLIO, 2006).

Dessa forma, a instituicdo deve estar de acordo com as diretri-
zes de acolhimento, assumindo um carater residencial, com atendimento
personalizado, em pequenas unidades e grupos reduzidos. A institui-
¢do pode ser caracterizada como um contexto de desenvolvimento sau-
davel, proporcionando o provimento material e um ambiente seguro e
afetivo (SIQUEIRA; BETTS; DELLAGLIO, 2006; YUNES; MIRANDA;
CUELLO, 2004). O tempo de vivéncia de cada menino e menina no abrigo
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deve ser pleno de significado, uma oportunidade imperdivel de desenvolvi-
mento (BRASIL, 2009).

Atualmente, para responder, de forma mais adequada, as deman-
das da popula¢ao infanto-juvenil, existem diferentes tipos de servicos de
acolhimento que podem ser ofertados no pais, como os abrigos institucio-
nais (servigos que acolhem até 20 criangas e adolescentes de o a 18 anos e
apresentam cuidadores/educadores trabalhando em turnos fixos diarios),
casas-lares (acolhem no maximo 10 criangas e adolescentes e apresenta
cuidadores/educadores que moram na casa), familias acolhedoras (pouco
difundidas no Brasil, em que o acolhimento acontece em residéncias de
familias) (BRASIL, 2009). Segundo Martins, Costa e Ferreira (2010), além
de ser pouco difundida, na familia acolhedora no Brasil existe uma prefe-
réncia por bebés e criancas de até 6 anos. Assim, sdo poucos os adolescentes
que apresentam chances de integrar esse sistema.
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Capitulo 4

Fatores de risco e de prote¢ao
para o acolhimento de adolescentes

Raquel Moura Lins Acioli
Maria Luiza Lopes Timéteo de Lima

O acolhimento de criangas e adolescentes — por se encontrarem 6rféos,
em funcao de abandono, impossibilidade temporaria de cuidado familiar,
ou violac¢do de direitos — é uma medida protetiva de carater excepcional
e provisoria até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia
de origem ou o encaminhamento para familia substituta, ou ainda a pre-
paragdo para a independéncia com a maioridade (BRASIL, 1990, 2009;
UNICEEF, 2011).

O processo de institucionalizagdo é representado como um pro-
cesso de perda, abandono, soliddo a medida que implica o confronto de
negligéncia e instabilidade parental, além de histdrias de violéncia intra-
familiar, ambientes com uso de drogas etc. (GABATZ et al., 2010; GON-
TIJO et al., 2012; SIQUEIRA; DELLAGLIO, 2010).

Fatores de risco e protec¢ao para o desenvolvimento
de adolescentes acolhidos

Além da pobreza, sao inimeros os fatores que levam criangas e adolescentes
a serem abrigados, tais como: a negligéncia, o uso de dlcool e drogas pelos
responsaveis, passagem criminal dos pais, maus tratos, abandono, violéncia



fisica, violéncia sexual e precariedade socioeconomica (GONTIJO et al.,
2012). Na maioria dos casos, os pais nao sio s6 desprovidos de recursos
materiais, mas também de poder e autoestima, em fungao da pobreza que
assume dimensdo expressiva na sociedade brasileira. Em decorréncia dessa
situacdo, criangas e adolescentes, e a familia da qual fazem parte, sdo viti-
mas de abandono fisico, afetivo e/ou moral; violéncia doméstica; orfandade;
doenga fisica ou mental crdnica e grave dos pais e/ou responsaveis, entre
outros aspectos (CAVALCANTE, 2010; SIQUEIRA; DELIAGLIO, 2010).

Segundo Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2009), grande parte das
criangas encaminhadas aos abrigos chega com doengas, deficiéncias e lesdes
corporais, e muitas dessas enfermidades apresentam-se associadas a pobre-
za e a negligéncia familiar experimentada desde o nascimento. Observa-se
também que, no periodo de permanéncia na instituicdo, muitas criangas
contraem doengas infectocontagiosas e manifestam problemas emocio-
nais, que podem estar relacionados as caracteristicas ambientais da insti-
tui¢do, como: proporg¢do adulto/crianga e superlotacdo do espaco. Diante
desse contexto, percebe-se que existem fatores bioldgicos, sociais e culturais
que constituem a familia e o abrigo que interferem no desenvolvimento da
crianga institucionalizada.

De acordo com Yunes et al. (2004), existe por parte das instituicoes
acOes voltadas mais para uma atengdo assistencialista, apresentando um fra-
gil compromisso com as questdes de desenvolvimento da infancia e da ado-
lescéncia. As discussoes a respeito da qualidade do atendimento e os prejui-
zos que os abrigos proporcionam para o desenvolvimento estdo distantes de
serem convergidos, destacando a necessidade de desenvolver mais estudos
sobre 0s processos presentes nesse contexto. Diversos estudos sobre insti-
tuicdes de acolhimento, realizados ao longo das ultimas décadas, discutem
a vivéncia institucional, sendo que alguns apontam prejuizos ao desenvolvi-
mento, enquanto outros indicam que a instituicio pode ser uma alternativa
positiva quando o ambiente familiar é desorganizado e cadtico (SIQUEIRA
et al., 2010, 2006; SIQUEIRA; DELCAGLIO, 2010).

O efeito protetivo que o apoio social leva e a promogao de novas rela-
¢Oes afetivas apos a institucionaliza¢do, tanto com pares como com adultos,
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esta relacionado ao desenvolvimento da capacidade de enfrentamento de
adversidades, promovendo caracteristicas de resiliéncia e desenvolvimento
adaptativo (BRITO; KOLLER, 1999; DALBEM; DELIAGLIO, 2008; MO-
RAIS; KOLLER; RAFFAELLI, 2012; POLETTO; KOLLER, 2008). Cada es-
fera da vida, como familia, amigos, profissao, vizinhos, escola, instituigao
de abrigo etc., assume o papel de identidade social capaz de fornecer apoio
nas relagdes que o individuo estabelece com os outros (MORAIS; KOLLER;
RAFFAELLI, 2012; SIQUEIRA; DELL AGLIO, 2010).

Na perspectiva ecoldgica, o desenvolvimento desses jovens pode
ser guiado pela vivéncia com outras figuras significativas (professores, fun-
cionarios da escola, os pares e, em especial, os funcionarios da instituigdo
onde vivem), que representam individuos chaves para adquirirem respostas
pessoais, afetivas e sociais de qualidade, potencializando o desenvolvimento
positivo, uma vez que esses individuos agora sdo vistos como prolongamen-
tos e, em alguns casos, representantes compensatorios das relagdes paren-
tais (DAVIS, 2003; MOTA; MATOS, 2010). Essas pessoas tornam-se funda-
mentais para os desenvolvimentos emocional e cognitivo, para resolugao de
dificuldades, de competéncia social e de promogao da resiliéncia (MOTA;
MATOS, 2013; SEQUEIRA, 2009).

Estudos tém demonstrado que o bom desenvolvimento em adoles-
centes abrigados esta baseado em um conjunto de recursos internos (com-
peténcias pessoais, sociais e autoconceito) e externos (familia, pares, escola,
instituicao e comunidade), que funcionam como fatores de protegdo (EROL
et al., 2010; MOTA; MATOS, 2010; MORAES et al., 2012). A falta de uma base
segura no lar aumenta as chances de adolescentes apresentarem desajustes
emocionais (CECCONELLO; ANTONI; KOLLER, 2003). Familias numero-
sas, discordia conjugal, doenga mental de um dos pais e habilidades parentais
limitadas tém sido fatores associados com psicopatologia e com comporta-
mento delinquente em criancas e adolescentes (HAWLEY; DEHANN, 1996).

Diante desse cendrio, alguns autores defendem que o ambiente ins-
titucional seria a melhor alternativa para proporcionar a crianga e ao ado-
lescente melhor desenvolvimento (SIQUEIRA; DELL AGLIO, 2006), uma
vez que a qualidade nas relagdes com figuras significativas dentro ou fora
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da instituicao representard um fator protetor e potencializador da adaptagdo
psicossocial (MOTA; MATOS, 2008).

Outros autores entendem que o acolhimento traz prejuizos para os
abrigados (SIQUEIRA; DELL ANGLIO, 2006), sendo observado que o pro-
longado periodo de acolhimento influencia negativamente o desenvolvimen-
to, ao propiciar experimentagao precoce de alcool e drogas, baixo desempe-
nho escolar e alto indice de repeténcia, convivéncia com estigma relacionado
com a condi¢do de estar abrigado, vitimiza¢ao na escola (vitima de bullying),
comportamento sexual de risco, envolvimento em comportamentos de delin-
quéncia etc (ABAID, DELIAGLIO; KOLLER, 2010; DELL AGLIO; HUTZ,
2004; MELKMAN, 2015; SIQUEIRA; DELCAGLIO, 2010).

Um estudo demonstrou que adolescentes institucionalizados apre-
sentam taxas consistentemente superiores, nao s6 de problemas externali-
zantes, mas também internalizantes, problemas sociais, problemas de aten-
¢do e problemas de pensamento, sugerindo que a rotulagio da juventude
institucional como agressiva e delinquente contribui para a sua marginaliza-
¢do e nao atende de forma abrangente as suas necessidades de satide mental.
Em termos de fatores de protecdo, foi observado que, quando pecebido o
apoio social, existia uma maior pontuacido na competéncia, de cuidado, de
apoio, de dar-se bem com os colegas e familiares (relagdes positivas), e as ha-
bilidades para resolver problemas foram significantes para prote¢ao da satde
mental (EROL et al., 2010).

Algumas questoes podem ser listadas como fatores de protecdo na
vida de criangas e adolescentes, como: relacdes entre membros da familia,
monitoramento e comunicagdo parental aberta, renda, envolvimento positi-
vo com a escola, participagdo em atividades extracurriculares, comunitarias
e religiosas (MORAIS; KOLLER; RAFFAELLI 2012).

O bom relacionamento com os professores, funcionarios da escola e
funcionérios da institui¢do é relevante para o crescimento e para a diferencia-
¢do pessoal dos adolescentes institucionalizados. Destaca-se que a qualidade
da relagdo com essas figuras significativas pode inclusive assumir contornos
compensatdrios, em especial com adolescentes cujos contextos apresentam
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graus de risco consideraveis, sendo, portanto, considerado um fator de prote-
¢do (MOTA; MATOS, 2010).

Segundo Mota e Matos (2013), a relagido entre pares, o enfrentamento
e a autoestima em adolescentes institucionalizados estdo associados a habi-
lidades sociais, sendo observado que a qualidade da relagao entre pares au-
menta a autoestima, pois esses adolescentes sentem que possuem uma fonte
de apoio pessoal que pode compartilhar de suas dificuldades.

Diversos sdo os fatores de risco para o acolhimento que estdo rela-
cionados as caracteristicas do adolescente, da familia e da administragdo dos
servicos que prejudicam a reunificagdo familiar contribuindo para a recor-
réncia de entrada do adolescente nas casas de acolhidas e maior tempo de
permanéncia nos servi¢os de acolhimento (DELFABBRO et al., 2013). A mul-
tiplicidade de acolhidos com problemas similares representa um sério desa-
fio para os servicos, ndo sé pela necessidade de sancionar esses problemas
co-ocorrentes, mas também porque pouco se sabe sobre as combinag¢des das
necessidades dessa populacao. Essa lacuna de conhecimento critico aumenta
a dificuldade das intervengdes sobre os grupos com as mesmas combinagdes
de caracteristicas (YAMPOLSKAYA et al., 2014). Dessa forma, é importante
identificar os fatores de risco para a entrada, reentrada e permanéncia dos
menores nos servicos, que dificultam o sucesso do desfecho do acolhimento,
e também os fatores de protegao para a formulagdo de estratégias de agao.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos principais fatores risco e de
protec¢do identificados na literatura.

Quadro 1: Fatores de risco e prote¢do para o desenvolvimento de adolescentes
acolhidos, relatados na literatura.

DIMENSAO FATORES DE RISCO

v Pobreza, baixo nivel econémico e cultural, desemprego,

Context monoparentalidade e familias numerosas * & % 1417
ontexto . - S

v" Doenga mental de um dos pais e habilidades parentais limitadas**

v Escolaridade de pai e mae *:8
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DIMENSAO

FATORES DE RISCO

Contexto

< s

AN NN

<

Discordia conjugal dos pais, divorcio, um dos pais ter
que morar longe*- -1

Maternidade na adolescéncia

Paternidade na adolescéncia

O autoritarismo parental ou presenca de praticas educativas
desajustadas

Familia com problemas com a policia **
Familiares doentes ou deficientes ou perda familiar 4, *
Testemunho de violéncia na comunidade

Problemas com professores e pares (ser xingado ou ameagado
por professores, sentir-se rejeitado pelos colegas e amigos) *
Comunidade: situacdo de inseguranga na vizinhanga*

Processo

Violéncia na escola, violéncia na comunidade, violéncia dos pais,
violéncia entre irmaos, violéncia nas relacGes anteriores,
violéncia sexual na escola/ comunidade, violéncia sexual dos pais,
violéncia intrafamiliar > 4 1

Pessoa

<

NN NN

Grupos de pessoas discriminadas socialmente por sua raca, género
ou nivel socioeconémico %

Discriminagao **

Alcool, drogas, comportamento sexual de risco % 15 1. 23
Depresséao

Comportamento de delinquéncia %

Ruptura dos vinculos com a familia & 4 %7

Tempo

ANERN

Tempo de acolhimento 7- & 4.1

Duracgéo das relacdes estabelecidas entre as criangas e seus pares
ou familia

FATORES DE PROTEGAQ

Contexto

Apoio social promovido por outras pessoas significativas, como escola,
igreja, grupo de ajuda, amizade, vizinhanca, parentes® 18 2

Processo

Vinculo familiar 418
Supervisdo familiar®®
Relacionamento com amigos e professores®
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<

Inteligéncia, capacidade para resolver problemas e competéncia
social 7814

Autoeficacia ?

Autoconfianca, autodeterminacao, autoestima
Religido e espiritualidade *

Competéncia escolar 2

Pessoa

N N N NN

Competéncia social &%

Tempo v/ Empatia no relacionamento com pares e adultos & 8

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em: Cecconello e Koller (2000)", Sangwon e Esquivel (2011)°,
Sapienza e Pedromoénico (2005) 4, Pesce et al. (2004)°, Mota; Matos (2010) ¢, Dell’Aglio; Hutz (2004) 7,
Siqueira; Dell’Aglio (2010)%, Morais; Koller; Raffaelli (2012) %, Pesce; Assis; Santos; Oliveira (2004)",
Hawley; Dehann (1996)", Stoddard et al. (2013)*, Yunes et al. (2007)"?, Abaid; Dell’aglio; Koller (2012)
4. Gabatz; Padoin; Neves (2010)'%, Levandowski; Antoni; Koller; Piccinini (2002) ¢, Erol et al. (2010)
17, Mota; Matos (2013)'8, Tottenham (2012)", Bandeira et al. (2011)*, Yoo, Fend e Day (2013)*, Tylor
(1984) 2, Melkman (2015)%.

Fatores de risco e protecao relacionados a entrada, reentrada
e permanéncia do adolescente no servi¢o de acolhimento

As caracteristicas dos adolescentes influenciam na entrada e na reentrada
nos servi¢os de acolhimento, assim como no seu tempo no servi¢o e proba-
bilidade de reunificagdo familiar, sendo importante identificar esses fatores
(ver quadro 2).

Pesquisas demonstram que adolescentes mais velhos apresentam
menores taxas de reunificagdo do que pré-escolares e criangas em idade esco-
lar (BECKER et al., 2007; COURTNEY; WONG, 1996; COURTNEY; PILIA-
VIN; WRIGHT, 1997; ), assim como foram os mais propensos a evadir-se do
acolhimento (HOIKKALA; KEMPPAINEN, 2015). O aumento da idade do
acolhido também representa um fator que reduz as chances de reintegragao
familiar do adolescente, além de diminuir a probabilidade da adogao (AGUI-
NIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; JONSON-REID, 2003; KIM; CHENOT;
LEE, 2015). No entanto, no estudo de Akin (2011), foi observado que os aco-
lhidos mais velhos tinham mais chances de reunifica¢io e menos de ser ado-
tados do que criangas, observando-se que a facil reunificagdo foi facilitada
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pelas habilidades de autoprote¢do dos acolhidos mais velhos. Observa-se em
varios estudos que o sexo masculino foi mais acolhido do que o feminino
(ASSIS; FARIAS, 2013; HOIKKALA; KEMPPAINEN, 2015; KIM; CHENOT;
LEE, 2015; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012). No entanto, é evi-
dente em alguns estudos um maior numero de acolhidos do sexo feminino
(AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; YAMPOLSKAYA et al., 2014). Po-
rém, pode-se observar que as meninas apresentam uma taxa mais elevada de
reunifica¢do do que os meninos (KEMP; BODONYTI, 2000; VOGEL, 1999).

Observa-se o maior numero de entradas, reentradas e permanéncia
nos servigos de acolhimento descritos em muitos estudos com afrodescen-
dentes (AKIN, 2011; BERRICK et al., 1998; BECKER et al., 2007; CONNELL
et al., 2006; COURTNEY, 1995; ENGLISH; THOPSON; WHITE, 2015;
KAHN; SCHWALBE, 2012; JONES, 1998; KOH, de 2007; WELLS; GUOQ,
1999; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012; WELCH et al., 2015). Além
disso, outros estudos indicam que, quando outras variaveis mediadoras sdo
controladas, como a pobreza e a existéncia de um tnico provedor na familia,
os afrodescendentes ainda estdo em maior risco. Por conseguinte, embora
nao seja o Unico fator de risco, o preconceito racial no sistema de acolhi-
mento pode ser responsavel por uma parte do risco aumentado de reentrada
para criangas e adolescentes afrodescendentes (SHAW, 2006).

As necessidades clinicas como deficiéncia, problemas de satide men-
tal, comportamentais e emocionais tém grande impacto, proporcionando
uma maior permanéncia desses menores nas casas de acolhida, por existir
uma baixa probabilidade de reunifica¢ao familiar e de adog¢ao (AKIN, 2011;
CONNELL et al., 2006; KAHN; SCHWALBE, 2010; SIMMEL; MORTON;
CUCINOTTA, 2012).

Uma ampla revisdo de literatura, que envolveu estudos internacio-
nais a respeito do sistema de acolhimento dos EUA, Reino Unido, Canada,
Australia, China e Paises Baixos, sobre criancas e adolescentes com defi-
ciéncia, observou um consenso nos artigos a respeito do maior tempo de
permanéncia nos servicos de acolhimento e uma reduzida probabilidade de
reunificagdo familiar e adogdo para esse grupo (WELCH et al., 2015). Ou-
tros estudos tiveram resultados semelhantes quanto a maior permanéncia
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de criangas e adolescentes com problemas mentais e menores chances de
adogdo (AKIN, 2011; BECKER et al., 2007; COURTNEY, 1995; COURTNEY;
WONG, 1996; COURTNEY; PILIAVIN; WRIGHT, 1997; DAVIS et al., 2013;
FAVERO; VITALE; BAPTITA, 2008; JONES, 1998; MCDONALD; POERT-
NER; JENNINGS, 2007; KOH, 2007; YAMPOLSKAYA et al., 2014; WELLS
et al., 1999). Além disso, existe evidéncia que os acolhidos deficientes do
sexo masculino apresentam uma tendéncia de passar mais tempo no servico
de acolhimento (DAVIS et al., 2003; WELCH et al., 2015).

Alguns estudos com adolescentes com problemas de saude eviden-
ciam o aumento do risco de entrada nos servicos de acolhimento, embora
os trabalhos ndo definam claramente o tipo de problema de saide (COURT-
NEY, 1995; JONES, 1998). Inquérito nacional observou que em torno de 7,6%
dos acolhidos, no Brasil, apresentavam problemas de saude, dos quais se
sobressaem os problemas mentais (31,1%), doengas infecciosas (20,5%), do-
engas genéticas e congénitas (19,4%) (ASSIS; FARIAS, 2013).

Os motivos de acolhimento nos servigos institucionais sdo diversos,
sendo destacadas, em varios estudos, a dificuldade de relacionamento e a
presenca de conflitos familiares entre os adolescentes e seus responsaveis,
além do envolvimento com trafico de drogas pelos menores (LEMOS et al.,
2014; ROSA et al., 2012). Os acolhidos com irméos apresentaram maiores
chances de reunificagdo e menor chance de evasdo (AKIN, 2011). Porém, de
acordo com Shaw (2006), quando criangas e adolescentes sdo acolhidos com
irmdos o risco de reentrada aumenta.

A trajetoria de rua também contribui para a entrada e reentrada
dos adolescentes nos servicos de acolhimento, observando-se, no Brasil,
que existe um aumento progressivo de criangas e adolescentes com traje-
toria de rua nos servigos de acolhimento, passando de 8,1%, entre crian-
cas de até 5 anos, para 25,4%, para adolescentes entre 16 e 17 anos. Vale
ressaltar que a maioria, 60,9%, é do sexo masculino e 65,3% sdo negras e
pardas. Essa situagdo ¢ bastante dificil para os servigos, visto que criangas e
principalmente adolescentes com historia de rua apresentam maior dificul-
dade para se adaptarem as normas das institui¢oes que as acolhem (ASSIS;
FARIAS, 2013).
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Com relagao as caracteristicas do acolhimento, um dos achados mais
consistentes diz respeito as taxas de reentrada que estdo associadas com es-
tadias iniciais extremamente curtas em servicos de acolhimento (normal-
mente menos de trés meses), nos quais ndo houve tempo para a resolugdo
dos problemas que motivaram o acolhimento (COURTNEY, 1995; COURT-
NEY; PILIAVIN; WRIGHT, 1997; JONSON-REID, 2003; KOH, 2007; MC-
DONALD; BRYSON; POERTNER, 2006; SHAW, 2006; WELLS; GUO, 1999;
WULCZYN et al., 2000).

Sao frequentes os acolhimentos de adolescentes em situacio de rua
e ameaga de morte, este Gltimo caso apresenta maior nimero de ocorrén-
cias de adolescentes entre 11 e 15 anos (42,9%) e, em seguida, de 16 a 17 anos
(31,5%) (ASSIS; FARIAS, 2013). Segundo Miller et al. (2006), a participagao
de adolescentes em servi¢os educacionais especiais de forma individual, com
terapia de grupo, ou familiar estd associada a diminui¢ao do risco de reen-
trada nos acolhimentos.

Outros fatores de risco relacionados a crianga e ao adolescente sdo
problemas de comportamento, que incluem uso/abuso de dlcool e drogas,
comportamento delinquente e dificuldade emocional (BECKER et al., 2007;
BRACISZEWSKI; STOUT, 2012; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015; KIM;
CHENOT; LEE, 2015; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012; THOMP-
SON; AUSLANDER, 2007). Pesquisa de base nacional em servigos de aco-
lhimento nos EUA, considerado o maior estudo longitudinal sobre criangas
e adolescentes, que incluiu 6.321 criangas e adolescentes entre as idades de o
a 15 anos de idade, observou uma taxa de uso de dlcool no inicio da adoles-
céncia de 38%, e maconha de 17% (ESTADOS UNIDOS, 2005).

Aqueles que entraram nos servigos por motivos relacionados ao
comportamento indisciplinado ou delinquente foram mais propensos a sair
do sistema do que aqueles que estavam 14 por razdes de abuso ou negligén-
cia (CHENG, 2010; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012). Por sua vez,
aqueles que apresentavam auséncia de eventos fugitivos tiveram maiores
chances de reunifica¢io (AKIN, 2011).

Na regiao nordeste do Brasil, existe um maior quantitativo de crian-
cas e adolescentes com trajetdria de rua e, com isso, surgem outros proble-
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mas, como experiéncia de medida socioeducativa e drogalizacao. Essa ulti-
ma apresenta predominincia em meninos (77,4%) e da cor preta ou parda
(56,8%); e a faixa etdria média foi de 6 a 11 anos e de 16 a 17 anos (ASSIS;
FARIAS, 2013). Medidas socioeducativas sao aplicadas ao adolescente que
comete ato infracional, conforme previsto na ECA (BRASIL, 1990), poden-
do ser: adverténcia, reparo de dano, prestacio de servico a comunidade,
liberdade assistida, internacdo de semiliberdade ou internacio em estabe-
lecimento educacional.

Estudos que avaliaram os fatores relacionados a localizagdo geogra-
fica dos acolhidos observaram que as criangas e adolescentes de municipios
urbanos tiveram maiores chances de sair do acolhimento do que os de mu-
nicipios rurais (AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; GLISSON; BAI-
LEY; POST, 2000; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012). Entretanto,
de acordo com Wulczyn (2011), os adolescentes origindrios de grandes mu-
nicipios urbanos apresentam menores taxas de reunificagao.

Nao é estranho observar que muitos adolescentes em servigos de aco-
lhimento fujam, visto que apresentam problemas e desafios mais extremos na
infancia e adolescéncia (COURTNEY; WONG, 1996; COURTNEY; ZINN,
2009; FASULO et al., 2002; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015; KIM; CHE-
NOT; LEE, 2015). Adolescentes que fogem apresentam maiores problemas
emocionais, comportamental e social (COURTNEY; ZINN, 2009).

Outro problema bastante relevante que leva a entrada e a reentrada
dos adolescentes nos servicos de acolhimento é o consideravel envolvimento
de parte dessa populagdo na prostituicao, por ser alvo facil de vitimizagao,
vivéncia de rua, abuso de substancias ilicitas e criminalidade (KIM; CHE-
NOT; LEE, 2015; SCHWARTZ, 2013). O fato de ter sofrido abuso sexual esta
relacionado com o aumento do tempo de permanéncia nos servigos de aco-
lhimento (SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012).

Por outro lado, o tempo de acolhimento nao deve ser longo, mas en-
tendido como uma medida emergencial. No Brasil, o periodo estimado para
que exista a reunificagdo familiar ou adogdo é de 24 meses (BRASIL, 1990).
Observa-se que o tempo médio de reunificacao familiar varia bastante nos
estudos, dependendo, principalmente, do motivo de entrada, observando-se
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que a probabilidade de reunificagdo comega quase imediatamente apos a
entrada no acolhimento e, geralmente, diminui ao longo do tempo (CON-
NEL et al., 2006). No estudo de Martins, Costa e Ferreira (2010), cerca de
46,65% dos acolhidos passaram em média seis meses, 11,36% passaram de
7 a 11 meses e 7% passaram mais de um ano na unidade de acolhimento.
O acolhimento pode variar de dias a até anos (CHENG, 2010; FAVERO;
VITALE; BAPTITA, 2008; WULCZYN et al., 2011).

Quadro 2: Fatores de risco e protegdo para o acolhimento relacionado
ao adolescente.

VARIAVIES FATORES DE RISCO FATORES DE PROTEGAQ

Uso de drogas, envolvimento com

o trafico b2 3 4 20,29, 30,33, 35, 36, 49, 50, Programas de intervengao *
51, 52, 53, 57

Ameagca de morte 2

Residentes em municipios
urbanos tém mais chances

de sair do acolhimento * % %
porém maior risco de reentrada 5

Residentes em municipios
rurais tém maior tempo
de acolhimento * %

Medida socioeducativa ®

Tempo de acolhimento ® 0. 4. 21 25,
27, 45, 46, 47

Caracteristicas Participacé@o em servigos
do adolescente educacionais especiais de forma
Conflito familiar * % o -
individual, com terapia de grupo
ou familiar

Comportamento indisciplinar/
delinquente *

Envolvimento com prostituicéo > %

Comportamento fugitivo 678

énci Bes 6
16, 33, 36 Auséncia de evasdes

Ter sofrido abuso sexual * 20 %

Violéncia doméstica (negligéncia,
abuso fisico) 20 %

58



Acolhidos separados dos irméos ° Acolhidos com irméos ©

Situagdo de rua -2 %%

Adolescentes originarios de gran-
des centros urbanos®

Problemas fisicos 1 *

Problemas mentais/ problemas

de comportamento, deficientes * | Resiliéncia, forte
6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 29, 31, 32, Controle interno

35, 43, 44, 56, 57

Problemas de satde (doengas
infecciosas, doencas genéticas,

congénitas e saude fisica) 3 10 1
29,31,32,35

Mais velhos tém maiores taxa

Idade 4, 6, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 31, 36, 27, 57 . ~
de reunificacao & 14 1620, 35,38

Sexo masculino 3, 4,14, 15, 19, 33, 36, 39

Sexo feminino 23 3237 Ser do sexo feminino 4 4

Afrodescendente * 4 & 10 11 12, 13, 14,

ienAni H 6
19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 33, 34, 35, 36, 42, 56, 57 Hispanica etnia, cor branca

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em: Rosa et al. (2012)" Lemos et al. (2014)* Assis, Mesquita
(2013)% Simmel; Morton; Cucinotta (2012)% Schwartz (2013)5; Akin (2011)% Cortney; Zinn, (2009)’;
Fasulo et al. (2002)* ; Wulczyn, Chen, Courtney (2011) °; Courtney (1995)'; Jones (1998)”;Kahn;
Schwalbe (2010)'% Welch et al., (2015) **; Courtney ; Piliavin ; Wright (1997)"; Wells et al. (2007)";
Courtney; Wong (1996)'°; Snow; Sieracki (2008)"7; Leathers; Spielfoge; Gleeson; Rolock (2012)'8; Davis
et al.(2013)"; Connell et al. (2006)*; Jonson-Reid (2003)*'; Ogilvie (2006)*; Gontijo et al. (2012)*; Ber-
rick (1998)* ; Koh, (2007)%; Shaw, (2006)%; Wells; Guo, (1999)%; Marsh et al.(2006)* ; Favero; Vitale;
Baptita (2008)¥; Siqueira; DellAglio (2010) *; Kimberlin et al. (2009) *'; Yampolskaya et al. (2014)*%
Hoikkala; Kemppainen (2015)*; Cheng, (2010)*; Becker et al. (2007)35; Kim; Chenot; Lee (2015)%;
Aguiniga; Madden; Hawley (2015) ¥; Malloch (2011)*; Wright (1997) *; Kemp; Bodonyi (2000) *; Vo-
gel (1999)*'; English; Thopson; White (2015)* Mcdonald; Poertner; Jennings (2007)*; Courtney; Pil-
iavin; Wright, (1997)*; Mcdonald; Bryson; Poertner (2006)**; Wulczyn (1991)*; Wulczyn et al.(2000)*;
Miller (2006)*; Braciszewski; Stout (2012)*; Keller; Salazar; Courtney (2010)*; Smith; Chamberlain;
Eddy (2010)°'; Thompson; Auslander (2007) Sakai; Lin; Flores (2011)53; English et al., (1999)*%; Dob-
son et al. (2013)%; Glisson, Bailey, Post (2000)*; Becker et al.(2007)*"
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Fatores de risco e de protecao relacionados a familia da crianca
ou adolescente acolhido

Além das caracteristicas especificas do adolescente, alguns aspectos de
seus familiares aumentam o risco de entrada, reentrada e permanéncia
nas casas de acolhimento e, consequentemente, o distanciamento da pos-
sivel reintegra¢ao familiar. Alguns fatores concentram-se nos pais, en-
quanto outros relacionam-se aos contextos familiares e comunitérios (ver
quadro 3).

No estudo de Shaw (2006), a maioria das criancas foram removi-
das de suas casas por negligéncia (65,50%), violéncia fisica (20,62%), abuso
sexual (7,83%), e outros tipos de abuso (6,06%). Além desse estudo, muitos
outros demonstram a negligéncia como principal motivo de entrada no
acolhimento (AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; CHENG, 2010;
MARTINS; COSTA; ROSSETTI-FERREIRA, 2010; MCDONALD; PO-
ERTNER; JENNINGS, 2007), seguida de agressoes fisicas (AGUINIGA;
MADDEN; HAWLEY, 2015; CHENG, 2010).

O tipo de violéncia sofrida tem influéncia no tempo de acolhimen-
to, sendo observada a violéncia sexual como uma das mais dificeis para
promover a reintegra¢do familiar (CONNEL et al., 2006)

De acordo com Assis e Farias (2013), no Brasil, os principais mo-
tivos que levaram ao acolhimento de criangas e adolescentes relacionados
aos pais ou responsaveis foram: auséncia dos reesposaveis por doenga; au-
séncia dos responsaveis por prisao; caréncia de recursos materiais; orfan-
dade; dependéncia quimica ou de alcool; deficiéncia do responsavel; trans-
torno mental; incapacidade para lidar com condigoes de saude especificas;
violéncia doméstica fisica, sexual, psicologica; negligéncia; exploragdo no
trabalho ou mendicéncia; situacdo de rua. Outros estudos mostram re-
sultados semelhantes, em que a perda do cuidado parental, a exposi¢do
a violéncia, abuso ou negligéncia na familia, a falta de acesso a servigos
basicos, como educagdo e saude, os impactos do HIV e SIDA, conflitos e
alteragoes climaticas influenciam no acolhimento de criancas e adolescen-
tes (EVERYCHILD, 2009).
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As familias envolvidas em sistemas de acolhimento apresentam va-
rios problemas em comum, como abuso de substancias, problemas de vio-
léncia doméstica, desafios relacionados as condi¢des socioecondémicas e de
saude mental, que tém sido associados a diminui¢do da probabilidade de
sua reunificacdo (HUSSEY; GUO, 2005). Varios estudos vém sendo desen-
volvidos no Brasil com intuito de retratar os principais motivos que levam
criangas e adolescentes a serem acolhidos e apresentarem dificuldades de
serem reinseridos nas suas familias de origem, sendo retratadas em diver-
sos estudos, a pobreza e as condigdes de habitacdo como principais fatores
de risco (ASSIS; FARIAS, 2013; CAVALCANTE; MAGALHAES; PONTES,
2009; CAVALCANTE; SILVA; COLINO, 2010; MORAES; KOLLER; RAF-
FAELLI, 2012; NASCIMENTO, 2012; ROSA et al., 2012; SILVA, 2004).

Nao s6 no Brasil, mas também em diversas partes do mundo, es-
tudos apontam a situagdo de pobreza e os problemas de habitagdo das fa-
milias como importantes fatores de risco de reentrada nos servigos de aco-
lhimento e os principais entraves para a reinser¢ao familiar (COURTNEY,
1995; JONES, 1998; JONSON-REID, 2003; SHAW, 2006; COURTNEY;
WONG, 1996; EAMON; KOPELS, 2004; MARSH et al., 2006; EVERY-
CHILD, 2009; WULCZYN; CHEN, COURTNEY, 2011; HORWITZ et al.,
2011; ORSI et al., 2012, ISMAYILOVA; SSEWAMALA; HUSEYNLI, 2014;
ESPOSITO et al., 2014; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015; AGUINIGA
et al., 2015).

Observou-se ainda que a cada aumento de 1% abaixo da linha da
pobreza aumentam as chances de reentrada no servico de acolhimento
(SHAW, 2006). A presenca da pobreza colabora para os mais diversos tipos
de violéncia doméstica, como negligéncia e violéncia sexual, e, consequen-
temente, contribui para o acolhimento (ENGLISH et al., 2015; MARSH et
al., 2006; ROSA et al., 2012).

Esse fato torna-se preocupante na realidade brasileira uma vez
que, segundo o IBGE (2010), no Brasil, 16,27 milhdes de pessoas vivem
na situagdo de extrema pobreza, o que representa 8,5% da populagdo do
pais. Embora apenas 15,6% da populagao brasileira resida em dreas rurais,
entre as pessoas em extrema pobreza, elas representam pouco menos da
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metade (46,7%); o restante (53,3%) estd em dreas urbanas, onde reside a
maior parte da populagio (84,4%).

Diante dessa situagao, a maioria dos paises de baixa e média ren-
da tem implementado programas de fornecimento de transferéncias para
as familias em situagdo de pobreza, muitas vezes com foco em criancas e
adolescentes (BARRIENTOS et al., 2014; ISMAYILOVA; SSEWAMALA;
HUSEYNLI, 2014). Observa-se em varios estudos a contribui¢do das trans-
feréncias assistenciais, assim como o investimento no empodemmento eco-
ndmico, que contribui para a diminui¢do da violéncia, aumento das rein-
tegracdes familiares, diminui¢do do tempo de acolhimento e impedimento
da colocagdo desnecessaria de criancas e adolescentes em servicos de aco-
lhimento (EAMON; KOPELS, 2004; THOMPSON, 2014; ROELEN, 2014;
ISMAYILOVA; SSEWAMALA; HUSEYNLI, 2014).

No ano de 2011, foi lan¢ado o Plano Brasil sem Miséria, voltado
para o enfrentamento da pobreza em uma perspectiva multidimensional.
Esse programa tinha como objetivo o combate a fome, a pobreza e as desi-
gualdades por meio de recursos associados a direitos sociais basicos como:
saude, educagdo, assisténcia social e seguranga alimentar. O Plano também
almejava promover a inclusdo social, contribuindo para emancipagdo das
familias beneficidrias, para que elas saissem da situagdo de vulnerabilidade
(YAZBEK, 2012).

Virios estudos também encontraram que um maior nimero de
criangas e adolescentes no domicilio de origem estava associado ao aumen-
to do risco de reentrada (BARTH, 2008; FULLER, 2005; DEPANFILIS;
ZURAVIN, 1999). Estudos que examinaram as condi¢des do bairro, que
eram os bairros mais pobres (ou seja, lugares em que as taxas de crimina-
lidade sao mais elevadas e os espagos publicos e casas sdo menos seguros)
foram ligados a um risco aumentado de reentrada (MILLER et al., 2006).

Apesar de a pobreza ser um dos principais fatores que levam ao
acolhimento de jovens brasileiros, é importante frisar que ela nao deve ser
apresentada com um motivo suficiente para que haja a permanéncia pro-
longada de jovens em abrigos, embora, na pratica, ainda é bastante sig-
nificativo o nimero de criangas e adolescentes que permanecem longos
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periodos institucionalizados até que suas familias possam, a partir da in-
clusdo em programas de assisténcia social e/ou de geragdo de emprego e
renda, apresentar melhores condi¢des de sustentabilidade economica (CA-
VALCANTE; SILVA; COLINO, 2010).

Ao observar as caracteristicas dos pais de criancas e adolescentes
acolhidos, varios estudos sugerem que o abuso de substéncias ilicitas pelos
pais estd ligado ao aumento do risco de entrada e reentrada nos servigos
de acolhimento (AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; HOIKKALA;
KEMPPAONEN, 2015; KIM; CHENOT; LEE, 2015; LLYD; AKIN, 2014;
MARSH et al., 2006; MILLER et al., 2006; SHAW, 2006; TERLING, 1999;
SIQUEIRA et al., 2010).

Na Califérnia, um estudo realizado para observar o efeito da
participa¢do de mdes no tratamento do abuso de substincia sobre o
reagrupamento com os seus filhos observou que maes que passaram 9o
dias ou mais em tratamento duplicaram a probabilidade de reunificagdo
(GRELLA et al., 2009). Outros estudos também observaram aspectos po-
sitivos entre o tratamento do abuso de substancias e drogas e o reagrupa-
mento familiar, como o fortalecimento da rede social e, consequentemente,
do acesso a servicos (ASSIS; FARIAS, 2013).

Quanto ao uso de drogas pelo responsavel, observa-se que 70% das
maes em tratamento para uso de drogas tinham filhos em servigos de aco-
lhimento, entre essas as com problemas psiquiatricos apresentaram menos
chances de reunificacdo com os seus filhos. Nesse mesmo estudo, obser-
vou-se que metade das mdes ndo tinha ensino médio; apenas 16,8% rela-
taram ser casadas; mais da metade (52,3%) relatou pelo menos uma prisao
relacionada com a droga; 44,4% ja passaram ou estavam em liberdade con-
dicional no momento da admissao ao tratamento; e 43% relataram ter uma
historia de tratamento de saide mental (GRELLA et al., 2009).

O abuso de substancias pelos pais foi ligado a um aumento glo-
bal do tempo de acolhimento, independentemente do comportamento da
crianga e do adolescente (SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012). Se-
gundo Shaw (2006), 13,33% das criangas e adolescentes reentraram no sis-
tema de acolhimento no periodo de 1 ano de reunificacao. Foi relacionado
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ao aumento da idade do acolhido o uso de alcool e drogas pelo responsavel
ou pelas familias monoparentais.

Alguns estudos mostram que os adolescentes acolhidos que tinham
pais ou cuidadores com problemas mentais possuiam risco aumentado de
entrada e reentrada (AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; ENGLISH;
THOPSON; WHITE, 2015; FULLER, 2005; GRELLA et al., 2009; HIN-
DLEY, 2006; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015; KIM; CHENOT; LEE,
2015; MARSH et al., 2006; SIQUEIRA et al., 2010).

Alguns estudos indicaram que os filhos de pais que haviam sido
maltratados na infincia tinham risco de reentrada aumentado (ENGLISH
et al., 1999; GRELLA et al., 2009). Examinando os pais no seu papel paren-
tal, alguns estudos descobriram que a ambivaléncia dos pais sobre paren-
talidade (FESTINGER, 1996; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015), a insu-
ficiéncia de competéncia ou as dificuldades dos pais na criagao dos filhos
(ENGLISH et al., 2002; FESTINGER, 1996; HOIKKALA; KEMPPAONEN,
2015; MILLER et al., 2006; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012;
TERLING, 1999), e 0 apoio social inadequado dos pais (DEPANFILIS; ZU-
RAVIN, 1999; FESTINGER, 1996; TERLING, 1999) foram todos ligados a
um maior risco de reentrada.

O aumento do nimero e a gravidade dos problemas parentais foi
associado ao maior risco de reentrada entre 21 a 24 meses apds a reunifica-
¢do (FESTINGER, 1996). Além disso, observa-se um grande quantitativo
de criangas e adolescentes que viviam em familia monoparental em servi-
¢os de acolhimento (KAHN; SCHWALBE, 2010; MCDONALD; ORMER;
JENNINGS, 2007; WULCZYN; CHEN; COURTNEY, 2011; YAMPOL-
SKYA et al., 2014), assim como a auséncia ou morte de pais ou cuidadores
¢ apontada como um fator de risco para o acolhimento (AGUINIGA; MA-
DDEN; HAWLEY, 2015; MCDONALD; POERTNER; JENNINGS, 2007;
YAMPOLSKY et al., 2014). Alguns estudos demonstram que, a cada ano
adicional de idade do cuidador, aumentam as chances de reunificacio em
4% e ter mais de um filho na familia diminui a probabilidade de reagrupa-
mento (MARSH et al., 2006).
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De acordo com estudo de English et al. (2015), nem a estrutura fa-
miliar nem os padrdes de interag¢ao familiar medidos foram tidos como
fator de risco de entrada em servigos de acolhimento. Isso estd em contraste
com varios estudos que indicam a importancia da estrutura familiar para
a presenca de maus-tratos, o que fez com que criangas e adolescentes en-
trassem nos sevicos de assisténcia social (HORWITZ et al., 2011; TURNER,
FINKELHOR; ORMROD, 2007). Outro fator que contribui para a entrada
de criancas e adolescentes acolhimentos sdo os conflitos familiares (DEL-
FABBRO et al., 2013).

Antecedentes criminais dos pais e prisao do cuidador também fo-
ram encontrados em vérios estudos como risco de entrada e reentrada nos
servigos de acolhimento (AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015; ASSIS;
FARIAS, 2013; BROOK, 2010; DAVIS et al., 2013; GONTIJO et al., 2012;
KAHN; SCHWALRBE, 2010; TERLING, 1999; SIMMEL; MORTON; CUCI-
NOTTA, 2012).

As criangas e os adolescentes acolhidos em geral apresentam vin-
culo familiar, 61% conforme estudo nacional, o que configura um percen-
tual alto se considerado o acolhimento como provisério, segundo as leis
vigentes (ASSIS; FARIAS, 2013). As visitas frequentes entre cuidadores/pais
e filhos afastados da familia tém sido consideradas um poderoso fator para
a efetivagdo da reunificagdo familiar (DAVIS et al., 1996). Aqueles que re-
ceberam visitas periodicas dos pais, visitas que faziam parte de um plano
de preservacdo familiar, tiveram mais chances de voltar para casa (LANDY;
MUNRO, 1998). Segundo Pine, Warsh e Maluccio (1993), os pais/cuidado-
res necessitam de ajuda para aprender como interagir de maneira positiva
com seus filhos e como aproveitar esse momento. Além das visitas, cartas
e ligagoes telefonicas entre as criancas e adolescentes abrigados e seus fa-
miliares sdo importantes estratégias para manutengao do vinculo, especial-
mente para 0s casos em que as visitas sdo esporadicas ou inviaveis.

Entre os principais motivos para o acolhimento dos adolescentes de
ambos os sexos estdo negligéncia, maus-tratos, abandono, situagao de rua
e pobreza, ainda que, conforme o ECA, este ultimo nao seja considerado
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motivo para afastamento do convivio familiar e, consequente, acolhimento
institucional (ROSA et al., 2012).

O processo de reinsercao familiar de criangas e adolescentes passou
a ser foco de pesquisas recentemente no Brasil, como, por exemplo, os es-
tudos de Azor e Vectore (2008), Silva e Nunes (2004), Siqueira e Dell’Aglio
(2007) e Assis e Farias (2013). Segundo Azor e Vectore (2008), os fatores
que contribuiram para o retorno ao convivio familiar de jovens abrigados
foram a insisténcia do Poder Judicidrio; o acompanhamento familiar por
profissionais; a adequagdo da moradia; e o desejo dos familiares. Para os
autores, é necessario conhecer as condi¢des emocionais, a motivacio da
familia e as expectativas relacionadas as criangas e aos adolescentes.

O estudo de Silva et al. (2013) apontou que, apds o retorno a familia,
os adolescentes acabam sendo inseridos na situacdo de vulnerabilidade so-
cial na qual seus familiares se encontravam. Nesse estudo, os familiares e os
egressos dos abrigos apresentavam-se fora do mercado de trabalho formal,
desempenhando atividades esporadicas de venda ou limpeza e de recolhi-
mento de papel nas ruas. Aos fatores de risco do cuidador pode-se agregar
risco ambiental, que inclui falta de moradia, moradia inadequada, pobreza,
falta de cuidados maternais, auséncia, abandono, morte e encarceramen-
to, além de fatores de risco relacionados ao abuso de substancias, alcool e
drogas por parte do cuidador (SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012).

Diante desse cenario, é necessario que os servigos de acolhimento
estejam atentos aos multiplos problemas relacionados ao contexto familiar
e ambiental, que contribuem para o acolhimento para, dessa forma, po-
der formular modelos integrados e direcionados de apoio social as familias
como uma forma de aumentar as chances de reintegragao familiar e reduzir
o tempo nos servi¢os de acolhimento (BARTH et al., 2005; DAVIS et al.,
2013; ENGLISH et al., 2015; MARSH et al., 2006).

O estudo de Landy e Munro (1998) mostrou que a preparagdo pré-
via das familias para a reunificagao é um elemento facilitador para o su-
cesso da reinsercdo familiar. Essa preparacao depende essencialmente das
caracteristicas dos casos e dos fatores de risco presentes que devem ser en-
frentados, podendo abranger desde a inclusdo da familia em programas de
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moradia, educagdo e alimentagdo, até o acompanhamento e tratamento de
abuso de drogas, de treinamento para parentalidade, entre outros (MARSH

et al., 2006).

Quadro 3: Fatores de risco relacionados a familia que contribuem para a entra-
da e reentrada do adolescente no sistema de acolhimento e influencia no maior

tempo de permanencia no servigo.

VARIAVEL FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Familia monoparental /pais separados
2,4,8,10, 14, 11, 12, 19, 22, 25

Pais casados
ou em coabitagéo 2> 2

Afrodescendente %

Auséncia do cuidador/ Obito dos pais
11, 12, 17, 22, 25, 29, 46, 47, 73

Instabilidade familiar 2 9 1t 14. 22

Estabilidade familiar *

Historia de sofrer violéncia quando
Crianga 11, 22, 26, 76

Servicos de violéncia
doméstica®

Violéncia entre parceiros intimos 2

Recorrentes maus-tratos e violéncia do-
méstica (negligéncia, violéncia sexual,

violéncia fisica) e abandono e conflito

. il 7,11, 12, 15, 24, 25, 29, 30, 32, 46
Caracteristica | familiar

Apoio social para redugao da
violéncia ™ %8 3

da familia - x . .
Prisao do cuidador e problemas crimi-

nais 4 13 14,17, 19,22, 27, 29, 21, 46, 68, 73, 78, 79

Apoio social 3

Pobreza familiar e dificuldade financei-
ra 1, 2,5, 8,9, 16, 18, 14, 17, 22, 25, 28, 31, 33, 34, 35, 36, 37,

42, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 66, 82, 83

Aumento de renda, insercéo
em programas de transfe-
réncia de renda e empodera-
mento econdmico, servigos

de emprego, auxilio maradia
24, 28, 31, 33, 34, 38, 44, 60, 61, 62, 63

Conflitos e alteragdes climaticas *

Baixa competéncia dos pais 7 3 39 6.
68, 77

Apoio social 3% 4

Grande nimero de filhos dos pais
no domicilio 4 2. 63. 64, 65, 82
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VARIAVEL

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Caracteristica
da familia

Uso de alcool e drogas & 9 12 1317, 19, 20, 22,
24, 25, 27, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 41, 42, 44, 46, 48, 66, 67, 68, 69,

70,71, 72, 73, 76, 83

Tratamento para usuarios
de drogas 11, 24, 26, 31, 46

Falta de visitas dos pais 4

Visitas de pais, responsaveis
e amigos 29, 33, 43, 44, 80, 81

Ambivaléncia dos pais (ex. crianga e
adolescente volta para casa, sentimen-

to conflitante sobre o papel dos pais) ™
22, 35, 39, 45

Pouca idade dos pais %

Inadequagdo de moradia ** 7 22 25, 32,35, 46

Servigo de habitacéo 2* 3

Problemas de satde mental/ deficién-
Cia fl'Sica 9, 11, 15, 17, 22, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 33, 37, 41,

42, 46, 48, 72,73, 74, 75

Tratamento de saude metal
11, 24, 31, 46

Trabalhos informais e desemprego **
22, 44, 46

Investimento em empregos,
cursos profissionalizantes

Pouca escolaridade dos pais 2 254482

Investimento em educagéo *

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Rosa et al. (2012) '; Wulczyn, Chen, Courtney (2011)*; Akin
(2011) % Kahn; Schwalbe (2010)*; Kirton; Beecham; Ogilvie (2006) °; Courtney; Piliavin; Wright (1997)
% Simmel; Morton; Cucinotta (2012)7; Shaw (2006) % Hoikkala; Kemppainen (2015)°; Shaw; Wulczyn
(2004)'%; Yampolskya et al. (2014) ''; McDonald; Pormer; Jennings (2007) '3 Brook (2010)"%; Berger (2004)
'4; Delfabbro et al.(2013) '*; Courtney; Wong, (1996) '¢; Connel et al. (2006)"7; Orsi et al. (2012) '%; Gontijo
et al. (2012) ' ; Brook, J., McDonald, T. (2009) %; Lemos et al. (2014)*'; Favero; Vitale; Baptita (2008)* ;
Courtney (1994)23; Cheng (2010)*; Marsh et al. (2006)*; Grella et al.(2009)*; Chuang et al.(2012)*; Hor-
witz et al.(2011)*; Davis et al. (2013)*; Martins; Costa Ferreira (2010)* ; Simmel; Morton; Cucinotta
(2012)*; English et al.(2015)*'; Aguiniga; Madden; Hawley ( 2015) *; Siqueita et al. (2010)*; Ismayilova;
Sewamala; Huseynli (2014)*; Kimberlin; Anthony; Austin (2009)%; Esposito et al.(2014)*; Silva; Arpini
(2013)7; Sigueira; DellAglio (2007)*; Festinger (1996) **; Siqueira et al. (2009)* Fernandez; Lee (2011)";
Shaw (2010)*; Carlos et al. (2014)*; Siqueira ; DellAglio (2010)*; Hess; Folaron (1991)*; Assis e Mesquita
(2013)%*; Everychild (2009)47; Hussey; Guo (2005)*; Cavalcante; Magalhaes; Pontes (2009)*; Silva (2004)>;
Cavalcante; Silva; Colino (2010)°'; Morais; Koller; Raffaelli (2012)°% Nascimento (2012)*%; Courtney
(1995)°%; Jones (1998)%; Jonson-Reid (2003)*; Eamon; Kopels (2004); Everychild (2009)*; Hoffman; Ro-
senheck (2001)*; Barrientos et al. (2014)**: Eamon; Kopels (2004)¢'; Thompson (2014)%*; Roelen (2014)%;
Depantfilis; Zuravin (1999)%; Barth (2008)*; Fuller (2005)%; Miller et al. (2006)*; Fluke et al.(2005)%;
Terling (1999)%; Brook et al. (2007)%; Llyd; Akin (2014)”; Fernandez; Lee (2011)”; Kim; Chenot; Lee
(2015)% Aguiniga; Madden; Hawley (2015)7; Fuller (2005); Hindley (2006)7; English et al.(1999)7%; En-
glish et al.(2002)"7; Table et al. (2000)7%; Mesquita (2013)” Warsh; Pine (2000)*; Landy; Munro (1998)*';
Achakzai Jk(2011)®; Gilsson; Bailey; Post (2000)**
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Fatores que influenciam a saida do acolhimento

A reintegracao familiar é um dos principais motivos de saida dos adoles-
centes dos servicos de acolhimento, o que é considerado um sucesso para o
servigo social, pois, de algum modo, a familia foi trabalhada para oferecer
um ambiente seguro e propicio para o desenvolvimento de criangas e ado-
lescentes (GRELLA et al., 2009; KIM; CHENOT; LEE, 2015; AKIN, 2011;
MCDONALD; POERTNER; JENNINGS, 2007; ESPOSITO et al., 2014).

Outro tipo de reagrupamento familiar pode ser representado pelos
cuidados de um tutor ou parente (CONNELL et al., 2006; AKIN, 2011).
Nem todas as reunificagdes sdo bem sucedidas e um numero significativo
de adolescentes sao reintroduzidos a assisténcia social a cada ano. A re-
entrada no servi¢o de acolhimento representa uma falha na reintegragio
familiar, que tem efeitos negativos potencialmente graves para os adoles-
centes. Assim, os servigos de acolhimento devem trabalhar para reduzir
e prevenir a reentrada para fomentar os cuidados (KIM; CHENOT; LEE,
2015). Outros desfechos do abrigamento de criangas e adolescentes sao de-
correntes da adocio e da maioridade (DAVIS et al., 2013).

A saida do acolhimento dos adolescentes pela adogdo deve ser uma
medida excepcional e irrevogavel, que se deve recorrer apenas quando es-
gotados os recursos de manutengao da crianca ou do adolescente na fami-
lia natural ou extensa (BRASIL, 1990). Nos adolescentes, pode-se observar
que quanto mais velho for o acolhido maior sera a chance de reunificagio
e menor de ser adotado quando comparado com uma crianga. A maior
probabilidade de reunificagdo deve-se a capacidade de autoprotecido dos
acolhidos adolescentes (CONNELL et al., 2006; MALLOCH, 2011; AKIN,
2011; MARIANO; ROSSETTI-FERREIRA, 2008).

Para os adolescentes, a probabilidade de saida dos servicos de aco-
lhimento por motivo de adogao é perquena (JONSON-REID, 2003; KIM;
CHENOT; LEE, 2015; AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015). No Brasil,
a adogdo de adolescentes é pouco frequente, segundo o primeiro levanta-
mento dos acolhidos no Brasil. No ano de 2004, foi observado que a pre-
feréncia para adogdo sdo de bebés brancos, do sexo feminino e de idade
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inferior a 4 anos. No ano de 2010, outro levantamento dos acolhimentos
mostrou que o perfil existente para a ado¢do fica bem distante do procu-
rado, em que existem mais meninos do que meninas disponiveis para a
adog¢ao, em sua maioria, 39,2%, entre 6 a 11 anos e também entre 12 e 15 anos
de idade, 33,1%, de cor de pele preta e parda (51% e 49% respectivamente).
E importante ressaltar que, aproximadamente, 13,3% das criancas e adoles-
centes que podem ser adotadas tém problemas de saide; e 16,3% possuem
alguma deficiéncia (ASSIS; FARIAS, 2013).

O desligamento por maioridade, segundo levantamento nacional,
foi observado em 43,3% dos servicos, sendo realizado pela propria unidade,
por servigos externos ou por ambos com uma varia¢ao entre 47% a 54,6%
nas regioes do Brasil (ASSIS; FARIAS, 2013).

Outra forma de saida do acolhimento, quando nao hé reconstrugdo
do vinculo familiar, é quando o acolhido adquire autonomia a partir da
inclusao do adolescente em programas de qualifica¢ao profissional, bem
como a sua inser¢do no mercado de trabalho (BRASIL, 2009).

A evasdo representa outra forma de saida dos servigos de acolhi-
mento. Segundo Lemos et al. (2014), faz parte do processo de acolhimento
e nao significa uma interrupgao dele. Na maioria das vezes, os adolescentes
fogem do acolhimento para diversao e para suas familias de origem e seus
amigos (HOIKKALA; KEMPPAINEN, 2015).

Estudo realizado com 1.324 adolescentes drabes e israelenses, de 11 a
19 anos, de 32 servicos de acolhimento, demonstrou que cerca de 44,2% dos
adolescentes relataram que, desde a sua admissdo no acolhimento, haviam
fugido ou tentado pelo menos uma vez. A inclinagdo para o comporta-
mento fugitivo mais frequente foi encontrado em adolescentes mais velhos,
que tinham estado na instituicdo por periodos mais longos, aqueles com
mais dificuldades de adaptagdo, que ja sofreram violéncia fisica por demais
colegas e funcionarios no servigo de acolhimento, e por aqueles que perce-
beram a equipe muito rigorosa (SCHWARTZ, 2013).

O comportamento de evasio dos adolescentes representa um pro-
blema grave, havendo variagdes de estimativas desse comportamento. Tal
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variabilidade se deve a diversidade de termos utilizados para retratar a
fuga, as metodologias empregadas ou, ainda, as diferentes amostras de gru-
pos (COURTNEY; ZINN, 2009).

De acordo com Kim (2015), os comportamentos fugivos apresen-
tam caracteristicas relacionadas ao perfil do adolescente, aspectos da fami-
lia e do servigo de acolhimento. Caracteristicas demograficas e experiéncia
da crianca e do adolescente, condi¢oes de satide mental, historia de maus-
-tratos, deficiéncia, caracteristicas familiares e do servico de acolhimento
sao percebidos como fatores associados com o risco de evasdes (COURT-
NEY; ZINN, 2009).

Devido aos riscos de danos em decorréncia da fuga dos adoles-
centes, as politicas e programas sociais devem se concentrar na prevengao,
bem como em interveng¢des pds-fugitivos. No campo do servigo de acolhi-
mento, o desenvolvimento de esfor¢os preventivos eficazes para diminuir a
probabilidade de eventos fugitivos entre os adolescentes nos cuidados fora
de casa deve ser uma prioridade. Claramente, a compreensao dos fatores
envolvidos na evasdo de criancas e adolescentes acolhidos é um passo es-
sencial para a progressao de tais esfor¢os (ENGLISH at al., 1999).

Os adolescentes que evadem, frequentemente, perdem o acesso a
educacio e aos cuidados de satde, além de estarem mais expostos ao pe-
rigo, abuso de substancias, abuso fisico, atividades criminosas, exploragao
sexual e gravidez (KIM; CHENOT; LEE, 2015).

Nos EUA, observa-se que o aumento da idade esta associado ao
aumento do risco de evasdes, sendo observado que os adolescentes mais
velhos sdo mais propensos a fugir (BIEHAL; WADE, 2000; COURTNEY;
ZINN, 2009; COURTNEY; WONG, 1996; NESMITH et al., 2015). Outros
estudos com relagao ao género observaram que a menina também contri-
bui para o maior numero de evasoes (COURTNEY; WONG, 1996; CON-
NELL et al., 2006; COURTNEY; ZINN, 2009; KIM; CHENOT; LEE, 2015;
FASULO et al., 2002). Estudos internacionais, no entanto, relatam que os
meninos sdo mais propensos a fugir dos servicos e viver na rua do que as
meninas (ACHAKZALI, 2011; ALI et al., 2004).
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Os resultados desse estudo revelaram que as criangas e os ado-
lescentes que foram removidos de suas familias, devido a uma ordem ju-
dicial, eram mais propensos a fugir do que os que foram colocados nos
servigos, com base em um acordo oficial de colocagao voluntaria (KIM
et al., 2015). A violéncia entre pares foi também associada positivamente
com o comportamento de fugir do cuidado e com tentativas de suicidio
(SCHWARTZ, 2013).

O comportamento de evasdo, segundo estudo de Fasulo et al.
(2002), foi observado em 66% das criancas e adolescentes e foi realizado
nos primeiros seis meses de colocagdo. Nesmith (2002), pelo contrario,
descobriu que o risco de evadir aumenta com o tempo de permanéncia em
colocagdo. A presenca de um ou mais irmaos, na mesma colocagdo e ao
mesmo tempo no acolhimento, reduz dramaticamente o risco de evasao
(COURTNEY; ZINN, 2009).

De acordo com Davis et al. (2013), criangas e adolescentes em ser-
vicos de acolhimento de longa durag¢ao ou emancipagao (ou seja, o en-
velhecimento no acolhimento) tiveram 1,33 vezes mais chances de fugir
do que as que apresentavam suas metas no plano de reagrupamento com
0s pais ou responsaveis, vivendo com outros familiares e adogao legal. O
problema da saida dos acolhimentos por evasao, segundo Achakzai (2011),
representa uma questao complexa, que envolve uma multiplicidade de fa-
tores sociais, econdmicos, institucionais e administrativos.

Nos acolhimentos no Brasil, segundo levantamento realizado em
2010, existe um ndmero significativo de criangas e adolescentes com traje-
tdria de rua com a evolu¢ao da idade, passando de 8,1% entre criancas até
5 anos, para 25,4% entre adolescentes entre 16 e 17 anos (ASSIS; FARIAS,
2013). Tal fato colabora para as evasoes e para as experiéncias em medidas
socioeducativas. Em levantamento nacional, constatou-se que 380 adoles-
centes cumpriam Medida Socioeducativa (MSE) concomitantemente ao
acolhimento. O predominio em tal situagdo é de meninos (77,4%) e da cor
preta e parda (56,8%) (ASSIS; FARIAS, 2013).
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Capitulo 5

Métodos

Raquel Moura Lins Acioli
Maria Luiza Carvalho de Lima
Alice Kelly Barreira

O método foi diferenciado por objetivos, exceto o local de estudo que per-
maneceu 0 mesmo.

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, onde foi re-
alizado o estudo, possui 94 bairros, 218, 7km?, representa 7,2% da area me-
tropolitana e concentra 41,6 % dos habitantes dessa regiao, distribuidos em
seis regides politico-administrativas (RPAs), onde se encontravam, no ano
de 2014, 13 servigos de acolhimento que abrigam criangas e adolescentes
que tiveram seus direitos violados. Tais servigos, de acordo com suas es-
pecificidades, acolhem criangas e adolescentes com diversas faixas etarias,
como: 0a3;0al10;0a18;7a14;e12a18 anos, sendo assim dificil delimitar
quantos atendem apenas a criancas ou adolescentes (Figura 1).

Alguns servi¢os acolhem apenas menores do sexo feminino ou
apenas do masculino, e a maioria, de ambos os sexos. Além disso, os servi-
¢os de acolhimento sdo diferenciados, embora de maneira quase informal,
segundo o perfil da populagao que acolhe: vitimas de violéncia e abando-
no; menores em situagao de risco com e sem uso de drogas; e com neces-
sidades especiais.



Figura 1: Distribui¢do dos servigos de acolhimento no municipio
do Recife por RPA.
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Fonte: Coordenadoria da Infancia e Juventude/Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE)
Nota: Até o inicio de 2013, existiam 14 casas de acolhida, mas a Casa de Acolhida Temporaria Andaluz
foi fechada.

Em Pernambuco, de acordo com Coordenadoria da Infincia e Ju-
ventude/Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE), existem 60 institui-
¢oes. Dessas, mais da metade, 32 (53,3%), concentra-se na Regido Metropo-
litana do Recife e outras 13 (21,6%) no Recife (TJPE, 2013). Com relacio ao
vinculo dessas instituicdes, 60,5% sio de organizagdes ndo governamentais,
26,6% sao institui¢des publicas municipais, 8,3% sao estaduais e 4,6% sdo de
natureza informal. Entre esses servicos de acolhimento, 14% estdo localiza-
dos em 4reas rurais e 86% em espagos urbanos. No ano de 2010, existiam
no estado 2,9 milhdes criangas e adolescentes, sendo 1.245 distribuidas nos
servicos de acolhimento (GUIMARAES, 2011).

O municipio do Recife teve populagdo estimada para o ano de 2012
em 1.555.039 habitantes e densidade populacional de 7.037, 61 hab/ km?. A
taxa de crescimento anual do Recife é de o, 78%, sendo, atualmente, um
dos maiores polos de crescimento metropolitano do Nordeste. Dentre as
caracteristicas demograficas da cidade, destaca-se a populagdo jovem, re-
presentando 64% da populacao de até 39 anos de idade (IBGE, 2010).
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A situagao de pobreza e desigualdade social para a populagdo do
Recife no ano de 2010 revelou que 4,5% da populagao estava abaixo da linha
da pobreza (renda de até 70 reais), 12,1% tinha renda mensal de até % do
salario minimo per capita e 38,5% com % a um saldrio minimo per capita.
A taxa de analfabetismo entre as pessoas com idade igual ou superior a 15
anos foi de 7,1% (IBGE, 2010).

OBJETIVO 1

Avaliar a estrutura e processo dos servicos de acolhimento.

Para analisar a estrutura e o processo dos abrigos institucionais da
cidade do Recife, foram analisadas todas as institui¢des de acolhimento da
cidade, em funcionamento no ano de 2014, e entrevistados quatro gestores,
sendo um representante do poder judicidrio e trés do poder executivo.

Foi realizado um estudo do tipo misto, que combina as formas de
investigacdo quantitativa e qualitativa. Ao utilizar os dados em conjunto,
esta técnica possibilita uma melhor interpretagdo e compreensao da re-
alidade, maior do que a da pesquisa quantitativa ou qualitativa isoladas
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2007). Os dados foram coletados no peri-
odo de fevereiro a dezembro de 2014.

Na abordagem quantitativa, foi realizado um estudo de avaliacao
normativa em 12 abrigos institucionais que compdem a Rede de Acolhi-
mento da cidade do Recife (uma institui¢ao estava em reforma no periodo),
que consistiu em fazer um julgamento de valor acerca de uma intervengao
comparando estrutura e processo com critérios e normas existentes, utili-
zando como referéncia os parametros da Organizagdo Técnica dos Servigos
de Acolhimento para Crianga e Adolescentes (BRASIL, 2009).

Na abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas com os
gestores (Apéndice C) responsaveis pelo servigo no municipio, visando a
compreender, com maijor profundidade, algumas agoes e atividades exe-
cutadas no processo de trabalho das unidades. Para tanto, foram verifica-
das algumas questdes preconizadas pelo ECA (BRASIL, 1990), que devem
ser priorizadas pelas equipes de acolhimento por serem essenciais para
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impactar os resultados finais do acolhimento: (I) preservagao de vinculos
familiares, esgotamento de todos os recursos de manuten¢do na familia
de origem e preparagao gradativa para o desligamento; (II) atendimento
personalizado, atividades em regime de coeducagéo e participagdo na vida
comunitdria local; e (ITI) criacdo de vinculos afetivos educador/cuidador
com a crianca/adolescente.

Para a realizagdo dessa etapa, foram incluidos os quatro gestores
responsaveis por: (1) poder executivo, o qual acompanha todas as casas de
acolhimento; (2) poder executivo das casas de acolhimento estaduais; (3)
poder executivo das casas de acolhimento municipais; e (4) representante
das institui¢oes filantropicas.

Para explicar a organiza¢ao do Servi¢o de Acolhimento da cidade
do Recife, foi realizada a constru¢ao de um modelo logico.

Os modelos 16gicos servem de parametro para a comparagdo dos
eventos observados com os eventos teoricamente previstos (OLIVEIRA;
NATAL, 2007). Na elabora¢do do modelo, devem ser levados em conta
ndo apenas a documentacio normativa e a revisio da literatura disponivel,
mas também a percep¢do dos diferentes atores implicados, possibilitando
estimar o grau de implantagdo (HARTZ; CONTANDRIOPOULOQOS, 2004).

Para Chen (2005 apud Felisberto, 2008), a teoria do programa
busca identificar recursos, atividades, e possiveis resultados desejados e a
especificagao de uma cadeia causal de premissas ligando tais elementos.

Para este estudo, o modelo légico foi construido tomando como
referéncia os seguintes documentos, que subsidiaram a construgdo das
Orientag¢des Técnicas:

a) Servicos de Acolhimento para Crianca e Adolescentes (BRASIL,
2009);

b) Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e Estatuto
da Crianca e Adolescente (BRASIL, 1990);

¢) Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito a con-
vivéncia familiar e Comunitéaria (BRASIL, 2006);
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d) Norma Operacional Basica do SUAS (BRASIL, 2012);

e) Projeto de Diretrizes das Nagoes Unidas e Condigdes Adequadas
de Cuidados Alternativos com crian¢as (BRASIL, 2007).

O modelo légico dos Servigos de Acolhimento da cidade do Re-
cife foi construido, composto por quatro componentes principais: Gestao
do Trabalho, Articulagao Intersetorial, Garantia e Preservacao dos Direi-
tos da Crianca ou Adolescente acolhido e Manutencio e Valorizagdo da
Infraestrutura Fisica e Recursos Humanos. Além disso, os componentes
apresentam recursos, atividades e possiveis resultados intermediarios e
finais (Quadro 1).

A matriz de avaliagdo foi formulada a partir do modelo légico,
compondo os indicadores que foram utilizados na avaliacio normativa

(Quadro 2).

Os dados foram analisados com o software Excel que acumulou
todos os itens dos questionarios. Foram calculados os percentuais de fre-
quéncia de cada variavel e, para a definicdo do grau de implantagao, foi
adotada a seguinte classifica¢ao: critico, quando a adequagdo a norma
preconizada for inferior a 40%; inadequado, variando de 40-59%; aceita-
vel, variando de 60%-89%; adequado e 6timo de 90-100% (BRASIL 2009).
O calculo do escore do grau de implantagdo dos servigos de acolhimento
foi obtido pelo somatdrio dos valores encontrados para cada um dos seus
componentes, sendo calculados os percentuais.

Para a andlise das entrevistas, foi tomado como base o método de
analise de conteido (MINAYO, 2000), realizando-se os seguintes pas-
sos: (1) ordenac¢do dos dados: todo o material coletado nas entrevistas,
ja transcrito, foi utilizado para a obten¢ao de fragmentos das falas que
permitam a elabora¢do de uma sintese das entrevistas; (2) classificagdo
dos dados: a partir dos fragmentos das falas selecionadas, foi elaborada
uma categorizagao de eixos temdticos para analise dos dados, identifican-
do convergéncias, divergéncias e complementaridades; (3) analise final
dos resultados, confrontando as falas dos entrevistados com a literatura
atual, baseada em artigos cientificos, livros, portarias ministeriais, dentre
outros, e também com a andlise normativa feita neste estudo.
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Quadro 2: Matriz de Indicadores relacionados aos componentes

dos servigos de acolhimento da cidade do Recife, Pernambuco - 2013.

COMPONENTES

INDICADOR

CATEGORIZAGAO

Estrutura

Recursos Humanos

1 Coordenador por servico com formagéo
de nivel superior e com amplo conhecimento
da rede de protecédo a crianga e adolescente.

0-Nao; 1-Sim

2 Profissionais com nivel superior para atendi-
mento de até 20 criangas e adolescentes com
carga horaria de 30 horas semanais

0-N&o; 1-Sim

1 Educador/ cuidador de nivel médio ou capaci-
tacdo especifica para até 10 usuarios por turno

0-N&o; 1-Sim

1 auxiliar de Educador/ cuidador de nivel
fundamental ou capacitacao especifica
para até 10 usuarios por turno

0-Nao; 1-Sim

Estrutura

Infraestrutura

O quarto apresenta dimensao suficiente

para acomodar as camas/ bergos/ beliches
dos usuarios para a guarda dos pertences pes-
soais de cada usuério de forma individualizada

0-Néo; 1-Sim

4 criancas e adolescentes por quarto

0-N&o; 1-Sim

Os quartos apresentam metragem de 2,25 m?
para cada ocupante, caso o ambiente

de estudos seja no quarto, a dimensdo devera
ser de 3,25 m?para cada ocupante

0-N&o; 1-Sim

Sala de estar ou similar com espaco suficiente
para acomodar o nimero de usuarios, 1m?para
cada ocupante.

0-N&o; 1-Sim

Sala de jantar / copa com espaco suficiente
para acomodar o nimero de usuarios e 0s cui-
dadores/ educadores, 1m? para cada ocupante.

0-N&o; 1-Sim

Apresenta espaco especifico para o ambiente
de estudo, viabilizando a realizagao
de atividades de estudo/ leitura.

0-Nao; 1-Sim

1 lavatério, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro
para até 6 criangas e adolescentes.

0-N&o; 1-Sim
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COMPONENTES

INDICADOR

CATEGORIZAGAO

Estrutura

Infraestrutura

1 lavatério, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro
para os funcionarios.

0-Nao; 1-Sim

Pelo menos um dos banheiros adaptado
a pessoa com deficiéncia.

0-Nao; 1-Sim

Apresenta cozinha com espaco suficiente para
acomodar utensilios e mobiliario para preparar
alimentos para o nimero de usuarios atendidos
pelo servigo.

0-Nao; 1-Sim

Area externa (varanda, quintal, jardim etc.)
apresenta espaco que possibilite o convivio
e brincadeiras.

0-N&o; 1-Sim

Sao utilizados equipamentos publicos

ou comunitarios de lazer, esporte e cultura,
proporcionando maior convivio comunitario
e incentivo a socializacéo.

0-N&o; 1-Sim

Sala para equipe técnica com espago

e mobiliario suficiente para desenvolvimento
de atividades de natureza técnica (elaboracao
de relatdrios, atendimento, reunides etc.).

0-Nao; 1-Sim

Sala de coordenacgéao/atividades administrativas
separadas da area da moradia do adolescente.

0-Nao; 1-Sim

Apresenta espaco e mobiliario suficiente para

o desenvolvimento de atividades administrativa
(area contabil/ financeira, documental,
logistica etc.).

0-Nao; 1-Sim

Apresenta area reservada para guardar
prontuarios das criancas e adolescentes,
em condicBes de seguranga e sigilo.

0-N&o; 1-Sim

Sala/ espaco para reunido apresenta espaco
e mobiliario suficiente para a realizacéo

de reunifes de equipe e de atividades
grupais com as familias de origem.

0-N&o; 1-Sim
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Estrutura

Infraestrutura

Apresenta infraestrutura no abrigo institucional
que ofereca acessibilidade para atendimento
de pessoas com deficiéncia.

0-N&o; 1-Sim

1 veiculo para cada 20 criangas ou adolescen-
tes.

0-Néo; 1-Sim

Processo

Atividades

Coordenador desenvolve atividades de gestao
da entidade

0-Nao; 1-Sim

Coordenador elabora, em conjunto com
a equipe técnica e demais colaboradores,
o projeto politico-pedagdgico do servigo.

0-Nao; 1-Sim

Coordenador organiza a selecédo e contratacéo
de pessoal e supervisédo dos trabalhos.

0-Néo; 1-Sim

Acompanhamento psicossocial dos usuarios
e das suas respectivas familias.

0-N&o; 1-Sim

Preparacao da crianga ou adolescente
para o desligamento, sendo supervisionado
por profissional de nivel superior.

0-Néao; 1-Sim

Organizacéo das informacgdes das criangas
e adolescentes e respectivas familias,
na forma de portuarios individuais.

0-N&o; 1-Sim

Realizacéo periddica de visitas domiciliares
para a manutencao dos vinculos familiares.

0-Nao; 1-Sim

Acompanhamento nos servicos de salde
e escola.

0-Nao; 1-Sim

Apoio aos cuidadores / educadores
e demais funcionarios.

0-Nao; 1-Sim

Capacitagao e acompanhamento
dos educadores/ cuidadores
e demais funcionarios.

0-Néo; 1-Sim

Auxilio a crianga e ao adolescente para lidar
com sua historia de vida, fortalecimento
de autoestima e construcéo de identidade.

0-Nao; 1-Sim
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COMPONENTES INDICADOR CATEGORIZACAO

Mediagdo, em parceria com o educador/
cuidador de referéncia, do processo

de aproximagdo e fortalecimento 0-Nao; 1-Sim
ou construgdo de vinculo com a familia
de origem ou adotiva, quando for o caso.

Elaboracéo, encaminhamento e discusséo

com a autoridade judiciaria e Ministério Publi-
co de relatérios semestrais sobre a situagdo
de cada crianga e adolescente apontando:

(i) possibilidades de reintegragéo familiar; (ii)
necessidade de aplicacéo de novas medidas;
ou (iii), quando esgotados 0s recursos

de manutencao na familia de origem,

a necessidade de encaminhamento

para adogao.

0-N&o; 1-Sim

Processo
Atividades

Elaboracéo, em conjunto com o/a coordenador
e demais colaboradores, do Projeto Politico 0-Nao; 1-Sim
Pedag6gico do servigo

Apoio na selecdo dos cuidadores/educadores

. L 0-Nao; 1-Sim
e demais funcionarios

Fonte: Elaborado pelos autores, tendo como base BRASIL, 2009.

OBJETIVO 2¢3

Analisar as caracteristicas dos adolescentes acolhidos no Recife e analisar
os adolescentes acolhidos em Recife segundo comarca de origem. Para al-
cangar esses objetivos, seguem os seguintes passos:

A populagao de estudo consistiu de todos os adolescentes abriga-
dos através de processo judicial, nas instituigdes de acolhimento institucio-
nal da cidade do Recife-PE, no periodo de 2009-2013. As informagdes dos
sujeitos da pesquisa foram obtidas a partir da consulta aos Planos de Aten-
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dimento Individualizado (PIAs) arquivados nos servigos de acolhimento e
algumas complementadas com dados obtidos no Nucleo de Orientagdo e
Fiscalizagdo de Entidades (Nofe). A consulta foi realizada ap6s autorizagdo
judicial, sendo analisados ao todo 1.300 PIAs dos adolescentes.

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, com abordagem quan-
titativa, documental e retrospectiva.

O estudo teve como base as informagdes obtidas através do Plano
Individual de Atendimento (PIA) dos adolescentes abrigados apds per-
missao judicial. No intervalo de tempo de 2009 a 2013, existiu um total
de doze unidades que acolhiam adolescentes, sendo, no total, cinco servi-
¢os de natureza municipal, seis estaduais e uma filantrépica. Dentre essas
doze unidades, apenas oito estavam funcionando no periodo da coleta,
trés unidades haviam fechado e uma estava em reforma. Contudo, as in-
formacoes dos adolescentes acolhidos nos servigos fechados e em refor-
ma também foram obtidas no Nofe ou em outras unidades abertas para
as quais esses adolescentes haviam sido transferidos.

As variaveis estudadas incluem dados sociodemograficos das
criancas/adolescentes e suas familias, assim como os fatores relaciona-
dos ao processo de acolhimento destas. Entre as caracteristicas socio-
demograficas das criancas/ adolescentes, foram analisadas informagdes
referentes ao sexo, idade, doenga grave, deficiéncia e comarca de origem
(circunscrigoes judicidrias em que se divide o territério de um Estado da
Unido, sob a competéncia de um juiz de direito). Em relagdo as familias,
foi observado se a crianca foi ou ndo destituida do poder familiar. A va-
riavel indica que a crianga ou adolescente tem a possibilidade de retorno
familiar, independentemente de receber ou nao visitas, e ter ou ndo apego
e afeto da familia, pois essas informac¢des nao eram bem preenchidas no
PIA. Quanto ao processo e vivéncia do acolhimento, foram abordadas as
seguintes varidveis: drgao responsavel pelo encaminhamento; motivos de
entrada no acolhimento; nimero de entradas do acolhimento; motivo de
saida do acolhimento; tempo de acolhimento; frequéncia escolar; uso de
substancia psicotropica; ter passado por medida socioeducativa e ameaga
de morte.
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Devido ao grande nimero de variaveis e falta de uniformidade
das informagoes, foi criada uma categorizagdo com o apoio da gestora do
Nofe (Quadro 3). Na varidvel motivo de entrada, a categoria “vulnerabi-
lidade social” agrupou diversos motivos que foram definidos a partir do
conceito utilizado pelo Suas (BRASIL, 2005) na organizagdo da Protecdo
Social Basica voltada para a populagdo que vive em situagao de vulnerabi-
lidade social decorrente da pobreza, privagdo ou fragilizagdo de vinculos
afetivos e relacionais e de pertencimento social ou alvo das discrimina-
¢Oes etdria, étnica, de género ou por deficiéncia.

Quadro 3: Categorizacgdo das variaveis contidas no PIA

ou crénica

VARIAVEIS CATEGORIZAGAO
Sexo 1- Feminino; 2- Masculino
Idade 1- 12-14 anos; 2- 14-18 anos
Deficiéncia 0- N&o ; 1- Sim
Doenca grave 0- Né&o : 1- Sim

Comarcas de
origem

1- Recife; 2- Outras comarcas

Nao destituido
do poder familiar

0- N&o ; 1- Sim

Orgéo
responsavel pelo
encaminhamento

1- Ordem judicial: Vara infancia/juventude; Ministério Publico; Nucleo de
Orientacéo e Fiscalizagdo de Entidades (Nofe); Centro Integrado de Assis-
téncia Social (Cenip); Unidade de Atendimento Inicial (UNIAI); Plantéo.
2- Transferéncia: Outro Abrigo; Centro Integrado de Assisténcia Social e
Acdo Comunitéria (Ciasc); Casa de Passagem Diagnostica (CPD).

3- Conselho tutelar: Regido Politica Administrativa (RPA).

4- Outros programas de apoio: Demanda Espontanea; Familia; Recriar;
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), Centro
de Referéncia e Acolhimento ao Usuério de drogas (Craud); Abrigamento
Emergencial — Recife fazer; Edna do Carmo — educadora do recifazer; Fun-
dacéo de Atendimento Socioeducativo (Funase); Centro Integrado de Assis-
téncia Social (Cenip); Nucleo de Apoio a Saude da Familias (Nasf); Progra-
ma Atitude; Geréncia de Policia da Crianga e do Adolescente (GPCA); Ed.
Social de Rua ; Consultério de Rua; Geréncia de Acolhimento; Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

97




1- Wulnerabilidade Social: Situacéo de Risco; Uniai; Liberdade
Assistida (LA); Cenip; Craud; Creas; Pronto Socorro Central (PSC);
Funase; Genitora internada para dar a luz; Mae detida; Mandato
de busca e apreensdo; Medida de Protegdo; NAP, Remissdo; Risco
Social; Inclusdo no Programa de Protecgéo a Crianga e Adolescente
Ameagados de Morte (Ppcaam); Encaminhado ao Conselho Tutelar

Motivo de (CT) plantao por ameaga; Programa Municipal de Protegdo a Vida
entrada (PPVida); Risco de Morte.
2- Violéncia doméstica: Conflito Familiar; Negligéncia; Alienacao
parental; Maus Tratos.
3- Abandono: Desisténcia de Guarda; Devolucgdo por tentativa de
adocao malsucedida; Perdido; Perdido em via publica; Revogagao
da Acéo de Guarda.
4- Violéncia sexual: Abuso Sexual.
Namero de 1- Uma Unica entrada; 2- Entre 2 a 5 entradas; 3- Mais de 5 entradas
entradas

Motivo de saida
do acolhimento

1- Evaséo: Evaséo.

2- Retorno Familiar: Desligamento para Familia em Audiéncia 3a
Vara; Acolhimento em residéncia de professores e amigos; Adogao;
Desligamento mediante guarda; Guarda proviséria; Guarda Proviso-
ria Madrinha Afetiva; Inser¢cdo em Familia Extensa; Reinser¢do em
Familia Substituta.

3- Transferéncia Administrativa: Retornou ao local de origem.

4- Medida socioeducativa: UNIAI; CENIP; FUNASE; internacéo.

Tempo de
acolhimento

1- 0 a 30 dias; 2- 31dias a 6 meses; 3- mais de 2 anos

Frequenta escola

0- Nao ; 1- Sim

Uso de
substancia
psicotropica

0- N&o ; 1- Sim

Ter passado
por medida
socioeducativa

0- N&o ; 1- Sim

Ameaca
de morte

0- N&o ; 1- Sim

Fonte: Elaborado pelos autoras.

As informagoes colhidas passaram por dupla digitacdo e forma-
ram um banco tnico no programa Microsoft Excel 2010. Os dados foram
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analisados usando a estatistica descritiva com o programa SPSS versdo
18.0. As variaveis foram categorizadas e descritas a partir de frequéncia
absoluta e relativa.

Para a andlise das caracteristicas dos adolescentes acolhidos, os
servicos de acolhimentos foram agrupados de acordo com o tipo de servi-
¢o, o0 qual é baseado na caracteristica da populacao que acolhiam, em trés
tipos: vitimas de violéncia e abandono; adolescentes em situacdo de risco
com e sem uso de drogas; e com necessidades especiais. Para verificar se
a distribuigdo dos dados, segundo o tipo de acolhimento, foi aleatdria ou
nao. Realizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com grau de signi-
ficancia de o, 05.

A anilise da distribui¢ao da comarca (municipios ou regido) de
origem dos adolescentes acolhidos no Recife foi realizada com a localiza-
¢do no mapa de Pernambuco, por municipio e mesorregido. Para tanto,
foram construidos mapas no programa Tabwin32 (Brasil, 2014).

O projeto foi apresentado ao Tribunal de Justica de Pernambuco
para solicitagdo da permissdo judicial (Anexo A), assim como ao poder
executivo através da Secretaria da Crianca e da Juventude (Anexo B) e Ins-
tituto de Assisténcia Social e Cidadania (IASC) (Anexo C) para a aplicagdo
dos questionarios aos funcionarios e gestores do servigo de acolhimento
(Apéndice B). Foi solicitada também autorizagdo para ter acesso ao Plano
de Atendimento Individualizado (PIA) (Anexo E) dos adolescentes insti-
tucionalizados que estavam acolhidos no periodo de 2009 a 2013.

Este trabalho foi aprovado, parecer n° 529.615/2014 (Anexo D),
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Maga-
lhaes. As entrevistas (Anexo B) foram feitas mediante a leitura e a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Elas
foram agendadas previamente, conforme disponibilidade dos profissionais,
de modo a néo atrapalhar a rotina dos servigos de saude.
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Capitulo 6

Avaliacao dos servicos de acolhimento do Recife

Raquel Moura Lins Acioli
Alice Kelly Barreira
Simone Gongalves Assis

O presente estudo propds-se a avaliar as instituicdes de acolhimento da
cidade do Recife segundo as Orientagdes Técnicas dos Servigos de Acolhi-
mento para Criangas e Adolescentes (BRASIL, 2009a). Os servi¢os de aco-
lhimento integram os servicos de alta complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sejam eles de natureza publico-estatal ou nao-
-estatal publico, e devem pautar-se nos pressupostos do Estatuto da Crian-
¢a e Adolescente (BRASIL, 1990), do Plano Nacional de Promogéo, Prote-
¢ao e Defesa do Direito da Crianga e do Adolescente, do Plano Nacional de
Convivéncia Familiar e Comunitaria (BRASIL, 2006), da Politica Nacional
de Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2004), da Norma Operacional Ba-
sica do SUAS (BRASIL, 2012) e do Projeto de Diretrizes das Nagdes Uni-
das sobre Emprego e Condi¢oes Adequadas de Cuidados Alternativos com
Criancas (BRASIL, 2007).

Os servicos de acolhimento avaliados foram todos considerados do
tipo abrigos institucionais, nao existindo, na cidade do Recife, as modalidades
casa-lar e familia acolhedora, que so as outras formas de acolhimento para
criangas e adolescentes sob medida de prote¢ao proposta na legislacao vi-
gente (BRASIL, 2009b). E grave a auséncia de outras formas de acolhimento



institucional preconizadas nas leis e normativas, como a casa-lar e o
acolhimento familiar na cidade do Recife. Assis, Pinto e Avanci (2014), ao
realizarem levantamento nacional sobre criancas e adolescentes em acolhi-
mento familiar no Brasil, observaram que das 2.617 modalidades de acolhi-
mentos analisadas, 64,2% eram abrigos institucionais e 17,3% eram casa-lar.
A institui¢do do tipo casa-lar é considerada mais adequada que os abrigos
institucionais por apresentar um menor nimero de criangas e adolescentes
acolhidos, o que proporciona menor destitui¢ao do poder familiar e apoio
com o educador/cuidador residindo na casa e ndo trabalhando na forma de
plantdo. A maior convivéncia com o cuidador assemelha-se mais com uma
residéncia familiar (HUMAN RIGHTS WATCH, 2014).

O sistema de familia acolhedora é ainda mais favoravel para o
desenvolvimento de criangas e adolescentes, pois eles sio abrigados em
uma familia a qual serd responsavel temporariamente pelo seu cuidado
(VALENTE 2012). Segundo Delgado (2010), este tipo de acolhimento apre-
senta como principal dificuldade a caréncia de familias habilitadas, que,
muitas vezes, ndo apresentam o requisito basico de escolaridade. Segun-
do Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes nos Servicos de
Acolhimento realizado no ano de 2010, a organizagdo e funcionamento do
acolhimento familiar para criangas e adolescentes no Brasil ainda é muito
incipiente, embora tenham sido observados 144 servicos em funcionamen-
to distribuidos em 17 estados brasileiros (ASSIS; FARIAS, 2013), na contra-
maio de paises que apresentam preferencialmente esse tipo de acolhimento,
como os Estados Unidos da América. Nesse pais, dados oficiais de 2011 (ES-
TADOS UNIDOS, 2012) indicam que o percentual do acolhimento familiar
(Foster Family Care) ultrapassa os 70%. Na Inglaterra, o encaminhamento
para o acolhimento familiar ¢ ainda maior: supera 80% (ESTADOS UNI-
DOS, 2014). Outros paises europeus também tém procurado assegurar que
o acolhimento familiar seja a colocagdo principal (EUROCHILD, 2010).

Em relagao ao perfil dos abrigos existentes no Recife, observou-se
que oito institui¢des atendiam a criangas e/ou adolescentes de ambos os
sexos. Dois servigos de acolhida apresentavam apenas adolescentes do sexo
masculino e duas apenas do sexo feminino. Os diferentes abrigos abrangem
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faixas etarias distintas: um servigo acolhe apenas criancas de o a 3 anos;
dois acolhem criancas de 1 a 6 anos; seis servicos acolhem criangas e adoles-
centes (0 a 18 anos, 7 a 18 anos, 03 a 18 anos) e dois apenas adolescentes (12
a 18 anos). Cabe destacar a similaridade com o amplo leque observado no
pais (ASSIS; FARIAS, 2013), destacando-se a necessidade de acolher crian-
cas de diferentes faixas etarias numa mesma unidade, visto que a legislagao
preconiza o acolhimento de grupos de irmaos (BRASIL, 2009a).

Duas unidades abrigam apenas criancas e adolescentes com neces-
sidades especiais. As outras unidades acolhem eventualmente esse grupo
de criangas e adolescentes, porém com necessidades especiais leves.

Dentre os abrigos visitados, oito apresentavam a capacidade ins-
talada de 20 criancas/adolescentes, trés com capacidade de até 15 e uma
com a capacidade de atender 40 criangas e adolescentes com necessidades
especiais. Segundo as normas referidas, os abrigos institucionais devem
possuir capacidade instalada de até 20 criancas e/ou adolescentes (BRASIL,
2009a). Porém, foi observado neste estudo que trés servigos estaduais, um
municipal e uma unidade filantrépica funcionavam acima de sua capacida-
de instalada, totalizando 5 (41,6%) servicos. Desses, trés servicos estaduais,
sendo um que acolhia criangas e adolescentes deficientes com capacidade
de 40 individuos e outras duas, com capacidade de 20, estavam no mo-
mento da visita com 44, 22 e 28 acolhidos, respectivamente. Nos servigos
de acolhimento municipais, foi encontrado um servigo com capacidade de
20 acolhendo 28 menores; e uma unidade filantrépica com capacidade para
acolher 15 individuos estava com 17.

Segundo a fala dos gestores, muitas vezes eles recebem a indicagao
de abrigar um adolescente mesmo que o servico ja esteja ocupado além de
sua capacidade, revelando a necessidade de ampliar o niumero de servicos.

O percentual de 91,2% dos abrigos do Recife, observado em cum-
primento a exigéncia legal de ter até 20 criangas/ adolescentes por unidade,
é superior ao encontrado no pais, que é de 78,2% (ASSIS; PINTO; AVAN-
CI, 2014; ASSIS; FARIAS, 2013). No entanto, pode-se observar que existem
diversos paises como: Japao, Russia, Moldavia, Gedrgia, Zdmbia, Guiana
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e Bangladesh em que o nimero de criancas e adolescentes que vivem em
abrigos institucionais supera 20 por casa, podendo chegar a acolher até
150, sendo consideradas como grandes instituicdes (EVERYCHILD, 2011;
HUMAN RIGHTS WATCH, 2014). Em estudo realizado na Polonia, foi
observado que 83% dos servigos estavam em desacordo com o requisito le-
gal previsto para essas institui¢oes, apresentando um nimero médio de 49
criangas por instituicdo, em vez do maximo previsto de 30 criangas (KNUI-
MAN et al., 2013).

Dentre as unidades que atuam acima da capacidade preconizada em
lei, estao incluidas as duas unidades que atendem a criangas e adolescen-
tes com necessidades especiais. Nessas unidades, existiam inclusive varios
adultos, pois é rara a existéncia de retorno familiar ou de adocédo para essa
populagio, fato constatado em outros estudos em que criangas e adoles-
centes com algum tipo de deficiéncia apresentaram baixa probabilidade de
reunifica¢do familiar e ado¢ao (CONNELL et al., 2006; AKIN, 2011; KAHN;
SCHAWABLE, 2010; SIMMEL; MORTON; CUCINOTTA, 2012).

No quadro 1, observa-se que, quanto aos recursos humanos, apenas
4 dentre as 12 institui¢des investigadas — sendo uma instituicao filantrépica,
duas estaduais e uma municipal - ndo conseguiram cumprir todos os para-
metros propostos pela OTSCA (BRASIL, 2009). Nessas, foi observado grau
de implantagdo inadequado na instituicao filantrépica (40% de cumprimen-
to), e aceitavel nas duas estaduais (60%) e na municipal (80%). As fragili-
dades observadas foram referentes a formagao em nivel superior, a plena
experiéncia profissional do coordenador e ao niimero ideal de cuidador por
crianga/adolescente acolhido.

Dessa forma, 66,7% das instituicoes investigadas conseguiram cum-
prir os pardmetros propostos para recursos humanos: destaca-se o item que
aborda a presenca de dois profissionais de nivel superior para atender até
a 20 criangas e adolescentes. A cidade do Recife apresentou 100% das ca-
sas atendendo a esse requisito, superando os resultados obtidos no Brasil,
com adequacdo em 56,4% dos servicos (ASSIS; FARIAS, 2013). Também
com relagdo a infraestrutura, verificam-se melhores dados no Recife em re-
lagdo a média nacional: 75% dos servi¢os do Recife apresentavam o niimero
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recomendado de criangas/adolescentes por quarto, que ¢ de até quatro, en-
quanto que apenas 42% das unidades nacionais atenderam a essa exigéncia;
com relagdo a necessidade de ter um educador/ cuidador de nivel médio ou
com capacitagdo especifica para até 10 usudrios por turno, o Recife apre-
sentou 83% de adequacéo, enquanto a média nacional é de 63,8% (ASSIS;
PINTO; AVANCI, 2014).

No quadro 1, também se observa que, com relagdo a infraestrutu-
ra, das cinco instituigdes filantrdpicas investigadas duas apresentaram-se
otimas, duas com padrdes aceitaveis e uma inadequada. As institui¢oes de
acolhimento estaduais apresentaram todas as suas unidades com infraes-
truturas aceitdveis e, dentre as trés instituicdes municipais, duas estavam
aceitaveis e uma inadequada.

Os servigos atenderam as normas de infraestrutura nos seguintes
aspectos: espago para acomodar utensilios e mobilidrio para guardar equi-
pamentos, objetos e produtos de limpeza; utilizagdo de equipamentos pu-
blicos ou comunitarios de lazer, esporte e cultura; e sala para equipe técni-
ca em espago especifico, separada da drea de moradia. Outros itens foram
contemplados por quase todos os servi¢os, como: adequagdo dos quartos,
banheiros, cozinha, sala de estar, sala de administragdo e coordenagéo e area
externa que possibilite o convivio e brincadeiras. Dentre os itens que nao
foram contemplados em todas as institui¢des, destacam-se os relacionados a
acessibilidade para as criancas e adolescentes com deficiéncia. As unidades
ficaram distantes de satisfazer os requisitos estabelecidos para deficientes,
sendo observado que apenas quatro unidades cumpriram as duas normas
referentes a esse aspecto, com relagdo a infraestrutura e a banheiro adaptado.

E preocupante a fragilidade das instituicdes do Recife para o aten-
dimento de criancas e adolescentes com necessidades especiais, com ape-
nas 33,3% cumprindo as duas normas referentes a esse aspecto, referentes a
infraestrutura e banheiro adaptado. Essas unidades precisariam ter maior
numero de cuidadores, visto que sdo criangas e adolescentes que exigem
mais tempo, dedicagdo e qualificagdo dos profissionais. Essa é uma reali-
dade também enfrentada em nivel nacional, com apenas 15% dos servigos
adequados para pessoas com necessidades especiais (ASSIS; FARIAS, 2013).
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Na quadro 2, vé-se a avaliagdo das instituigdes no que diz respeito ao
processo de trabalho. Foi observado que nove unidades apresentaram grau
de implantagao 6timo e as outras trés (uma filantropica e duas municipais)
apresentaram grau aceitavel. Tais dados, oriundos das respostas dos gestores
das unidades, indicam um adequado grau de implantacao de acordo com
as normas vigentes no pais. Foi observado que duas questdes, contratagao
e apoio na selecdo de funcionarios, nio se aplicaram para as casas de aco-
lhimento estaduais e municipais, uma vez que essas sele¢oes sio publicas e
ndo realizadas pela equipe da instituicao.

As entrevistas em profundidade com os gestores permitiram co-
nhecer os recursos humanos existentes e o complexo processo de trabalho
existente nos abrigos institucionais do Recife. As falas dos entrevistados
contradizem, em alguma monta, os resultados quantitativos apresentados
sobre os recursos humanos nos abrigos do Recife, que, com excegdo de
uma, classificou todas as instituicdes como 6timas e aceitaveis.

Embora as unidades tenham cumprido os pardmetros basicos de
acolhimento, foi observado, a partir da abordagem qualitativa, que os ser-
vicos ndo conseguem cumprir alguns objetivos preconizados pelo ECA
(BRASIL, 1990), essenciais para impactar os resultados finais do acolhi-
mento. Nota-se que um dos principais problemas esta relacionado aos re-
cursos humanos, principalmente aos educadores/cuidadores, posto que o
estabelecimento do vinculo afetivo com esse profissional representa peca
fundamental no desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Existe uma rotatividade grande nao s6 dos cuidadores, mas
dos demais profissionais como psicologos, assistente social,
coordenador, e isso se deve a ndo formagao dos profissionais,
a desinformagéo deles sobre a popula¢do que vai trabalhar,
aos baixos salarios. Além de ser um trabalho muito exigente,
muitas vezes os profissionais ndo acreditam no proéprio tra-
balho por nio existir uma politica que apoie o seu trabalho
e dé a esperanca de mudanga no cendrio. Assim, existe uma
evidéncia de fragilidade do sistema e uma vulnerabilidade por
todos os lados que vai desde a familia até as politicas (Gjudis).
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Apesar das dificuldades apontadas, observam-se melhorias na qua-
lidade da assisténcia ofertada nas casas de acolhimento, principalmente
apos a implantagao do ECA, ja se tendo uma visdo da necessidade de ofere-
cer melhores condi¢des de trabalho e diminuicao da rotatividade, segundo
Siqueira e DellAnglio (2006).

Os profissionais de todos os abrigos do Recife trabalham em regime
de plantoes, dificultando a implantagdo de uma rotina mais familiar na vida
das criangas e adolescentes, segundo fala dos gestores.

[...] Quando a gente chegou no Estado, esse plantio ja es-
tava posto, [...] os proprios profissionais preferem trabalhar
doze horas e folgar, ter mais tempo de descanso, [...] e hojea
gente concorda que o vinculo na rotina se da melhor sendo
diarista, mas a gente consegue também criar estratégias de
vinculo sendo plantonista, porque o que mais pesa nessa
questdo ¢é a rotatividade de funcionarios, [...] isso dificulta
na questdo do vinculo, mas no plantdo acho que tem estra-
tégias pra criar esse vinculo. [...] o grande desafio ndo tem
sido tanto a carga horaria, o regime de plantdo, mas tem
sido a compreensdo e envolvimento, [...] o entendimento
mesmo do meu papel nesse lugar, [...] de fato quero traba-
lhar aqui, essa rela¢do é que eu quero estabelecer |[...] a dis-
ponibilidade para esse envolvimento, para essa vinculagdo

do profissional (GMunicipal).

Dificuldades relacionadas ao quantitativo existente e a qualificacdo
dos recursos humanos sao evidenciados no estudo de Cohen (1986), em que
institui¢oes apresentam dificuldade de retencao de profissionais qualifica-
dos e pessoal competente, pois a natureza do trabalho ¢ altamente exigente,
com pouca oportunidade e promogao, o que representa uma das principais
causas da alta taxa de rotatividade. As limitagoes referentes ao esquema de
trabalho em plantdes nos servigos de acolhimento também sdo reconhe-
cidas nacionalmente, pelos prejuizos decorrentes a uma elevada auséncia
de trabalhadores, pela rotatividade de funcionarios, além de um grande
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nimero de jovens para um sé cuidador, dificultando o estabelecimento de
vinculo familiar seguro (VECTORE; CARVALHO, 2008).

Na instituicdo ndo governamental, segundo o gestor, ndo foram
destacados problemas quanto aos recursos humanos e a rotatividade; seus
profissionais trabalham em grande parte por contratagao, sendo destacado
um bom estabelecimento de vinculo entre educador e acolhidos.

O vinculo entre o cuidador e as meninas existem e é muito
bom [...]. Educadoras, psicélogas elas sao pagas, mas gracas a
Deus até que esta dando, a gente ta hd quatro anos com a mes-
ma psicologa e assistente social. A educadora td hd um ano, um
ano e pouco. [...] Tenho cuidador que estd com vinte anos na
casa. (GFilantropica)

Quanto a preservagao de vinculos familiares e o esgotamento de
todos os recursos de manutengdo na familia de origem e preparagao grada-
tiva para o desligamento, de acordo com gestores, existe um trabalho com
a familia e com a crianga/adolescente para que seja preservado o vinculo
familiar, com o proposito da brevidade de sua passagem pela instituigéo.
Mas algumas dificuldades sao encontradas.

Existe no caso dos adolescentes um grande nimero de evasao
do abrigo por conta da droga e do atrativo da rua, [...] quando
existe o uso de drogas pelo adolescente e pela familia fica mui-
to mais dificil estabelecer a manuten¢ao familiar, pois a droga
nao deixa e ha auséncia de politicas, tanto para o jovem quanto
para a familia, o que dificulta a manutencéo familiar. (Gjudis)

A procura pelas drogas representa o principal motivador da evasao
dos adolescentes, segundo estudo de Lemos et al. (2014), além da busca de
liberdade, uma vez que, nas casas de acolhimento, existem diversas regras
que devem ser seguidas. A questao das drogas, dentre outros problemas de
saude mental, é de fundamental importancia para os servigos de acolhi-
mento institucional. Além do uso pelo préprio acolhido, sabe-se que 26,6%
das criangas e adolescentes em situagao de acolhimento no pais foram aco-
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lhidas devido ao uso de substancias por seus responsaveis (ASSIS; FARIAS,
2013; CAVALCANTE; MAGALHAES; REIS, 2014; FERREIRA, 2014).

Percebe-se que as relagdes familiares sao bastante fragilizadas quan-

do existe o uso de drogas, assim, o afastamento do adolescente do convivio

familiar é considerado, muitas vezes, a elimina¢ao de um problema.

Segundo os gestores entrevistados, é observado que o envolvimen-

to com a droga e com o trafico de drogas faz com que o adolescente seja

afastado, muitas vezes, da comarca de origem por apresentar risco de vida,

o que dificulta ainda mais o trabalho de estabelecimento de vinculos fa-

miliares. A distancia entre a casa de acolhimento e a comarca de origem
das ]criancas e adolescentes acolhidos é apresentada também como um dos
principais dificultadores para um bom trabalho de reintegragao familiar.

As casas do estado é que recebem muitas criangas e adolescen-
tes que sdo de outros municipios, por exemplo, aqui em Recife
a gente tem atendido criancas e adolescentes de municipios
da Zona da Mata, Norte, Sul, Agreste, Sertdo, [...] existe um
dificultador nesse trabalho que ¢ a distancia e ai a gente ndo
consegue dar conta do que as Orientagdes Técnicas trazem e
do que o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunita-
ria também preconizam, que é a proximidade, o atendimento
daquela crianca ou daquele adolescente em seu municipio de
origem, que é o que o artigo 88 do Estatuto preconiza, a muni-
cipalizagao do atendimento. (GEstadual)

Outro problema que prejudica a reintegragdo familiar ¢ a presenga

de transtornos mentais.
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[...] Quando ha transtorno mental ou tem algum tipo de de-
ficiéncia que ndo conseguem cuidar dos seus filhos ou fazem
uso de drogas ou de alcool [...], a fragilidade na rede é mui-
to grande, porque a prépria familia é vitima da situagio, ela
violou um direito momentaneamente, mas o Estado, quando
falo “Estado” num sentido macro, ndo da condigdo, através
da politica publica [...]. (GEstadual)



Com relagdo as atividades de atendimento personalizado e ativida-
des em regime de coeducagao, observa-se uma tentativa de proporcionar
tal atividade, porém os gestores relatam algumas dificuldades:

Tem sido um grande desafio, na verdade, eu acho que é um
dos desafios mais dificeis, que ¢ integrar a comunidade. A
comunidade hoje ainda continua com o discurso do apoio,
da solidariedade, que também é bom, mas é uma solidarie-
dade com distanciamento. A gente tem casas de acolhida in-
seridas em territérios onde a vizinhanga ndo quer nem ouvir
falar dos meninos [...]. (GMunicipal)

A reintegracao familiar e a comunitaria sdo grandes desafios para
os servicos de acolhimento (ASSIS; FARIAS, 2013). Rodrigues et al. (2014)
informam que os adolescentes em situagdo de acolhimento apresentam
um maior indice de percepgdo de preconceito do que os que ndo estavam
nessa situacgao.

A partir do exposto pelos gestores Gjudis, GMunicipal e Filantrd-
pico, percebe-se que um dos principais problemas a serem enfrentados é a
aceitacdo dessas criancas e adolescentes pela vizinhanga da unidade, pois,
muitas vezes, sdo taxados de jovens infratores. Tal fato compromete inclu-
sive a frequéncia a escola dessa populacio, que é, na maioria das vezes,
prejudicada por uma grande rejeigao dos funcionarios e alunos da escola.
Entretanto, existem atividades que sdo disponibilizadas para as criangas e
adolescentes pelas universidades, prefeitura e organizagdes sociais como
passeios, esportes, cursos profissionalizantes entre outros, sendo necessaria
uma melhor articulagdo do gestor com a rede que oferece outros servigos.

De acordo com a fala do gestor da institui¢do filantrépica, com rela-
¢d0 ao regime de coeducagdo com a integracdo com outras institui¢oes, po-
de-se observar que ndo existe a pratica de articulacdo com outras institui-
¢oes pelo desconhecimento dos locais que poderiam fazer essa integragao.

Sao poucos os estudos que investigam o desempenho das unidades
de acolhimento. Com isso, esta pesquisa teve dificuldade de comparar os
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servicos de acolhimento das unidades investigadas no Recife com outros
estudos ou manuais de acolhimento nacionais ou internacionais. Existem
diversos tipos de normas e padrdes, o que dificulta fazer comparagdes
para a investigacdo de qualidade do acolhimento, além das diferentes no-

> 3«

menclaturas utilizadas, como: “orphanage”, “institution”, “children’s home”,

» <« 3>

“group care facility”, “residention treatment unit”, “foster care”, “kinship

(e » » «

care’, “infant care institutions”, “child care institutions”, “short-term thera-
peutic institutions”, “group homes for independent living”, “family homes”,
entre outros (AINSWORD; THOBURN, 2014; HUMAN RIGHTS WAT-

CH, 2014; ASSIS; PINTO; AVANCI, 2014).

Curtis, Alexander e Lunghofer (2001), em uma revisao da litera-
tura sobre o desempenho de um grupo de casas, revelaram que apenas al-
guns estudos de eficacia e qualidade dos servigos tipo casa de jovens foram
relatados e que a qualidade dos servigos era muito abaixo do ideal. Assis,
Pinto e Avanci (2014) comentam que existe uma grande quantidade de es-
tudos que avaliam o desenvolvimento de criangas e adolescentes acolhidos
em seus diversos aspectos, porém, quanto aos estudos sobre a avaliacao das
casas de acolhidas com relagdo a estrutura e ao processo e qualidade dos
servicos, existe uma caréncia de pesquisas tanto no Brasil como no mundo.

O cuidado prestado as criangas e adolescentes é aspecto funda-
mental no atendimento oferecido pela instituicdo de acolhimento. Nesse
sentido, a unidade é percebida como local de protecao tdo somente se os
cuidadores proporcionarem, em primeiro plano, o apoio de interacdo po-
sitiva e emocional associado, em segundo plano, ao apoio instrumental
(MARZOL; BONAFE; YUNES, 2012), sendo observada a importancia de
relagdes horizontais e afetivas com cuidadores como promotores de de-
senvolvimento (MORAES; KOLLER; RAFFAFELLI, 2012). Dessa forma,
da mesma maneira que a familia, a instituicdo pode ou ndo ser represen-
tada como fator de risco para o desenvolvimento (YUNES; MIRANDA;
CUELLO, 2004).

Um estudo realizado em Los Angeles encontrou achados seme-
lhantes ao avaliar a qualidade do atendimento a adolescentes acolhidos
em um grupo de casas. Quase todas as casas cumpriam critérios basicos de
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atendimento, porém eram deficientes na qualidade do atendimento, sendo
avaliado como regular e ruim (COHEN, 1986).

Em sintese, das instituicoes de acolhimento filantropicas, quan-
to & estrutura, duas estavam com padrao 6timo, duas aceitaveis e uma foi
classificada como inadequada. Todas as institui¢des estaduais apresenta-
ram estruturas aceitaveis; e entre municipais, duas foram aceitaveis e uma
inadequada. Com relagdo ao processo, apenas uma institui¢ao apresentou
padréo 6timo e todas as demais apresentaram padroes aceitaveis, de acordo
com a norma de acolhimento. Porém, a avaliacdo utilizada diz respeito a
padroes basicos que devem existir em uma institui¢do de alta complexi-
dade que atende a criangas e adolescentes vitimas de violéncia, abandono,
negligéncia e as mais variadas situagdes de risco.

Por outro lado, a partir da analise do conteudo da fala dos gestores
do poder judicidrio, estadual, municipal e filantrépico, foi possivel observar
que os maiores entraves para a realizacao das medidas protetivas previs-
tas pelo ECA decorrem do uso de drogas pelos adolescentes e familiares,
do distanciamento geografico da familia de origem, da falta de integragao
com outras institui¢des e com a comunidade e, principalmente, da grande
rotatividade dos profissionais, o que prejudica a formagao de vinculos com
as criancas e adolescentes e, consequentemente, o atendimento adequado
para o seu desenvolvimento.

Assim, sdo necessarias futuras pesquisas que investiguem fatores
relacionados ao contexto dos diferentes formatos de acolhimento propos-
tos na legislacao brasileira, para que se possa colaborar para a formulagdo
de uma politica de acolhimento mais eficiente, efetiva e eficaz que atenda
melhor as necessidades desta populagéo.

119



Referéncias

ACHAKZAL J. K. Causes and effects of runaway children crisis: evidence
from Balochistan. Pakistan Economic and Social Review, Paquistéo, v. 49, n.
2, p. 211-230, 2011.

AKIN, A. B. Predictors of foster care exits to permanency: A competing
risks analysis of reunification, guardianship, and adoption. Children and
Youth Services Review, New York, v. 33, n. 6, p. 999-1011, 2011.

ASSIS, S. G; FARIAS, L. O. P. Levantamento Nacional de Criangas e Ado-
lescentes em Acolhimento Institucional e Familiar. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

ASSIS, S. G; PINTO, L.W,; AVANCI, J. Q. Nationwide Study on Children
and Adolescents in care in Brazil. Pedijatrija Danas: Pediatrics Today, Tuzla,
V. 10, 1. 2, P. 135-146, 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 8.069, de 13 de julho
de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente. Brasilia: Se-
cretaria de Estado dos Direitos Humanos, Departamento da Crian¢a e do
Adolescente, 2009.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Con-
selho Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social.
Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Plano
Nacional de Promogdo, Protegdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescen-
tes a Convivéncia Familiar e Comunitdria. Brasilia, 2006.

BRASIL. Projeto de diretrizes das Nagoes Unidas sobre emprego e condigoes
adequadas de cuidados alternativos com criangas. Brasilia: Autor, 2007.

BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Orientagées técnicas: ser-
vicos de acolhimento para criangas e adolescentes. Brasilia, 2009a.

120



BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. MDS.
Resolugdo Cnas n. o 109, de 11 de novembro de 2009. Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, 2009b.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS). Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS). Norma Operacional Bdsica (NOB-SUAS). Brasilia, DF:
MDS/SNAS/SUAS, 2012.

CAVALCANTE, L.I. C; MAGALHAES, C. M. C; REIS, D. C. Analise Com-
parativa do Perfil de Criangas em Acolhimento Institucional nos Anos de
2004 e 2009. Psico, Porto Alegre, v. 45, n. 1, p. 90-99, jan. /mar. 2014.

COHEN, N. A. Quality of care for youths in group homes. Child Welfare,
New York, v. 65, n. 5, p. 481-493, 1986.

CONNELL, C. M; KATZ, K. H.; SAUNDERS, L.; TEBES, J. K. Leaving fos-
ter care—the influence of child and case characteristics on foster care exit
rates. Children and Youth Services Review, v. 28, n. 7, p. 780-798, 2006.

CURTIS, P. A.; ALEXANDER, G.; LUNGHOFER, L. A. A Literature Review
comparing the Outcomes of Residential Group Care and Therapeutic Foster
Care. Child and Adolescent Social Work Journal, New York, v. 18, n. 5, p. 377-
392, Oct. 2001.

DELGADO, P. O acolhimento familiar em Portugal. Conceitos, praticas e
desafios. Psicologia ¢ Sociedade, v. 2, n. 2, p. 336-344, 2010.

ESTADOS UNIDOS. Department of Health and Human Services, Admin-
istration for Children and Families. Administration on Children, Youth &
Families, Children’s Bureau. Washington, 2012. Disponivel em: <http://hdwg.
org/sites/default/files/Foster-Care-Primer.pdf> Acesso em: 12 mai. 2015.

ESTADOS UNIDOS. Department of Health and Human Services, Admi-
nistration for Children and Families. Children’s Bureau. The AFCARS report
No. 21. Preliminary FY 2013 estimates. Washington, DC, 2014. Author. Dis-

121



ponivel em: <http://ww w.act.h hs.gov/programs/cb/research-data-techno-
logy/statistics-research>. Acesso em: 15 jun. 2015.

EUROCHILD. Children in alternative care. National Surveys, 2nd Edition,
January 2010. Disponivel em: <https://www.eurochild.org/fileadmin/pu-
blic/os_Library/Thematic_priorities/06_Children_in_Alternative_Care/
Eurochild/FINAL_EXEC_SUMMARY.pdf>. Acesso em: 23 jul. 2014.

EVERYCHILD. Scaling down: Reducing, reshaping and improving residential
care around the world. London: EveryChild Publications, 2011.

FERREIRA, E. P. M. Criancas e adolescentes em abrigos: uma regionalizagao
para Minas Gerais. Servigo Social ¢ Sociedade, v. 117, p. 142-168, 2014.

HUMAN RIGHTS WATCH (HRW). Without Dreams Children in Alterna-
tive Care in Japan. Nova York: HRW, 2014. Disponivel em: <https://www.
hrw.org/report/2014/05/01/without-dreams/children-alternative-care-ja-
pan#>. Acesso em: 6 fev. 2018.

KAHN, J. M.; SCHWALBE, C. The timing to and risk factors associated with
child welfare system recidivism at two decision-making points. Children and
Youth Services Review, New York, v. 32, n. 7, p. 1035-1044, 2010.

KAHN, J. M.; SCHWALBE, C. The timing to and risk factors associated with
child welfare system recidivism at two decision-making points. Children and
Youth Services Review, New York, v. 32, n. 7, p. 1035-1044, 2010.

LEMOS, A. G. A. et al. Evasdo nas Unidades de Acolhimento: Discutindo
seus Significados. Psicologia & Sociedade, Belo Horizonte, v. 26, n. 3, p. 594-
602, 2014.

MARZOL, R. M.; BONAFE, L; YUNES, M. A. M. As Perspectivas de Crian-
cas e Adolescentes em Situacao de Acolhimento Sobre os Cuidadores Prote-
tores. PSICO, Porto Alegre, v. 43, n. 3, p. 317-324, jul./set. 2012.

MORAES, N. A; KOLLER, S. H.; RAFFAELI, M. Rede de apoio, eventos
estressores e mau ajustamento na vida de criangas e adolescentes em situagdo

122



de vulnerabilidade social. Univ. Psychol., Bogota, Colombia, v. 11, n. 3, p.
779-791, 2012.

RODRIGUES, A. L; GAVA, L. L; SARRIERA, J. C; DELLCAGLIO, D. D.
Percepcdo de preconceito e autoestima entre adolescentes em contexto
familiar e em situagdo de acolhimento institucional. Estudos e Pesquisas
em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 389-407, 2014.

SIMMEL, C.; MORTON, C.; CUCINOTTA, G. Understanding extended
involvement with the child welfare system. Children and Youth Services
Review, New York, v. 34, n. 9, p. 1974-1981, 2012.

SIQUEIRA, A. C.; DELLAGLIO, D. D. O impacto da institucionalizacdo
na infancia e na adolescéncia: uma revisao de literatura, Psicologia & So-
ciedade, Porto Alegre, v. 18, n. 1, p. 71-80, jan/abr. 2006.

VALENTE, J. Acolhimento familiar: validando e atribuindo sentido as
leis protetivas. Servico Social & Sociedade, Sdo Paulo, v. 111, p. 576-598,
2012.

VECTORE, C.; CARVALHO, C. Um olhar sobre o abrigamento: a impor-
tancia dos vinculos em contexto de abrigo. Revista Semestral da Associa-
¢do Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE), Uberlan-
dia, v. 12, n. 2, Jul/Dez, p. 441-449, 2008.

YUNES, M. A.A;; MIRANDA, A. T.;; CUELLO, S. E. S. Um olhar ecold-
gico para os riscos e as oportunidades. In: KOLLER, S. H. (Ed.). Ecologia
do desenvolvimento humano: pesquisa e intervencio no Brasil. Sio Paulo:
Casa do Psicologo, 2004. p. 197-218.

123



Capitulo 7

Caracteristicas dos adolescentes
acolhidos na cidade do Recife, 2009-2013

Raquel Moura Lins Acioli
Alice Kelly Barreira
Simone Gongalves Assis

Em um periodo de cinco anos, houve uma redugéo de 61,94% das primeiras
entradas de adolescentes de 12 a 18 anos nos servicos de acolhimento na
cidade do Recife, passando de 402 acolhidos, em 2009, para 153, em 2013
(Grafico 1). No estado do Rio de Janeiro, foi observado um resultado se-
melhante no censo realizado nos servi¢os de acolhimento pelo Ministério
Publico, com uma redugdo de 30% dos acolhimentos de criancas e adoles-
centes em um periodo de 2 anos, entre 2008 e 2009 (OLIVEIRA, 2010).

Nos EUA, também foi verificada uma diminuicio de entradas no
acolhimento ao longo da ultima década. Porém, o nimero de criangas e
adolescentes que estdo nos servigos de prote¢do ainda é considerado alto.
No periodo de um ano entre 2012 e 2013, entraram 254.904 menores e, em
setembro de 2013, estava registrado um total de 402.378 criangas e ado-
lescentes abrigados naquele pais (ESTADOS UNIDOS, 2014). Um estudo
realizado em Portugal observou uma redugdo de 22,9% no nimero total
de criancas e adolescentes nos acolhimentos de 2006 a 2011 (DELGADO;
CARVALHO; PINTO, 2014).



Griafico 1: Numero de adolescentes acolhidos, na cidade do Recife, no periodo
de 2009 a 2013.
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Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA)

Porém, para o Brasil, é dificil ter um pardmetro para comparacao.
Em dois levantamentos realizados no pais, nos anos de 2004 e 2010, obser-
va-se que o primeiro avaliou 589 institui¢des, registrando 19.373 acolhidos e
o segundo analisou 2.624 servi¢os com 36.929 acolhidos (SILVA, 2004; AS-
SIS; FARIAS, 2013). No censo do SUAS, no ano de 2014, foram encontrados
2.748 abrigos com 33.741 criangas e adolescentes acolhidos (BRASIL, 2015)
e o Cadastro Nacional de Criangas e Adolescentes Acolhidos do Conselho
Nacional do Ministério Publico registrou 4.029 entidades de acolhimento
com 43.585 acolhidos (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLI-
CO, 2013). Pode-se evidenciar a falta de uniformidade e de uma interligagao
dos registros dos 6rgaos que atuam na questao do acolhimento de criangas e
adolescentes em situacdo de risco - Judicidrio, Ministério Publico e Secreta-
rias de Assisténcia Social mantidas pelos governos federal e municipal. Esses
6rgaos possuem bases de dados diferentes das entidades de acolhimento, o
que impossibilita saber o real nimero de entidades existentes, sua localiza-
¢do, numero de vagas e o numero de criangas e adolescentes abrigados, entre
outras informag¢des (CORREGEDORIA NACIONAL DE JUSTICA, 2013).

Tanelli, Assis e Pinto (2015) citam o problema dos registros dos ser-
vigos de acolhimento no Brasil, o que torna dificil estimar o real numero
de acolhidos, devido a fragilidade das informagdes e a inexisténcia de um
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sistema unificado dos érgaos responsaveis pelos servicos de acolhimento.
Em viérios paises, sdo encontradas falhas de registro, a exemplo dos paises
da América Latina (RELAF; SOS CHILDREN’S VILLAGES, 2010) e Asia
(UNICEEF 2008), nos quais nao existem estimativas confiaveis referentes
ao nimero de criangas e adolescentes em acolhimento. Documentos que
tentam estimar o numero de criangas e adolescentes acolhidos em todo o
mundo também acusam a precariedade dos registros, devido as diferentes
fontes e defini¢des de método e calculo, podendo variar de 2 a 8 milhoes de
acolhidos (PINHEIRO, 2006; DOZIER et al., 2012)

A evidéncia mais consistente que poderia explicar a reducio obser-
vada no nimero de acolhimentos no presente estudo é a redugdo da pobreza
nas familias brasileiras (BARRIENTOS et al., 2014; UNICEF, 2012). Nas di-
versas partes do mundo a pobreza sempre foi apontada como um dos prin-
cipais fatores que levam ao acolhimento (SILVA, 2004; ROSA et al., 2012;
COURTNEY, 1995; MARSH et al., 2006; EVERYCHILD, 2009; ESPOSITO
et al., 2014; HOIKKALA; KEMPPAONEN, 2015; AGUINIGA; MADDEN;
HAWLEY, 2015).

A mudanca desse quadro no Brasil e em diversos paises tem sido
explicada, apesar da fragilidade das informagdes, nos diversos estudos en-
contrados, pela influéncia dos investimentos em programas assistenciais de
transferéncia de renda, que contribuiram para a redu¢ao do numero de fa-
milias abaixo do nivel de pobreza e, consequentemente, do nimero de aco-
lhimentos (UNICEE 2012; ASSIS; FARIAS, 2013; BARRIENTOS et al., 2014;
THOMPSON, 2014; ROELEN, 2014).

Tal situagdo pode ser observada em paises da antiga Unido Sovié-
tica, em que as criangas e adolescentes eram acolhidos nas instituicdes por
estarem vivendo em condi¢oes de extrema pobreza e vulnerabilidade, obser-
vando-se uma maior desinstitucionalizacdo a partir dos programas sociais,
investimento do empoderamento econémico, na diminui¢do do desempre-
g0, acesso a satde e aos servi¢os sociais, o que, consequentemente, reduz o
nimero de violéncia fisica, abandono e negligéncia em criangas e adoles-
centes, favorecendo a reintegracao familiar ISMAYILOVA; SSEWAMALA;
HUSEYNLI, 2014).
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O estudo realizado em paises da Europa Oriental e Asia Central,
a partir de uma analise de tendéncia, sugere que o numero total de crian-
cas e adolescente em acolhimento institucional caiu entre 2000 e 2007, de
757 mil para 626 mil acolhidos. No entanto, como a taxa de natalidade na
regido também caiu drasticamente, os numeros sio menos animadores do
que possa parecer (UNICEE, 2010). Além disso, apesar da redu¢ao do nu-
mero de acolhimentos devido a situagdo de pobreza, tem sido observado
um elevado nimero de acolhimentos por problemas relacionados ao uso
de alcool e drogas tanto pelo responsavel quanto pela prépria crianga e ado-
lescente, situagao observada no Brasil e em outros paises (ASSIS; FARIAS,
2013; GRELLA et al., 2009; BROOK et al., 2015; AGUINIGA; MADDEN;
HAWLEY, 2015). Outros estudos, na Australia (AUSTRALIAN INSTITUTE
OF HEALTH AND WELFARE, 2014), Sri Lanka (SAVE THE CHILDREN
IN SRI LANKA, 2005) e Sul da Asia (UNICEE, 2008), demonstraram um
aumento do numero de institui¢des e criancas e adolescentes acolhidos.

Sexo, faixa etaria e necessidades especiais

Com relagao ao sexo dos adolescentes acolhidos, pode-se constatar que
54,1% eram do sexo masculino e 45,9% eram do sexo feminino. Observou-
-se que, com exce¢ao de abandono, os motivos de entrada diferenciaram
bastante com relagdo ao sexo, sendo que os meninos entraram mais por
vulnerabilidade social e as meninas mais por violéncia doméstica ou se-
xual (Tabela 1).

Ainda segundo a diferenga por sexo, quanto ao motivo de saida
do acolhimento, a medida socioeducativa e a transferéncia administrati-
va ndo apresentaram diferenga, porém o sexo masculino apresentou um
maior numero de saida por evasao e as meninas por retorno familiar. Nao
foi observada diferenga quanto ao uso de substancias psicotropicas. As
meninas apresentaram uma maior propor¢ao de ndo destituicdo do poder
familiar do que os meninos (p=0,004) (Tabela 1).

Quanto ao numero de vezes que o adolescente entrou e saiu do
acolhimento, foi observada diferenga em mais de cinco entradas com
maior percentual no sexo feminino (p<o,05) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas dos acolhimentos na cidade do Recife de 2009-2013,
segundo sexo.

VARIAVEIS FEMININO (597)  MASCULINO (703)  P-VALOR
Motivo de acolhimento N % N %
Vulnerabilidade social 371 62,14 561 79,80 0,000
Violéncia doméstica 177 29,65 74 10,53 0,000
Abandono 58 9,72 62 8,82 0,578
Violéncia sexual 49 8,21 7 1,00 0,000

Motivo de saida

Evasdo 277 46,40 366 52,06 0,041
Retorno familiar 142 23,79 123 17,5 0,005
Transferéncia administrativa 113 18,93 123 17,50 0,504
Medida socioeducativa 21 3,52 33 4,694 0,289
o v

Sim 277 72,70 294 71,36 0,673
:laénc:iﬁ::tituigéo do poder N (444) N (415)

Sim 412 92,79 361 86,99 0,004
gclijc::‘:srgegieimradas hor N (596) N (697)

1- entrada 414 69,50 503 70,16 0,786
2- 5 entradas 121 20,30 150 21,52 0,592
Mais de 5 entradas 61 10,20 44 6,31 0,01

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA)

Foi observado que, nos servicos estudados, havia um maior numero
de adolescentes do sexo masculino acolhidos nos trés tipos de servigo (vi-
timas de violéncia e abandono, situagao de risco e necessidades especiais)
(Tabela 2). Tal resultado assemelha-se a diversos estudos (CONNELL et al.,
2006; SIMMEL; MORTON; CUCIONOTTA, 2012; HOIKKALA; KEM-
PPAONEN, 2015; ASSIS; FARIAS, 2013; DAVIS et al., 2013; KIM; CHENOT;
LEE, 2015). No entanto, outras pesquisas realizadas nos EUA, demonstram
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as meninas com maior nimero de entradas em servicos de acolhimento
(YAMPOLSKAYA et al., 2014; AGUINIGA; MADDEN; HAWLEY, 2015).

Estudo realizado por Slayter e Springer (2011), em 46 estados nos
EUA, em uma populacio de criangas e adolescentes com necessidades es-
peciais, apresentou um maior numero de acolhidos do sexo masculino do
que feminino, o que corrobora o presente estudo, que apresentou um grande
percentual de adolescentes do sexo masculino em servigos do tipo de ne-
cessidades especiais (80%). Outros estudos também apresentaram resultados
semelhantes (SILVA, 2004; SMITH, 2002).

Quanto a idade, 57,1% tinham entre 15-18 anos e 42,9% tinham entre
12-14 anos. Observou-se uma maior predominancia (51,9%) de adolescentes
mais novos nos servigos voltados para vitimas de violéncia e abandono, en-
quanto, nos outros tipos de servi¢o, predominou a faixa etdria mais velha,
com destaque para os servicos de situagao de risco, com 69,2% dos adoles-
centes nessa faixa etdria (Tabela 2).

Esse fato pode ser explicado porque a faixa etdria mais velha apresen-
ta maior vulnerabilidade com envolvimento com dlcool e drogas, criminali-
dade e evasdo dos servicos (COURTNEY; ZINN, 2009).

Nos acolhimentos do tipo necessidade especial, foi verificado um
maior numero de adolescentes mais velhos, comparado aos outros tipos de
abrigo. No Levantamento Nacional do acolhimento, foram observados da-
dos semelhantes para menores com necessidades especiais (ASSIS; FARIAS,
2013). Para essa popula¢io, é mais comum o abandono, por falta de condicoes
da familia, destitui¢do do poder familiar e conflitos familiares. Além disso,
sao adotados com menor frequéncia e, por isso, muitos tendem a envelhecer
nos servicos de acolhimento (WELCH; STALKER; STEWART, 2015).

Foi observado que 12,6% dos adolescentes nos acolhimentos apresen-
tavam algum tipo de necessidade especial, e esses menores estavam presentes
nos trés tipos de acolhimento, com maior frequéncia nos servicos especificos
para o acolhimento dessa popula¢io. O resultado no Brasil é de cerca de 28%
de criangas e adolescentes acolhidos apresentando algum tipo de deficiéncia
(ASSIS; FARIAS, 2013).
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Destitui¢cao do poder familiar e 6rgiao que encaminhou

No Brasil, no ano de 2004, aproximadamente 86,7% das criancas e adoles-
centes acolhidos apresentavam familia; e 58,2% ndo haviam sido destituidos
do poder familiar (SILVA, 2004). Em 2010, foi observado que 61% ndo eram
destituidos do poder familiar (ASSIS; FARIAS, 2013). No presente estudo,
a variavel que indica que a crianga ou adolescente nao foi destituida da
familia de origem, tendo a possibilidade de retorno familiar foi confirmada
em 90% dos adolescentes acolhidos. Os servigos do tipo situacao de risco
apresentam 95,4% dos adolescentes com ndo destitui¢ao do poder fami-
liar, seguidos dos servi¢os que acolhem adolescentes vitimas de violéncia
e abandono, enquanto quase a metade dos adolescentes acolhidos com ne-
cessidades especiais haviam sido destituidos do poder familiar (Tabela 2).

Esse resultado corrobora o primeiro estudo longitudinal canadense,
que observou uma taxa de reintegragdo familiar de cerca de 68,9% para as
criancas de o a 9 anos de idade. No entanto, entre as criancas e adolescentes
de 10 a 17 anos, observou-se um percentual de retorno de 86,3%, o que indica
que quanto mais jovem for o acolhido menor a probabilidade de retorno fa-
miliar (ESPOSITO et al., 2014).

Quanto a diferenga por sexo, no presente estudo, pdde-se observar
no sexo feminino um maior percentual de ndo destituicdo do poder familiar,
resultado corroborado pelo maior nimero de reintegracdo familiar do sexo
feminino em relagdo ao masculino no estudo de Aguiniga et al. (2015), reali-
zado no estado do Texas, EUA.

No Brasil, 52,3% dos encaminhamentos para os acolhimentos parti-
ram do Conselho Tutelar, 32,9% do Poder Judicidrio da Infincia e Juventude
e 6,5% de outros servicos de acolhimento (ASSIS; FARIAS, 2013), o que se
aproxima dos resultados do presente estudo (Tabela 2), em que 63,7% dos
adolescentes foram encaminhados pelo CT, 26,8% foram por ordem judicial
e 6,2% por transferéncias. A ordem judicial teve maior percentual nos ser-
vicos do tipo violéncia e abandono, e a presencga de transferéncia e encami-
nhamentos por outros programas de apoio estiveram mais relacionados aos
acolhimentos em situacéo de risco.
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Tabela 2: Caracteristicas dos adolescentes acolhidos por tipo de servigo, segundo

variaveis sociodemogréficas e familiares, Recife, 2009-2013.

VIOLENCIAE  SITUACAO  NECESSIDADES

ABANDONO*  DE RISCO ESPECIAIS TOTAL
VARIAVEIS

p-
0, 0, 0, 0,

N % N % N % N % vator
Sexo
Feminino 354 48,6 237 436 5 19,2 596 45,9 0,004
Masculino 375 51,4 307 56,4 21 80,8 703 54,1 0,004
Total 729 100 544 100 26 100 1299 100
Idade
12-14 anos 33 51,9 149 30,8 8 444 492 42,9 0,000
15- 18 Anos 310 48,1 334 69,2 10 556 654 57,1 0,000
Total 645 100 483 100 18 100 1146 100
Possui
deficiéncia
sim 58 185 10 2,5 26 100 94 12,6 0,000
Total 313 100 404 100 26 100 743 100
Nao
destituicao do
poder familiar
sim 381 87,2 377 954 14 538 772 90 0,000
Total 437 100 395 100 26 100 858 100
Encaminhado
por
Ordem judicial 223 31,4 103 19,7 12 48 338 26,8 0,000
Transferéncia 35 4,9 43 8,2 0 0 78 6,2 0,02
Conselho 440 61,9 349 66,6 13 52 802 63,7 0,110
tutelar
outrosprogra- 15 59 55 0 0 42 33 0,002
mas de apoio
Total 711 100 524 100 25 100 1260 100

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA)

Nota: *Foram contabilizados todos os motivos de entradas e saidas dos adolescentes.

**Teste Exato de Fisher.
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Motivo de entrada e motivo de saida do acolhimento

Com rela¢ao aos motivos de entrada nos servigos de acolhimento, na tabela
3, pode-se observar maiores frequéncias de casos de vulnerabilidade so-
cial (71,7%) e violéncia doméstica (19,3%). O motivo de entrada abandono
foi mais frequente nos servicos que acolhem criangas e adolescentes com
necessidades especiais, com o percentual de 34,6% (p=0,000). O motivo
de entrada por violéncia doméstica apresentou um maior percentual nos
servigos de acolhimento para necessidades especiais (38,5%) e nas unidades
de acolhidas de vitimas de violéncia e abandono (27%) (p=0,000). Nao foi
observada diferenca quanto ao motivo de entrada violéncia sexual entre os
tipos de servigos (p=0,190) (Tabela 3).

Notou-se um maior percentual de adolescentes entrando por cau-
sa da vulnerabilidade social, com os meninos apresentando um percentual
ainda maior. Esse motivo de entrada é comum na adolescéncia, quando
muitos apresentam as mais diversas experiéncias de violéncia, como vivén-
cia de rua, uso de drogas e doenga mental, tanto pelo responsavel como
pelo proprio adolescente, prisao dos responsaveis, ameaga de morte.

No presente estudo, a variavel vulnerabilidade social como motivo
de entrada agregou diversos motivos de acolhimento, tais como: usudrios
de droga, vivéncia de rua, pobreza, situagdo de risco, liberdade assistida,
mae e ou pai detidos, mandado de busca e apreensdo, medida de protecéo,
risco social, ameaca de morte, entre outros motivos semelhantes. Ao anali-
sar os dados do Levantamento Nacional (ASSIS; FARIAS, 2013), agregando
as mesmas causas de entrada adotadas no presente estudo, como vulnerabi-
lidade social, observou-se que esse motivo também representou a primeira
causa de acolhimento, com cerca de 55,2% dos acolhimentos de meninos,
enquanto nas meninas representou aproximadamente 51,7% dos motivos
de entrada. Outros estudos demonstram resultados semelhantes (DELFA-
BBRO et al., 2013; FERREIRA, 2014; YAMPOLSKAYA et al., 2014).

Quando observado o tipo de servico, percebe-se que, nos acolhi-
mentos por violéncia e abandono, 58,8% entraram no acolhimento por vul-
nerabilidade; ja nos servicos de situagdo de risco, o percentual foi de 91,4%.
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Esse resultado deve-se a muitos dos adolescentes acolhidos apresentarem,
além dos diversos tipos de violéncia, a predominancia de vivéncia de rua,
uso de drogas, experiéncia com medidas socioeducativas, risco social e ame-
aca de morte.

As violéncias sexual e doméstica foram importantes causas de aco-
lhimento para o sexo feminino, resultado que corrobora varios outros es-
tudos (SILVA, 2004; ASSIS; FARIAS, 2013; DELFABBRO et al., 2013). O
abandono apresentou resultados semelhantes em ambos os sexos, porém,
no estudo de Assis e Farias (2013), 0 sexo masculino apresentou maior per-
centual de abandono.

Quanto ao motivo de saida do acolhimento entre os adolescentes,
observou-se que a evasao foi mais frequente (49,6%). A saida por evasdo
foi maior nos servigos de situacdo de risco (61,8%) e nula nos de necessida-
des especiais (p=0,000). Os meninos apresentaram uma frequéncia ainda
maijor de evasdo, semelhante ao resultado de alguns estudos internacio-
nais (ALI et al., 2004; MARTINS; COSTA; ROSSETTI-FERREIRA, 2010;
ACHAKZAL 2011). Todavia, ha também outros estudos que demonstraram
o sexo feminino como mais propenso a evadir (KIM; CHENOT; LEE, 2015;
CONNELL et al., 2006; COURTNEY; ZINN, 2009). Segundo Kim, Chenot
e Lee (2015), a predominancia de um sexo ou outro em relagdo a evasdo
pode ser determinada pelo contexto de cada pais ou regiao. O problema da
evasdo, embora pareca uma questdo generalizada em todos os contextos,
é, na verdade, muito complexo ao ser analisada a multiplicidade de fatores
que podem influenciar, como o fator social, o econémico, o institucional, o
administrativo, entre outros (ACHAKZALI, 2011).

O retorno familiar foi o segundo motivo mais frequente de saida
(20, 3%) e apresentou maior percentual para o sexo feminino. Os estudos
de Aguiniga et al. (2015) e Delfabbro et al. (2013) demonstraram resultados
similares, com um maior percentual tanto de reunificagdo familiar quanto
de adogdo no sexo feminino quando comparado ao masculino. Pesquisas
anteriores realizadas nos EUA demostraram que os meninos apresentam
uma taxa cerca de 10% menor do que a de meninas, além de esperarem um
maior tempo para a reunificagdo familiar quando comparados as meninas
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(VOGEL, 2009; KEMP; BODONY]T, 2000). O retorno familiar é muito mais
frequente nos acolhimentos de necessidades especiais (42,3%) (p=0,000) e a
transferéncia administrativa foi maior nos servigos de violéncia e abandono
(p=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas dos adolescentes acolhidos por tipo de servigo, segundo
as variaveis comarca de origem, motivo de entrada e motivo de saida dos servigos
de acolhimento, Recife, 2009-2013.

VIOLENCIA =
) DOMESTICA E SITUACAO | NECESSIDADES TOTAL
VARIAVEIS ABANDONG | DERISCO ESPECIAIS
N % | N % N % N | % | Pevalor
Motivo
de entrada
Vulnerabilidade
social n (729) n (544) n (26) n (1299)
Sim 429 58,8 497 91,4 6 23,1 932 71,7 0,00
Violéncia
doméstica n (729) n (543) n (26) n (1298)
Sim 197 27 44 8,1 10 38,5 251 19,3 0,00
Abandono n (729) n (542) n (26) n (1297)
Sim 93 12,8 17 3,1 9 34,6 119 9,2 0,00
Violéncia
N n (729) n (543) n (26) n (1298)
Sim 25 3,4 30 5,5 1 3,8 56 4,3 0,19
Motivo
de Saida
Evaséo n (726) n (544) n (26) n (1296)
Sim 307 42,3 336 61,8 0 0 643 49,6 0,000
Retorno
e n (729) n (543) n (26) n (264)
Sim 188 25,8 65 11,9 11 42,3 264 20,3 0,000
Transferéncia
administrativa n (710) n (509) n (26) n (1245)
Sim 160 22,5 73 14,3 3 11,5 236 19 0,001
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VIOLENCIA .
' DoMESTICAE | STUAGAO | NECESSIDADES TOTAL

VARIAVEIS | rsanpone | DE RISCO ESPECIAIS

N % N % N % N | % | Pevalor
Motivo
de Saida
Medida
ocativa n (729) n (543) n (26) n (1298)
sim 19 26 35 64 0 0 54 42 0,002
Nameros
o s n (726) n (540) n (26) n (1296)
1 entrada 602 82,9 204 544 20 76,9 916 70,9 0,000
2-5entradas 113 15,6 152 28,1 6 231 271 21 0,000
Mais de 11 1,5 9 174 0 0 105 81 0,000
5 entradas

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA).

Numero de entradas e tempo de acolhimento

Foi visto no presente estudo que, em todos os tipos de acolhimento, a maior
parte dos adolescentes entrou apenas uma vez no servico (70,9%), com
maiores percentuais nos servigos voltados para violéncia e abandono (82,9%)
e necessidades especiais (76,9%). Ja nos acolhimentos de situacao de risco,
pouco mais da metade entrou apenas uma vez e houve um maior nimero de
adolescentes que entraram no servigo de 2 a 5 vezes (28,1%) e mais de 5 vezes
(17,4%) (p=0,000) (Tabela 4).

A taxa de reentrada nos servigos foi de 29,1%, proxima aos resulta-
dos do estudo de Festinger (1996), com 19,5% de reentrada, e de Wulczyn,
Hislop e Goerge (2000), com taxas que variaram de 21 a 38%.

A taxa de reentrada foi muito maior nos servicos destinados aos ado-
lescentes em situagao de risco, sendo que, nesse grupo, encontram-se quase
todos os adolescentes que entraram mais de 5 vezes no servico. Esse fato
pode ser justificado por grande parte dos adolescentes serem usudrios de
drogas, envolvidos com o trafico, ameagados de morte e por apresentarem
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comportamentos desviantes e pertencerem a familias vulneraveis, o que fa-
vorece a saida do acolhimento por ndo conseguirem seguir regras e pelo atra-
tivo das ruas.

Foi observada uma diferenga entre os sexos no grupo com mais de
cinco entradas, havendo maior percentual no sexo feminino, que pode ser
justificado, em alguns estudos, pelo maior nimero de evasdo em adoles-
centes do sexo feminino (KIM; CHENOT; LEE, 2015; COURTNEY; ZINN,
2009). Varios estudos demonstram que o nimero de entradas e saidas esta
relacionado a reunificagdo malsucedida (WULCZYN; HISLOP; GOERGE,
2000; FESTINGER, 1996; KIMBERLIN et al., 2009) e evasdes, principalmen-
te dos adolescentes (COURTNEY; ZINN, 2009; KIM; CHENOT; LEE, 2015).

Ao analisar o tempo de acolhimento dos adolescentes, a maior parte
foi de 0 a 30 dias (56,4%), com frequéncia diminuindo a medida que aumenta
o tempo de acolhimento. Na analise por perfil dos servi¢os, os adolescentes
vitimas de violéncia e abandono e em situagao de risco passam, em sua maio-
ria, até 30 dias acolhidos com frequéncia de 53,8% e 61,23%, respectivamente
(p=0,001) (Tabela 4).

Os acolhimentos do tipo situagao de risco e do tipo violéncia e aban-
dono apresentaram cerca de 79,7% e 91,7%, respectivamente, para os adoles-
centes que permaneceram no abrigo por um periodo de até 6 meses. Outros
estudos, tanto no Brasil como em diversas partes do mundo, apresentaram
maior percentual de permanéncia no acolhimento por um periodo de até seis
meses (MARTINS; COSTA FERREIRA, 2010; FAVERO, 2008; WULCZYN
et al., 2011).

O maior percentual de saidas durante os primeiros seis meses pode
ser justificado pelo estudo realizado na Gedrgia, que comprovou que, quan-
to mais jovem o acolhido, maior probabilidade de ficar no servico por mais
tempo, quando comparado aos adolescentes de 13-18 anos (DAVIS et al.,
2013), faixa etaria semelhante a do presente estudo.

O Levantamento Nacional das criancas e adolescentes em servicos
de acolhimento observou que mais da metade (67,6%) das criangas e ado-
lescentes em todo o Brasil passou menos de um ano no servico e cerca de
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30,9% passavam mais de dois anos (ASSIS; FARIAS, 2013). No Brasil, uma
reducio do tempo de permanéncia no acolhimento é evidente ao se remeter
ao primeiro levantamento nacional do Ipea/Conanda (2004), que indicou
que 52,6% das criancas e dos adolescentes das instituicoes entdo avaliadas
em todo o pais ficavam entre dois e cinco anos acolhidas e que 19,7% ficavam
por mais de seis anos. Tal resultado reflete um avango e esta de acordo com
a nova redacao dada ao ECA: pela Lei 12.010/2009, “a permanéncia maxima
da crianga e do adolescente em programa de acolhimento institucional néo
se prolongara por mais de 2 (dois) anos, salvo comprovada necessidade que
atenda ao seu superior interesse, devidamente fundamentada pela autorida-
de judiciaria”.

No presente estudo, o reduzido tempo nos servigos de acolhimento,
principalmente no tipo de servico situagdo de risco, pode ter sido influencia-
da também pelo elevado niimero de evasdes, comuns entre adolescentes. Em
varios estudos, esse comportamento é explicado por diversos motivos como:
dificuldades de adaptagio, envolvimento com drogas, prostituicao, violéncia
fisica por colegas e funcionarios, diversao e busca de sua familia de origem
(HOIKKALA; KEMPPAINEN, 2015; KIM; CHENOT; LEE, 2015).

De acordo com estudo realizado nos EUA, em dezessete estados que
compdem 945 municipios, ocorre um maior nimero de reunificagdes fami-
liares nos primeiros seis meses de acolhimento, fato que sofre influéncia de
fatores como: etnia, familias chefiadas por mulheres, domicilios em situa-
¢do de pobreza e necessidade de assisténcia social (WULCYN et al., 2011).
Delfabbro et al. (2013) também observaram que cerca de 50% das criangas e
adolescentes acolhidos na Tasmania tinham ido para casa no periodo de até
2 anos, mas que 79% dos retornos ocorreram nos primeiros 6 meses. Apesar
dessa grande diminui¢ao na permanéncia no acolhimento, ainda existe, se-
gundo estudo realizado no Brasil, uma excessiva valorizagdo da instituigao,
por parte dos pais, tido como local ideal para os seus filhos permanecerem,
fato que dificulta a reintegracao familiar (BRITO; ROSA; TRINDADE, 2014).

Segundo Connell et al. (2006), nos EUA, quanto menos tempo a
crianga e o adolescente permanecem no servi¢o maior a probabilidade de
sucesso na reunificagao familiar. Além disso, algumas caracteristicas das
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criangas e adolescentes foram associadas a probabilidade de aumentar a per-
manéncia no acolhimento, como ter sofrido abuso sexual ou a presenca de
disturbio emocional/comportamental.

No que se refere aos adolescentes acolhidos em servigos de neces-
sidades especiais, pode-se observar que quase metade (42,3%) permaneceu
mais de 2 anos nas unidades. Esse resultado se assemelha ao Levantamento
Nacional de Acolhimento no Brasil, em que o tempo médio de criangas e
adolescente com necessidades especiais foi de 40 meses no servigo (ASSIS;
FARIAS, 2013). Welch et al. (2015), em uma revisdo de literatura, envolvendo
paises como EUA, Reino Unido, Canada, Austrélia, China e Paises Baixos,
observou que criancas e adolescentes com deficiéncia e com problemas de
comportamento apresentam menor probabilidade de reunifica¢ao familiar e
permaneceram maior tempo nos servigos, tendo uma reduzida probabilida-
de de reunificagdo familiar e de adoc¢ao. Outros estudos em diversas partes do
mundo mostram resultados semelhantes (CONNELL et al., 2006; BECKER
et al., 2007; LANDSVERK et al., 2009; YAMPOLSKAYA et al., 2014; AKIN,
2011; SIMMEL; MORTON; CUCINOTA, 2012; AGUINIGA; MADDEN;
HAWLEY, 2015).

Frequéncia escolar

Apenas 33,7% dos adolescentes acolhidos no Recife frequentam a escola,
resultado observado também em outros estudos, destacando a dificuldade
dessa populagdo em manter uma frequéncia regular a escola durante o aco-
lhimento (Tabela 4). Estudo realizado por Smithgall, Jarpe-Ratner e Walker
(2010) demonstrou que mais da metade das criancas e adolescentes matri-
culados na escola, apds entrar no acolhimento, apresenta excessivas faltas,
sendo a maior parte dos faltosos adolescentes. De acordo com Lemos et al.
(2014), a baixa frequéncia escolar deve-se a muitos adolescentes nao conse-
guirem moldar-se aos padroes pedagogicos hegemonicos, sobretudo porque
a propria estrutura escolar ndo esta preparada para acolhé-los. Além da expe-
rimentacao de dlcool e drogas, constantes evasoes, dificuldades na escola ou
problemas com amizades inadequadas contribuem para o insucesso escolar
(THOMPSON; AUSLANDER, 2007; BROOCK et al., 2015).
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Quando analisado por tipo de acolhimento, o de violéncia e aban-
dono apresentou um percentual de 57,2% e apenas 18,1% nos acolhimentos
de situacao de risco. Essa diferenca pode ser explicada por um alto envolvi-
mento com drogas dos adolescentes do segundo tipo de acolhimento, além
de medidas socioeducativas, ameaga de morte e pouco tempo no acolhi-
mento, o que contribui para a baixa frequéncia escolar, apesar de os servi-
¢os de acolhimento realizarem a matricula de quase todos os adolescentes
na rede de ensino. Outros estudos também demonstram a dificuldade de
manutencio desses adolescentes na escola (ACHAKZALI, 2011; BROOK et
al., 2015; LEMOS et al., 2014; THOMPSON; AUSLANDER; 2007).

No estudo de Mesquita e Assis (2013), foi observado que, no Brasil,
83% das criangas e adolescentes acolhidos apresentavam defasagem esco-
lar, com distor¢do de série/idade de até dois anos. Os autores também ob-
servaram que um percentual de 22,8% dos adolescentes de 16-17 anos nao
estudava, resultado que superou todas as faixas de idade, com exce¢do das
menores de 5 anos.

Varias pesquisas destacam o fato de o proprio acolhimento trazer
prejuizos ao desenvolvimento, associados ao baixo desempenho escolar,
alto indice de repeténcia e convivéncia com o estigma relacionado com a
condi¢do de estar acolhido, sendo os adolescentes frequentemente vitimiza-
dos na escola (DELCAGLIO; HUTZ 2004; SIQUEIRA; DELLAGLIO, 20103
ABAID, DELIAGLIO; KOLLER, 2010). Além disso, pesquisas também
relatam que os adolescentes podem apresentar uma série de dificuldades
na escola associada a problemas de amizades inadequadas (HOIKKALA;
KEMPPAONEN, 2015).

Uso de substancias psicotropicas, medida socioeducativa
e ameaca de morte

Quanto ao uso de substancia psicotrdpica, ndo houve diferenca por sexo
(Tabela 4), resultado semelhante ao estudo de Thompson e Auslander
(2007), que investigaram nos EUA os fatores de risco para uso de alco-
ol e maconha entre os adolescentes acolhidos, ndo observando diferenca
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entre os sexos. O levantamento dos acolhimentos no Brasil, no entanto,
demonstra um maior percentual no sexo masculino (77,4%) (ASSIS; FA-
RIAS, 2013).

Nos acolhimentos de situacdo de risco, cerca de 92,4% dos adoles-
centes eram usuarios de substancias psicotropicas, enquanto em servigos
do tipo violéncia e abandono essa prevaléncia foi de 47,2%, e nenhum usu-
ario nas unidades de necessidades especiais (Tabela 4). O levantamento
realizado no Brasil observou que 45,2% dos acolhidos usavam drogas (AS-
SIS; FARIAS, 2013). Vale salientar que os resultados desse levantamento
envolvem tanto criangas quanto adolescentes de todos os tipos de aco-
lhimento e nesta pesquisa participaram apenas adolescentes. De acordo
com revisao sistematica realizada por Braciszewski e Stout (2012), os ado-
lescentes apresentam maiores chances de se envolverem com substancias
ilicitas. De acordo com Smith, Chamberlain e Eddy (2010), cerca de 90%
dos adolescentes com comportamento desviantes e envolvidos com medi-
das socioeducativas tinham usado pelo menos uma substancia ilicita nos
ultimos seis meses.

A metade dos adolescentes acolhidos ja passou por medidas so-
cioeducativas (MSE). Quando analisado por tipo de acolhimento, cerca de
73% dos adolescentes em situagao de risco ja passaram por MSE, enquanto
nos servicos de violéncia e abandono 25,5% sofreram MSE (Tabela 4). O
maior percentual nos acolhimentos de situagdo de risco é justificavel, uma
vez que grande parte dos adolescentes apresenta trajetdria de rua e envol-
vimento com trafico de drogas.

Os dados do Levantamento Nacional das criancas e adolescentes
em servi¢os de acolhimento demonstraram que as principais MSE cum-
pridas pelos adolescentes sdo liberdade assistida (54,1%), prestagio de
servicos a comunidade (20,4%), inclusdo em programa oficial ou comu-
nitario de auxilio, orientagdo e tratamento por problemas de drogadigdo
(acompanhamento psicologico e psiquiatrico, reabilitacdo, apoio escolar
e atividades extracurriculares) (9,0%); inser¢do em programas e servigos
governamentais ou ndo governamentais e frequéncia em projetos socioe-
ducativos (3,3%) (ASSIS; FARIAS, 2013).
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No levantamento de acolhimento realizado no Brasil, no ano de
2010 (ASSIS; FARIAS, 2013), foi verificado que pouco mais da metade dos
adolescentes de 12-15 anos foram acolhidos por ameaca de morte, o que cor-
robora os resultados do presente estudo, que mostra que 62,8% dos ado-
lescentes haviam sofrido ou estavam acolhidos por estarem sob ameaca de
morte (Tabela 4), grande parte relacionada ao envolvimento com o trafico
de drogas. Ao observar esse resultado por tipo de acolhimento, percebe-se
que apenas 27,4% eram de servicos do tipo violéncia e abandono e 87,4% dos
servicos de situa¢do de risco, nos quais se encontram muitos adolescentes
com vivéncia de rua e usudrios de droga. Essa relacao também foi observada
por Rosa et al. (2012).

Em sintese, ao analisar os tipos de instituicdes de acolhimento, po-
de-se perceber que apresentaram populagoes distintas. Nos acolhimentos
para adolescentes em outras situacdes de risco, foi observada uma maior
quantidade de jovens do sexo masculino, mais velhos, que nao foram desti-
tuidos do poder familiar, usudrios de drogas, envolvidos com medidas so-
cioeducativas, com maior numero de entradas e saidas nos acolhimentos,
baixa frequéncia escolar e menor tempo no acolhimento, fatores que podem
estar relacionados com o maior numero de evasoes retratadas nas entradas
e saidas do acolhimento. Dessa forma, sao necessarias medidas para que
esses adolescentes mais vulneraveis tenham uma reintegragdo familiar ou
autonomia saudével, pois se trata de uma populagdo com muitos desafios.

Os servigos que atendem mais adolescentes vitimas de violéncia
e abandono apresentaram adolescentes que nao saem com frequéncia do
abrigo, mas tém uma baixa frequéncia escolar, muitos sio usuarios de dro-
gas e necessitam de uma atengdo especial, pois representam uma populagao
com graves problemas emocionais e estigmas e estdo vulneraveis aos mais
diversos riscos.

Os servi¢os que mais acolhem deficientes tém como principal pro-
blema o abandono por completo de suas familias e vivem um tempo prolon-
gado no servigo.

Como se pode perceber, é necessario investir em pesquisas que
discriminem bem a populagao acolhida, procurando formas de diminuir
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o abandono desses adolescentes, além de ser necessario elaborar e cumprir
politicas putblicas de forma eficiente, eficaz e efetiva voltadas para essa po-
pulacdo, que representa parte relevante e significativa do futuro e do desen-
volvimento do pais.

Tabela 4: Caracteristicas dos adolescentes acolhidos por tipo de servigo, segundo
varidveis pessoais e relacionadas ao acolhimento, Recife, 2009-2013.

VIOLENCIAE SITUACAO  NECESSIDADES
VARIAVEIS  ABANDONO*  DE RISCO ESPECIAIS TOTAL

N % N % N % N % P-valor

Tempo acolhimento

0-30 dias 381 53,8 319 61,23 8 30,77 708 56,41 0,001
31 dias-6 meses 184 25,98 159 30,52 4 15,38 347 27,65 0,079
6 meses-2 anos 107 15,11 40 7,68 3 11,54 150 11,95 0,000
Mais de 2 anos 36 5,08 3 0,57 11 42,3 50 3,98 0,000
Total 708 100 521 100 26 100 1255 100

Frequenta escola
Sim 175 57,2 89 18,1 5 20 269 32,7 0,000

Total 306 100 492 100 25 100 823 100

Uso de substancia psicotropica
Sim 145 47,2 426 92,4 0 0 571 72 0,000
Total 307 100 461 100 25 100 793 100

Medida socioeducativa
Sim 77 25,5 286 73 0 0 363 50,5 0,000
Total 302 100 392 100 25 100 719 100

Ameaca de morte
Sim 40 27,4 242 87,4 (0] 0 282 62,8 0,000

Total 146 100 277 100 26 100 449 100

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA).
Nota: *Foram contabilizados os motivos de entradas e saidas dos adolescentes que entraram e sairam
mais de uma vez.
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Capitulo 8

Distribuicao dos adolescentes acolhidos
segundo comarca de origem

Raquel Moura Lins Acioli
Alice Kelly Barreira

A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) (BRASIL, 1993) regulamenta os
artigos 203 e 204 da Constitui¢do Brasileira de 1988, e traz um novo marco
para o campo da Assisténcia Social no Brasil, compondo o tripé da Seguri-
dade Social, juntamente com a Previdéncia e a Saude. A Assisténcia Social
possui diretrizes de organiza¢do baseadas na descentralizagao politico-ad-
ministrativa, na participagdo popular através de organizagdes representati-
vas e na primazia da responsabilidade do Estado para conduzir a politica de
assisténcia social, em cada esfera de governo. O art. 6° da Loas constitui a
peca fundamental para construgdo do Sistema Unico de Assisténcia Social,
ao dispor que as agdes da assisténcia social devem ser organizadas em um
sistema descentralizado e participativo ao estabelecer as diversas entidades
que integram a drea.

A descentralizagdo dos servicos de acolhimento é posta no ECA
no artigo 227, §7° c/c 204, inciso I, da CF (BRASIL, 2008), em que se con-
tata um importante diferencial em rela¢ao a sistematica vigente a época
do revogado “Cédigo de Menores” (BRASIL, 1980), em que a politica de
atendimento era centralizada nas capitais ou grandes centros, para onde
criangas e adolescentes residentes em municipios pequenos ou mesmo de



médio porte eram “exportados’, ndo raro perdendo por completo o contato
com suas familias de origem.

Com a municipalizagdo, ha a descentralizagdo da politica de aten-
dimento, cabendo a Unido e aos Estados (que também sdo corresponséveis
pela “protecao integral” infanto-juvenil - valendo, neste sentido, observar
o disposto no artigo 100, paragrafo tnico, inciso III, do ECA), fornece o
suporte técnico e financeiro para que os municipios criem e mantenham
as estruturas necessarias ao atendimento de criangas, adolescentes e suas
respectivas familias (BRASIL, 2008).

As Orientagdes Técnicas para Servigos de Acolhimento para Crian-
cas e Adolescentes e o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comuni-
taria preconizam a proximidade do atendimento da crianga e do adolescen-
te em seu municipio de origem, que esta contido no artigo 88 do Estatuto e
preconiza a municipalizagdo do atendimento (BRASIL, 2009). A publica-
¢ao da Resolugao n° 31, de 31 de outubro de 2013, reforga, ao aprovar prin-
cipios e diretrizes da regionalizagio no 4mbito do Sistema Unico de Assis-
téncia Social — SUAS, pardmetros para a oferta regionalizada do Servigo
de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, em que
os servicos de acolhimento em municipios de grande porte ou metrépoles
deverdo planejar e executar, de forma gradual, o processo de transigdo da
execucdo desses servigos pela esfera municipal (BRASIL, 2013).

No presente trabalho, foi observado que quase a metade dos aco-
lhidos da cidade do Recife (41,03%) era originaria de outros municipios
(Figura 1), o que vai na contramao do que preconiza o ECA (Art. 88 inciso
I), que estabelece a importancia de implantar a municipalizagdo do aten-
dimento como forma de favorecer o convivio familiar baseado nos princi-
pios constitucionais da descentralizagdo politico-administrativa (BRASIL,
1990) ao diminuir a distincia entre o servi¢o de acolhimento e as familias
das criangas e dos adolescentes acolhidos. O resultado deste estudo tam-
bém foi encontrado por Assis, Pinto e Avanci (2014), no Levantamento de
Acolhimentos no Brasil, que observaram que criangas e adolescentes que
precisam de prote¢do e vivem em municipios de pequeno porte tendem a
ser encaminhados aos servicos localizados em cidades maiores, o que pode
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tornar mais dificil para os seus responsaveis visita-los, impedindo assim a
reintegragao familiar.

Iannelli, Assis e Pinto (2015) e o Censo SUAS 2014 (BRASIL, 2015)
observaram um crescimento de criancas e adolescentes acolhidos institu-
cionalmente no Brasil e de servicos de acolhimento institucional, a medida
que aumenta o porte do municipio, o que pode ser observado no presen-
te estudo, pois 78,56 % dos municipios da Regiao Metropolitana, 69,77%
da Zona da Mata e 43,66% do Agreste encaminharam adolescentes para
o Recife. As regides mais distantes e com menor nimero de servigos de
acolhimento apresentaram menor percentual de encaminhamentos para a
cidade (Figura 1).

No censo realizado no Rio de Janeiro, no ano 2014, foi observado
que, apesar de um maior nimero de acolhimentos na capital do Rio de
Janeiro (37,29%), apenas 4,77% dos acolhidos eram de outros municipios
(RIO DE JANEIRO, 2015). Estudo realizado por Ferreira (2014), no Estado
de Minas Gerais, também observou uma maior concentragdo de institui-
¢oes de acolhimento na Regido Central e de acolhidos na cidade de Belo
Horizonte e na Regido Metropolitana (32,3%).

Figura 1: Distribuicdo geografica e dados dos servicos de acolhimento de adoles-
centes no Recife por comarca de origem, 2009 a 2013

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA).
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N DE \o
POPULACAO COMARCAS QUE  rory ne  sepyicos

DE 12A18 ENCAMINHARAM )
ANOS POR PARA RECIFE ACOLHIDOS  DE ACO

N° DE
MESORREGIAO  MUNICIPIOS

PORREGIAO " roxd  POR REGIAO LHIMENTO

N % N % N

| Regido

Metropolitana 14 269.126 11 78,57 168 13,52 19

(menos Recife)

Il Zona da 43 178.059 30 69,77 136 10,94 11

Mata

11l Agreste 71 314.987 31 43,66 108 8,69 11

IV Sertao 40 137.173 10 25 22 1,77 4

v sdo 17 91.067 4 2353 10 08 2

Francisco

Outros

estados 66 531

*Total de adolescentes acolhidos no Recife 1243 100

Fonte: Elaborado pelas autoras tendo como base os dados do IBGE e PIA.

Nota: *57 adolescentes estavam sem a informagdo da comarca da origem; 733 (58,97%) adolescentes
acolhidos no Recife eram residentes na propria cidade, cuja a populagdo de 12 - 18 anos é de 174.719
adolescentes; a cidade do Recife apresentava 12 unidades de acolhimento no periodo analisado.

No que diz respeito ao motivo de entrada, nao foi encontrada dife-
renga entre os acolhidos originarios de Recife e aqueles de outras comar-
cas, com p>0,05 (Tabela 1). Com relagdo ao motivo de saida, observou-se
uma diferenca em que os adolescentes da cidade do Recife apresentaram
maior percentual de evasdo. Segundo Kim, Chenot e Lee (2015), os epi-
sodios de fuga de adolescentes variam entre as diferentes comunidades /
regides, no entanto, essa questdo tem sido pouco investigada.

Os episddios de evasdo nos servigos de acolhimento sdo um pro-
blema social reconhecido internacionalmente. Estimativas da UNICEF in-
dicam que dezenas de milhdes de criancas e adolescentes vivem na rua em
todo o mundo (UNICEE, 2012). Embora isso seja reconhecido como um
grande problema em paises do terceiro mundo, os paises desenvolvidos,
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como os EUA, ndo tém sido capazes de resolver a epidemia de criangas
e adolescentes que fogem dos servigos. Nos EUA, o nimero de crian-
cas e adolescentes que tinha fugido foi de aproximadamente 1,6 milhdes
em 1999 (HAMMER et al., 2002). De acordo com Becker et al (2007), as
multiplas colocagdes de uma crianga ou adolescente em acolhimentos au-
mentam as chances desse menor entrar na delinquéncia ou no sistema de
justica criminal.

A reunificagdo familiar nao apresentou diferengas entre as co-
marcas de origem, provavelmente devido a grande parte dos adolescentes
deste estudo pertencerem a acolhimentos de situagdo de risco, populagdo
que apresenta caracteristicas que dificultam a reunificagdo, como o uso de
drogas e as evasoes frequentes (KIM; CHENOT; LEE, 2015).

No presente estudo, foi observado que 19% dos motivos de aco-
lhimentos no Recife foram por transferéncia, com uma diferenca entre os
grupos originarios do Recife e de outras comarcas. O texto do ECA dispoe
que as entidades que desenvolvem programas de acolhimento familiar ou
institucional deverdo evitar as transferéncias administrativas de criangas
e adolescentes.

No entanto, o maior percentual de transferéncias em outros mu-
nicipios pode ter ocorrido neste estudo, tendo em vista grande parte dos
adolescentes serem de acolhimentos de risco, usuarios de drogas e estarem
no acolhimento por ameaga de morte. Segundo as Orientagdes Técnicas
de Acolhimento, excepcionalmente, pode ser necessaria e justificavel a
transferéncia nos casos em que criangas e adolescentes sao ameagados de
morte e a sua manuten¢do no contexto familiar e comunitario de origem
pode representar sério risco a sua seguranca e a das demais criancas e ado-
lescentes atendidos no mesmo servico (BRASIL, 2009).

Estudo realizado nos EUA demonstrou que criangas e adolescen-
tes de dreas urbanas apresentam maior probabilidade de sair do acolhi-
mento do que os de dreas rurais, principalmente por estarem acolhidos
longe de casa (GLISSON; BAILEY; POST, 2000). No entanto, Becker et al.
(2007), a0 observarem que diferencas geograficas na Flérida apresentavam
influéncia no sucesso da saida de criangas e adolescentes nos servicos de
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acolhimento, constataram que o local de residéncia foi o fator que in-
fluenciou o sucesso, onde as duas dreas mais urbanas do estado tiveram as
menores taxas de saida bem-sucedida durante o periodo de estudo.

Quanto as outras variaveis estudadas (Tabela 2), foi observada
uma uniformidade no acolhimento por sexo, idade e a presenca de ndo
destituicao do poder familiar, tanto dos adolescentes originarios do Reci-
fe quanto de outras comarcas, porém, com relagao a escolaridade, houve um
maior percentual de frequéncia escolar nos adolescentes de outras comarcas

(41,1%) do que nos origindrios do Recife.

Tabela 1: Distribui¢do por motivo de entrada e motivo de saida dos acolhimentos,

de acordo com a comarca de origem, Recife, 2009-2013

; RECIFE QA TOTAL
VARIAVEIS COMARCAS
N % N % N % P-valor
Motivo de entrada*
Zgl?;rabi"dade 526 71,8 35 69,8 882 71,0 045
Total 733 100,0 510 100,0 1243 100,0
Abandono 61 8,3 57 11,2 118 9,5
Total 732 100,0 509 100,0 1241 100,0 0.09
Violéncia sexual 30 4,1 24 4,7 54 4,3
Total 732 100,0 510 100,0 1242  100,0 0.3
Violéncia doméstica 157 21,4 90 17,6 247 19,9 0.10
Total 732 100,0 510 100,0 1242  100,0
Motivo de saida*
Evasdo 404 55,3 208 40,9 612 49,4 0.00
Total 733 100,0 444 100,0 1177 100,0
Retorno Familiar 151 20,6 107 21,0 258 20,8 0.8
Total 732 100,0 510 100,0 1242  100,0
szi:ls:?srt?;::\?a 95 135 131 26,8 226 19,0 oo
Total 703 100,0 489 100,0 1192  100,0
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Medida 30 4,1 21 4,1 51 41
socioeducativa 0.982

Total 733 100,0 510  100,0 1243 100,0

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA)
Nota: *Na I Regido, a cidade de Recife acolheu 733 (58,97%) dos adolescentes originarios da comarca de

Recife, que apresentava no momento da pesquisa 12 casas de acolhimento para criangas e adolescentes.

O maior percentual de frequéncia escolar dos adolescentes de ou-
tras comarcas pode ser justificado pelo maior percentual de adolescentes
residentes no Recife com histérico de uso de substancias psicotrdpicas,
medida socioeducativa e de evasio. De acordo com diversas pesquisas re-
alizadas nos EUA, Finlandia e Paquistéo, esses fatores estdo associados aos
insucessos na escola e a baixa frequéncia escolar de criangas e adolescen-
tes (THOMPSON; AUSLANDER; 2007; ACHAKZALI, 2011; BROOK et al,,
2015; HOIKKALA; KEMPPAINEN, 2015; KELLER; SALAZAR; COURT-
NEY, 2010). No levantamento dos acolhimentos realizado no Brasil, iden-
tificou-se que 83% dos acolhidos estavam com defasagem escolar (FARIAS;
ASSIS, 2013). A frequéncia escolar, o alto indice de repeténcia e a defasagem
podem sofrer influéncia de amizades inadequadas, violéncia entre os pares
e estigmatizagdo pelos colegas, pelos professores e funcionarios (SIQUEI-
RA; DELIAGLIO, 2010; PINCHOVER; ATTAR-SCHWARTZ, 2014; HOI-
KKALA; KEMPPAONEN, 2015).

Com relagdo aos adolescentes que se encontravam no acolhimento
por ameaga de morte, pode-se observar uma maior frequéncia dos adoles-
centes origindrios da cidade do Recife, assim como o maior uso de substan-
cias psicotropicas e medida socioeducativa. Esses fatores, de certa forma,
estdo relacionados, pois as ameagas de morte, muitas vezes, estdo envolvi-
das com o trafico de drogas e a medida socioeducativa representa uma agao
para os adolescentes que cometeram algum ato infracional (ASSIS; FARIAS
2013). De acordo com Melkman (2015), o uso de substancias ilicitas favo-
rece o comportamento delinquente e sexual de risco. O uso de drogas é
um grande problema a ser enfrentado, principalmente na adolescéncia,
que representa uma fase com maior tendéncia de envolvimento (BROOK;
GRAHAM; RIFENBARK, 2015).
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Quanto aos adolescentes acolhidos que portavam necessidades es-
peciais, houve diferenga com relagdo a comarca de origem, sendo apresen-
tado um maior percentual de acolhidos no Recife, originarios de outras
comarcas, tanto de Pernambuco quanto de outros estados. Esse resultado
corrobora o estudo realizado em 700 criangas e adolescentes de 28 cidades
urbanas e rurais no estado de Tennessee nos EUA, no qual se observou que
os acolhidos originarios de areas rurais e com problemas de satde ou defi-
cientes apresentaram menor chance de sair dos acolhimentos. Independen-
te do municipio de origem, é consenso em diversos estudos no mundo que
criangas e adolescentes com necessidades especiais apresentam menores
chances de sair dos servicos (CONNEL et al., 2006; AKIN, 2011; SIMMEL;
MORTON; CUCINOTTA, 2012; YAMPOLSKAYA et al., 2014).

Tabela 2: Distribuicdo por sexo, idade, ndo destituicdo do poder familiar, frequéncia
escolar, ameaga de morte, uso de substancias psicotrdpicas, medida socioeducativa
e necessidades especiais, de acordo com a comarca de origem, Recife, 2009-2013.

VARIAVES RECIFE cgu;EéSAs TOTAL
N % N % N % P-valor

Sexo

Feminino 358 48,8 228 44,7 586 47,1

Masculino 375 51,2 239 53,8 657 52,9 0,084
Total 733 100 510 100 1243 100

Idade

12-14 anos 272 41,7 208 46,5 480 43,6 0,062
15-18 anos 381 58,3 239 53,5 620 56,4

Total 653 100 447 100 1100 100

Nao destituicdo

e 449 89,4 295 89,9 744 89,6 0,458
do poder familiar

Total 502 100 328 100 830 100
Frequenta escola 149 29,6 115 41,1 264 33,7 0,001
Total 503 100 280 100 783 100
Ameaca de morte 188 66,2 73 51,4 261 61,3
Total 284 100 142 100 426 100 0,002
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Uso de

substancias 372 77,18 166 61,7 538 71,6
psicotropicas 0,000
Total 482 100 269 100 751 100

Medida 240 554 108 50,5 348 50,5
socioeducativa 0,001
Total 433 100 256 100 689 100
Necessidades 42 9,6 51 18,7 93 13,1 0,000
especials

Total 436 100 273 100 709 100

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA).

No presente estudo, nao foi observada diferen¢a entre comarca de
origem e tempo de acolhimento dos adolescentes (Tabela 3), ficando evi-
denciado que cerca de 83,4% dos adolescentes, tanto originarios do Recife
como de outras comarcas, ficaram, em média, 6 meses nos servigos. Porém,
essas saidas ndo representam, em seu universo, um sucesso, pois grande
parte dos adolescentes acolhidos apresentavam-se em situacdo de risco,
eram usuarios de drogas, com vivéncia de rua e com grande numero de
evasoes. Estudo realizado por Fasulo et al. (2002) observou que 66% das
criancas e adolescentes se evadiram nos primeiros seis meses de admis-
sdo nos servicos. O grande nimero de evasdes se constitui como um real
problema, uma vez que diminui as chances de uma reunificagio familiar,
podendo ser constatado em varias pesquisas (COURTNEY; ZINN, 2009;
KIM; CHENOT; LEE, 2015, THOMPSON; AUSLANDER, 2007).

Também foi observado neste estudo uma diferenca do nume-
ro de entradas com relagdo a comarca de origem: os acolhidos de outras
comarcas apresentaram um maior percentual de entrada Gnica, enquanto os
que apresentaram como comarca de origem a cidade do Recife apresentaram
um maior percentual de 2-5 entradas e mais de 5 entradas nos servicos de
acolhimento. Vérios estudos demonstram que o maior numero de entradas
e saidas esta relacionado a reunificagdo malsucedida (WULCZYN; HISLOP;
GOERGE, 2001; FESTINGER, 1996; SIQUEIRA; DELUAGLIO, 2007; KIM-
BERLIN et al., 2009) e evasoes, principalmente nos adolescentes (COURT-
NEY; ZINN, 2009; KIM, 2015).
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De acordo com Wulczyn et al. (2011), os adolescentes origindrios de
grandes municipios urbanos apresentam menores taxas de reunificagdo. O
que pode ser corroborado pelo estudo de English et al. (1999), em que as
criangas e adolescentes da area urbana apresentam um maior risco de reen-
trada em comparagdo com familias em comunidades ndo-urbanas.

No estudo de Becker et al. (2007), as diferencas geograficas na Flori-
da apresentam influéncia na saida bem-sucedida de criangas e adolescentes
nos servigos de acolhimento, sendo observado que as duas areas mais urba-
nas do estado (Forte Lauderdale e Miami) tiveram as menores taxas de saida
em decorréncia da necessidade de servicos que atendessem aos problemas
relacionados a saide, uso de substancias, problemas mentais nos acolhidos
e nos pais de criancas e de adolescentes. E improvavel uma reunificacio
familiar com sucesso, na Flérida ou em outra parte, sem o fornecimento de
alta qualidade do acolhimento e um servico de saide comportamental.

No presente estudo, foi observado um grande nimero de saida sem
sucesso devido as frequentes saidas do acolhimento por evasdes dos adoles-
centes originarios da cidade do Recife, o que reflete um ineficiente planeja-
mento de reintegragdo familiar, uma vez que, segundo Becker et al. (2007), 0
essencial para a reintegracao familiar é suprir a familia e a crianga ou adoles-
cente de acordo com suas necessidades. No entanto, no Brasil, um dos prin-
cipais problemas é o estabelecimento de uma rede de satde articulada e que
ofereca tratamento para os distirbios do comportamento, uso de substancias
ilicitas, os quais representam atualmente uma das principais dificuldades de
estabelecer a reintegracdo familiar (FARIAS; ASSIS, 2013).

A evasio, que foi uma das principais saidas dos adolescentes neste es-
tudo, segundo diversas pesquisas, representa um insucesso do acolhimento,
pois a fuga para as ruas leva ao contato com o mundo do crime, uso de dlcool
e drogas, pratica de sexo inseguro e abandono dos estudos, além diminuir a
probabilidade de retorno familiar ou adogdo (COURTNEY; WONG, 1996;
COURTNEY; ZINN, 2009; AKIN, 2011).

O acolhimento familiar deve estar baseado na recupera¢ao da familia
e para isso é necessario que os servicos apresentem um planejamento ade-
quado para atender as necessidades existentes. Varios estudos internacionais
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destacam que o planejamento individualizado, boas praticas administrativas,
articulagao dos servigos e poder judicidrio, de acordo com as necessidades da
crianca e adolescentes e sua familia, representam um preditor de sucesso na
saida de criancas e adolescentes do acolhimento (BECKER et al., 2007; DA-
VIS et al., 2013). Dessa forma, o adolescente e sua familia devem ser o foco do
acolhimento, uma vez que esses vivem em meio a vulnerabilidade.

Com relagdo aos 6rgaos que efetivaram encaminhamentos, foi ob-
servado um maior percentual de encaminhamentos dos Conselhos Tutelares
(63,5%) e Ordem judicial (27,1%), o que corrobora o Levantamento Nacional
de Acolhimento no Brasil (ASSIS; FARIAS, 2013). Ao observar o municipio
de residéncia dos adolescentes acolhidos no Recife, pode-se perceber uma
diferenga dos encaminhados por Ordem Judicial, com maior percentual dos
adolescentes residentes em outros municipios de Pernambuco e outros esta-
dos, que podem ser decorrentes de adolescentes em situagao de risco.

Tabela 3: Distribui¢do por tempo de acolhimento, nimero de entrada e drgio que
encaminhou, de acordo com a comarca de origem, Recife, 2009-2013.

5 RECIFE Cgl\l;’I;EéiS TOTAL
VARIAVEIS

N % N % N % P-valor
Tempo de
acolhimento
0-30 dias 380 53,5 286 57,8 666 55,3 0,343
31-6 meses 213 30,0 127 25,7 340 28,2 0,090
6 meses-2 anos 91 12,8 58 11,7 149 12,4 0,568
mais de 2 anos 26 3,7 24 4,8 50 4,1 0,309
Total 710 100 495 100 1205 100
Ndmero de entradas
1 entrada 467 64,0 401 78,9 868 70,1 0,000
2-5 entradas 176 24,1 90 17,2 266 21,5 0,000
mais de 5 entradas 87 11,9 17 3,3 104 8,4 0,000
Total 730 100 442 100 1238 100
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OUTRAS

VARIAVELS RECIFE COMARCAS TOTAL
N % N % N % P-valor

Encaminhado por

Conselho tutelar 520 72,5 252 50,5 772 63,5 0,000
Ordem judicial 122 17,0 208 41,7 330 27,1 0,000
Transferéncia 46 6,4 28 5,6 74 6,1 0,563
dO:t;;Zir:ais programas o9 40 11 22 40 33 0,076
Total 717 100 499 100 1216 100

Fonte: Plano Individual de Atendimento (PIA).

Concluindo, foram observadas diferengas entre as populagdes de
adolescentes originarios do Recife e outros municipios: os adolescentes da
cidade do Recife apresentaram maior percentual de evasdo, de ameaca de
morte e de medida socioeducativa, e entram mais de uma vez no acolhi-
mento com maior frequéncia. Enquanto os adolescentes de outras comar-
cas sofrem mais transferéncias administrativas, os de Recife apresentaram
um maior percentual de frequéncia escolar, e de necessidades especiais.

Ao analisar os tipos de instituigdes de acolhimento (acolhimentos
para adolescentes em outras situagdes de risco, adolescentes vitimas de
violéncia e abandono, e adolescentes com necessidades especiais), pode-
-se perceber que apresentaram populagoes distintas. Assim, é necessario
investir em pesquisas que caracterizem bem a populag¢ao acolhida, procu-
rando formas de diminuir o abandono desses adolescentes. Além disso,
também ¢é necessario elaborar e cumprir politicas publicas de forma efi-
ciente, eficaz e efetiva voltadas para esta popula¢ao, que representa parte
relevante e significativa do futuro e do desenvolvimento do pais.

Investir em pesquisas que subsidiem programas e politicas de rein-
tegragdo familiar para essa populagao significa contribuir para melhorar
o seu desenvolvimento, assim como reduzir a violéncia e exclusdo social,
que ocorrem, principalmente, nessa fase da vida.
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APENDICE E ANEXOS



Apéndice A — Termo de consentimento

Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Adolescentes em situagiio de abrigamento:
diagnostico institucional e competéncia social”, que tem como um de seus objetivos avaliar a
estrutura das instituigdes e processo de trabalho dos abrigos na cidade do Recife”. Fui
devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Raquel Moura Lins Acioli sobre o
processo de avaliagdo e os procedimentos nele envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2013.

Assinatura do sujeito
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Apéndice B — Questionario responsavel pelo abrigo

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO OsSWALDO CRUZ

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE PUBLICA

LEVES — LABORATORIO DE ESTUDOS EM VIOLENCIA E SAUDE

Estimado coordenador ou responsavel pelo abrigo,

Este questionrio apresenta algumas questdes extraidas do documento Organizagéo Técnicas dos Servicos de
Acolhimento para Crianga e Adolescentes (BRASIL 2009), que servirdo de indicadores de avaliagéo das institui¢des de
acolhimento da cidade do Recife.

Venho através deste convite gentilmente convocar a sua participacao voluntéaria no projeto de pesquisa intitulado
“Adolescentes em situacdo de abrigamento: diagndstico institucional e competéncia social”. O seu objetivo geral sera
analisar o nivel e os fatores associados a competéncia dos adolescentes abrigados e a estrutura e processo dos abrigos
institucionais da cidade do Recife, no ano de 2013.

Tendo como pesquisadora desta tese a aluna de doutorado Raquel Moura Lins Acioli do Programa de P6s-Gra-
duacdo em Satide Piblica, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ.

O questionario é andnimo, ou seja, ndo precisa colocar o nome. Desta forma, vocé estara protegido e ninguém
vai saber que pessoa respondeu cada questionério. Todos os questiondrios serdo guardados pelos pesquisadores, e nin-
guém do abrigo terd acesso a eles. Ressaltamos que a sua participagéo é muito importante para a avaliagéo do diagndstico
dos adolescentes abrigados na cidade do Recife.

Também é importante lembrar que no questionério ndo existem respostas certas ou erradas, por isso a sua since-
ridade é que vale na hora de responder. As perguntas sédo sempre individuais e dizem respeito a institui¢do de forma geral.

Leia com atencéo cada pergunta e suas opgdes de resposta. Nao deixe de responder a nenhuma questéo. Em
cada questdo, assinale apenas uma alternativa que considere a mais apropriada para vocé.

Lembramos que vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa e ndo sera prejudicado por isso. No entanto, gosta-
riamos muito de contar com a sua colaboracdo. Caso ndo queira participar, por favor, deixe o seu questionario em branco.

Agradeco a sua participagao!

Por favor, informe:

Nome do abrigo:
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Instrumento de Avaliacdo dos Servicos de Acolhimento da cidade do Recife
Instituigdo de abrigamento:

Data: / /

Tipo de Administragdo: ( ) Estatual ( ) Municipal () Instituigdo Filantrépica

Coordenador ou supervisor:

I Recursos humanos
1. Apresenta 1 coordenador por servigo com formagdo de nivel superior ¢ com amplo
conhecimento da rede de protegéo a crianga ¢ adolescente?
Sim () Nao( )
2. A equipe técnica apresenta 2 profissionais com nivel superior para atendimento de até 20
criangas e adolescentes com carga horéria de 30 horas semanais?
Sim () Nao( )
3. Apresenta 1 educador/cuidador de nivel médio ou com capacitagio especifica para até 10
usudarios por turno?
Sim () Nao( )
Se possui usuario que demande atengdo especifica (com deficiéncia, necessidade
especifica de saude ou idade inferior a 1 ano), qual a quantidade de cuidadores por
usuario?
4. Apresenta 1 auxiliar de educador/cuidador de nivel fundamental ou capacitagiio especifica
para até 10 usudrios por turno?

Sim () Nao ( )

II Atividades
O Coordenador desenvolve as seguintes atividades?
5. Gestdo da entidade.
Sim () Nao( )
6. Elaboragdo, em conjunto com a equipe técnica ¢ demais colaboradores, do projeto
politico-pedagogico do servigo.
Sim () Nao( )
7. Organizagdo da selegio e contratagio de pessoal e supervisdo dos trabalhos
desenvolvidos.

Sim () Nao( )
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8. Articulagido com a rede de servigos.

Sim ( ) Nao ( )

9. Articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos.

Sim ( ) Nao ( )

A equipe técnica desenvolve as seguintes atividades?
10. Elaborag@o, em conjunto com o/a coordenador(a) ¢ demais colaboradores, do Projeto
Politico Pedagogico do servigo.
Sim ( ) Nao( )
11. Acompanhamento psicossocial dos usudrios e suas respectivas familias, com vistas a
integragdo familiar.
Sim () Nao( )
12. Apoio na selegio dos cuidadores/educadores e demais funcionarios.
Sim( ) Nao( )
13. Capacitagio ¢ acompanhamento dos cuidadores/educadores e demais funcionarios.
Sim () Nao( )
14. Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos educadores/cuidadores.
Sim( ) Nao( )
15. Encaminhamento, discussiio ¢ planejamento conjunto com outros atores da rede de servigos e do
SGD das intervengdes necessarias ao acompanhamento das criangas e adolescentes ¢ suas familias.
Sim( ) Nao( )
16. Organizagio das informagdes das criangas ¢ adolescentes e respectivas familias, na forma de
prontuério individual.
Sim( ) Nao( )
17. Elaboragdo, encaminhamento ¢ discussdo com a autoridade judicidria ¢ Ministério Pablico de
relatorios semestrais sobre a situagdo de cada crianga ¢ adolescente apontando: i. possibilidades de
reintegragdo familiar; ii. necessidade de aplicagio de novas medidas; ou, iii. quando esgotados os
recursos de manutengdo na familia de origem, a necessidade de encaminhamento para adogio.
Sim( ) Nao( )
18. Preparagio da crianga / adolescente para o desligamento (em parceria com o (a) cuidador (a)/educadora(a)
de referéncia.
Sim( ) Nao( )
19. Mediagdo, em parceria com o educador/cuidador de referéncia, do processo de aproximagio e
fortalecimento ou construgdo do vinculo com a familia de origem ou adotiva, quando for o caso.

Sim( ) Nio( )
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O educador/cuidador desenvolve as seguintes atividades?
20. Cuidados béasicos com alimentagio, higiene ¢ protegio.

Sim () Nao( )
21. Organizagiio do ambiente (espago fisico ¢ atividades adequadas ao grau de desenvolvimento de
cada crianga ou adolescente).

Sim () Nao( )
22. Auxilio a crianga ¢ ao adolescente para lidar com sua histéria de vida, fortalecimento da
autoestima ¢ construgiio da identidade.

Sim ( ) Nao( )
23. Organizagdo de fotografias ¢ registros individuais sobre o desenvolvimento de cada crianga ¢/ou
adolescente, de modo a preservar sua histéria de vida.

Sim () Nao( )
24. Acompanhamento nos servigos de saude, escola ¢ outros servigos requeridos no cotidiano. Quando
se mostrar necessario e pertinente, um profissional de nivel superior devera também participar deste
acompanhamento.

Sim () Nao( )
25. Apoio na preparagdo da crianga ou adolescente para o desligamento, sendo para tanto orientado e
supervisionado por um profissional de nivel PZsuperior.

Sim ( ) Nao ( )

O auxiliar de educador/cuidador desenvolve as seguintes atividades?
26. Apoio as fungdes do cuidador.
Sim () Nao( )
27. Cuidados com a moradia (organizagiio e limpeza do ambiente e preparagio dos alimentos, dentre
outros).

Sim () Nio( )

II — Infraestrutura
Quartos
28. Cada quarto devera ter dimens@o suficiente para acomodar as camas /bergos / beliches dos usuérios
e para a guarda dos pertences pessoais de cada crianga ¢ adolescente de forma individualizada
(armérios, guarda-roupa, etc.).

Sim () Nao( )
29. Namero recomendado de criangas/adolescentes por quarto: até 4 por quarto, bexcepcionalmente,
até 6 por quarto, quando esta for a nica alternativa para manter o servigo em residéncia inserida na
comunidade.

Sim ( ) Nio( )
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30. Metragem sugerida: 2,25 m? para cada ocupante. Caso o ambiente de estudos seja organizado no
proprio quarto, a dimensdo dos mesmos devera ser aumentada para 3,25 m? para cada ocupante.

Sim ( ) Nio( )

Sala de estar ou similar

31. Com espago suficiente para acomodar o nimero de usuédrios atendido pelo equipamento e os
cuidadores/educadores. Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante. Ex: Abrigo para 15 criangas /
adolescentes ¢ 2 cuidadores/educadores: 17,0 m? abrigo para 20 criangas / adolescentes e 2
cuidadores/educadores: 22,0 m2.

Sim( ) Nio( )

Sala de jantar /copa
32. Com espago suficiente para acomodar o nimero de usuarios atendidos pelo equipamento ¢ os
cuidadores/educadores. Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante.

Sim ( ) Nao ( )

Ambiente para estudo

33. Apresenta espago especifico para esta finalidade ou, ainda, ser organizado em outros ambientes
(quarto, copa) por meio de espago suficiente ¢ mobiliario adequado, quando o nimero de usuarios ndo
inviabilizar a realizagdo de atividade de estudo/leitura.

Sim( ) Nio( )

Banheiro

34. Apresenta 1 lavatério, 1 vaso sanitrio ¢ 1 chuveiro para até 6 (seis)criangas ¢ adolescentes.
Sim( ) Nao( )

35. Apresenta 1 lavatério, 1 vaso sanitario ¢ um chuveiro para os funcionarios.
Sim( ) Nao( )

36. Apresenta pelo menos um dos banheiros adaptado para pessoas com deficiéncia

Sim () Nio ( )

Cozinha
37. Apresenta cozinha com espago suficiente para acomodar utensilios ¢ mobiliario para preparar
alimentos para o namero de usuérios atendidos pelo equipamento e os cuidadores/educadores.

Sim ( ) Nio( )
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Area de Servico

38. Apresenta espago suficiente para acomodar utensilios ¢ mobilidrio para guardar equipamentos,
objetos e produtos de limpeza e propiciar o cuidado com a higiene do abrigo, com a roupa de cama,
mesa, banho e pessoal para o nimero de usuarios atendidos pelo equipamento.

Sim ( ) Nao ( )

Area externa (varanda, quintal, jardim etc.)

39. Apresenta espagos que possibilitem o convivio ¢ brincadeiras, evitando-se, todavia, a instalagdo de

equipamentos que estejam fora do padrio socioeconémico da realidade de origem dos usuérios, tais

como piscinas, saunas, dentre outros, de forma a ndo dificultar a reintegragdo familiar dos mesmos.
Sim () Nao( )

40. Sdo utilizados equipamentos publicos ou comunitarios de lazer, esporte e cultura, proporcionando

um maior convivio comunitario e incentivando a socializagdo dos usuarios.

Sim( ) Nio( )

Sala para equipe técnica
41. Apresenta espago ¢ mobilidrio suficientes para o desenvolvimento de atividades de naturcza
técnica (elaboragio de relatérios, atendimento, reunides etc. ).

Sim () Nao( )
42. O espago funciona em localizagiio especifica para a area administrativa / técnica da instituigio,
separada da rea de moradia das criangas ¢ adolescentes.

Sim ( ) Nao ( )

Sala de coordenacio /atividades administrativas
43. Apresenta espago ¢ mobilidrio suficientes para desenvolvimento de atividades administrativas
(area contabil / financeira, documental, logistica etc.).

Sim ( ) Nao( )
44. Apresenta area reservada para guarda de prontuarios das criangas e adolescentes, em condigdes de
seguranga e sigilo.

Sim ( ) Nao( )

Sala / espaco para reunides
45. Apresenta espago e mobiliario suficientes para a realizagio de reunides de equipe ¢ de atividades
grupais com as familias de origem.

Sim( ) Nao( )
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46. Apresenta infraestrutura no abrigo institucional que ofere¢a acessibilidade para atendimento de
pessoas com deficiéncias.

Sim( ) Nédo( )
47. Disponibiliza meio de trangporte que possibilite a realizacfio de visitas domiciliares e reunides com
os demais atores do Sistema de Garantia de Direitos e da Rede de Servigos, na razéo de wn veiculo
para cada 20 criancas ou adolescentes acolhidos.

Sim () Néo{ )

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO!

SE VOCE QUISER ESCLARECER DUVIDAS QUANTO AS QUESTOES ABORDADAS NO QUESTIONARIO,

O NUMERQ DONGOSSO TELEFONE E (81) 2101.7827.

Minlstsiic da Sadde
MOCRUT
Fandagie Oswaldo Crur

Centro de Pesquisa Aggeu Magalhfies
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APENDICE C- Roteiro de Entrevista Gestores

Entrevistado (Func&o): Data:

Na sua opinido, os seguintes incisos previstos em Lei (ECA, Brasil, 1990) sio alcancados

com sucesso no processo de acompanhamento/cuidado das criangas:

1- Preservacio de vinculos afetivos
Sim( ) Nio()

Por qual motivo?

e Esgotamento de todos os recursos de manutengdo da familia de origem
e Integragdo Familia Substituta

e Nio desmembramento de irmios

e Evitar a transferéncia

e Preparagiio gradativa para o desligamento

2-Desenvolvimento de atividades em regime de coeducacio e participacio na vida
comunitaria local

Sim( )

Nio ()

Por qual motivo?

3-Criacio de vinculo afetivo entre cuidador/educador e crianca/adolescente
Sim( )
Nao ( )

Por qual motivo?
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ANEXO A - Autorizagao Judicial

Poder Judicidrio do Estado de Pernambuco

1* Vara da Infincia e da Juventude da Capital
Rua Joiio Fernandes Vieira, 405, Boa Vista, CEP 50050-200
Fone: (081) 31815900

Of. Gab. n® 79/2013 Recife, 22 de julho de 2013.
Ilm*. Sra. Coordenadora:

Pelo presente, AUTORIZO que a aluna Raquel Moura Lins
Acioli, do Centro de Pesquisas Aggeu Mahalhaes/FIOCRUZ, realize estudo
nas institui¢des de acolhimento do Recife, referente a pesquisa intitulada
“Adolescentes em situagio de abrigamento: diagndstico institucional e
competéncia social”.

Deveri a mencionada aluna ser acompanhada e ter a anuéncia da
diregio ou da equipe técnica das entidades de acolhimento, na estrita forma
requerida, respeitados os limites estatutdrios, observando-se, para tanto, o
segredo de justiga, de acordo com o dispositivo nos Arts. 3%, 4%, 5°, 15, 17, 18,
143 e 144 da Lei n® 8069/90.

Atenciosamente,

2
Valéria B. P\éﬁm

Juiza de Direito

Ilma Sra.

Dra. Maria Luiza Carvalho de Lima

Pesquisadora do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies e Coordenadora
do Laboratério de Estudos em Violéncia e Saiide (LEVES).



ANEXO B - Autorizagao da Secreataria da Crianca
e da Juventude
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ANEXO C - Instituto de Assisténcia Social e
Cidadania - IASC
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ANEXO D - Comité de Etica
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Este trabalho, produto do Laboratdrio de Estudos em Violéncia e Saide - Leves,

do Instituto Aggeu Magalhaes - Fiocruz PE, apresenta uma analise dos servigos

de acolhimento de criangas e adolescentes no periodo de 2009 a 2013 no Recife.

Foi observada uma satisfatoria adequacao de estrutura e processo de trabalho nos servigos
analisados. Porém, a analise de contelido revelou varios entraves, que vao além

da estrutura e processo descritos na norma, como uso de drogas pelos adolescentes

e familiares, distanciamento geografico da familia, dificuldade de integracao com

a comunidade e grande rotatividade dos profissionais. Foi observado também o pouco
tempo de permanéncia dos adolescentes nos servicos e elevado niimero de evasoes.

Este livro aponta a necessidade urgente de implantagao de um sistema de informagao Unico
referente aos acolhimentos, o que contribuira para melhor entender o perfil

e necessidades dos servicos de acolhimento, a fim de possibilitar a implantacao

de politicas publicas mais efetivas.
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